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L'HEREDO-SYPHILIS

TARDIVE

. — EXPOSE DU SUIET

La question clinique que Je me propose d'éludier dans ee volume
esl la suivante :
Un sujel — enfanl, adolescent ou adulte, n'imporle

presente
telle lésion ou tel symptome ou lel groupe de svmplomes qui pour-
rail dériver d'une infection svphilitique héréditaire, et, conséquem-
ment, qu'il y aurait toul avantage & comballre par le lraillement
spécifique.

Or, ce sujet est-il, oui ou non, sous le coup d'une hérédilé syphi-
litique? EL, si onl, comment I'établir?

On dira peut-étre : « Rien de plus simple, car il suffira, pour étre
lixé sur ce point, d'interroger les parents du malade ». Oui, sans
doute, mais 4 la condition d’avoir les parenls sous la main, & la
condilion qu’ils seient la, & poinl nommé, quand le diagnoslic en
question se présenlera a ¢lucider. Et encore, méme dans ce cas, le
plus simple de tous, faudra-t-il tenir comple des rélicences possi-

es renseignements incertains, des souvenirs

bles desdits parents. «
effacés, des mensonges inléressés el, plus encore, de l'ignorance.
Qu'on me permelle, & ce propos, de ciler deux exemples :
M. Parrol a raconlé le fait suivant, topique en espéce :
Un jour il est mandé en consultalion pour un enfant sur lequel il
I

FOLUBMNIER.



9 EXPOSE DU SUJET.

reconnail une Hﬁ'Ehhi“H héréditaire absolument manifesle. 1 inlerroge
alors le pére qui se récrie, qui récuse loul antécédent de syphilis,
puis (ui. sponlanément, la consullation lerminée. vienl réclamer
un conseil pour lui, au sujel d'un mal de gorge dont il souffre
depuis un eerlain temps. On Pexamine, el que irouve-t-on dans
sa bouche? Qualre superbes plaques mugqueunses des mieux caraclé-
risées,

De méme mon pére a rapporlé le cas suivanl @ « Une mére, que
j'interrogeais & propos de son enfant affeclé de symplomes eéré-
braux auxquels je supposais une origine hérédo-syphilitique, me
nia obstinément toul antéeédent de syphilis. Puis, quelgues jours
apres, .]'zljrln':'lmi.ﬂ de source bien aulrement I‘I“.-llu'l"i!hh! el certaine
que non seulement elle avail eu la syphilis, mais qu’elle Tavail
communiquée . son mari el que son premier enfant, fréve ainé de
celul que je lrailais, était mort d'aceidenls syphilitiques, vus el
traités comme Lels par mon collégue et ami le D' Millard. — Dail-
leurs, 'enfant en queslion sueccomba, el 'examen nécroscopique
révéla dans D'encéphale des  lésions incontestablement  spéci-
liques. »

De lels exemples ne sonl-ils pas sufllisamment instructifs?

Dailleurs, en d'aulres cas bien plus fréquents, cas de beaucoup
1es plus usuels & Phopital, on w'awra que le malade sous les yena, les
parenls ¢lant ou absents, ou éloignés, ou morts, ou inconnus. ele.
Xt alors ce sera exclusivemenl de par Uenguéle faile sur la personne
méme du malade que la question d’hérédilé syphililique pourra élre
jugée.

Eh bien, commenl une enguéle de ce genre doil-elle élre com-

In*i.-at_- el mshituée? Sur {|:|Il‘]1-'+ |mi1|I.-'. doil-elle porter? Suivanl qlwl

plan, quelle méthode, doit-elle élre poursuivie, el cela de facon a
ne rien omellre, & ne rien négliger de ee qui peul élre ulile & la
manifestalion de la vérité? Lexposé qui va suivre a pour bul unigue
d'initier I'é¢léve a eelle recherche, a celle ivestigalion d'un genre

Loul H[H“I"iill.




[I. — INTERET PRATIQUE DU SUJET

Avanl d'aborder cel exposé, je crois qu'il ne sera pas inulile,
4'mmm'|1|'¢":nn]}|t|u.:|f'. monlrer quel itérél se raltache & cette ¢lude.

Cet intérél, joserai le dire considérable: car, pour une lésion
d’hérédo-syphilis, comme pour une lésion de syphilis, toul esl
dans le diagnostic. Reconnue comme nature, celle lésion a loules
chances de guérir; méconnue, elle suil son cours el risque d’a-
boulir & des terminaisons irréparables, selérose ou dégénérescence
aommeuse, mulilation de lissus, atrophie d'organes, ou méme, cl
plus souvent qu'on ne le pense, lerminaison fatale. Le diagnoslic,
¢ Emrﬂil cas, est fréquemment pour le malade, je ne saurais assez
Faflfirmer, guestion de vie o de morl.

Les quelques exemples suivanls servironl ici de témoignages.,

t. Une jeune fille de 18 ans élail alfectée d'une vaste uleéralion
sur une ju!nhv. Celle lésion. quon ne savail vreaimenl a (uoi rap-
porler, el dont, faule de mieux, on avail fait un « uleére tubercu-
leux », datait de 9 mois et restait rebelie a tout trailement, quand
un médeein eut 'dée de melire en cavuse une tare hérédo-syphili-
tique. Cette tare, & la vérilé (quon remarque bien ceeci), ne se tra-
duisait sur la jeune fille par ancun stigmalte, par aucun anléeédentl
suspect dans enfance. Interrogé 4 ce point de vue, le pére avoua
une syphilis qui avail précédé de 3 ans son mariage el de 4 ans la
naissance de 'enfant en question. Sur celte donnée, inslitulion
immédiate d'un traitemenl spécitique el, 14 jours aprés, auérison de
l'uleére!

n. Un jeune homme de 24 ans est admis & Sainl-Louis dans le¢
service de mon pére pour deux énormes uleéres occupant la moilic
ou les deux tiers de 'une el Tautre jambe, el jusqu’alors trailés
sans sucees soil comme uleéres serofuleux, soit comme uleéres
variquenx. Nuol renseignement possible sur la famille; nul antéeé-
dent de syphilis acquise. Mais hérédité syphilitique probable et
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semblant ressorlir de considérations diverses : pelitesse de taille,
exiguilé de développement, dystrophies dentaires mulliples el Lrés
accenluces (érosions, nanisme, amorphisme dentaire ), demi-surdité
d'une oreille avec cicatrices du tympan, vestiges de kéralite, ele.
Daprés ces indices, institution d'un traitement speécifique, et, en
27 jours, cicatrisation de lésions qui dataienl de 4 ans!

. Que d’exemples aussi n'aurais-je pas a ciler de prétendus
lupus, longlemps et vainement trailés comme tels, qui n'élaient
aulres que des syphilides méconnues et des syphilides dérivant
sur de jeunes sujets, des adolescents ou des adultes, d'une héré-
dité speeilique! Les cas de ce genre abondent el surabondent, au
point qu'en relater de nouveaunx serait vraiment labeur super(lu.

Toutl naturellement ¢’est avee les lésions serofulo-tuberculeuses
que les manifestations culanées on sous-culanées de Thérédo-
syphilis sont le plus exposées a étre confondues. On connail, je le
répéte, quanlité d’erreurs commises a ce sujet. Mais a forliori celle
confusion devienl-elle en cerlains cas presque foreée, alors que
les lésions de Uhérédo-syphilis se mettent a affecter les localisa-
tions usuelles de la serofule, telles, par exemple, que les régions
cervicales, sous-maxillaires, parotidiennes, axillaires. Les fausses
éerouelles de nature hérédo-syphilitique, sonl presque fatalement
impulées a la tuberculose, comme dans les deux cas dont je repro-
duis ici la photographie (voy. lig. | et 2/, sans avoir besoin, je
crois, d'en donner une description clinique. Inutile de dire que de
telles lésions résistent opiniatrément au lraitement de la serofule
pour céder presque immédialement & celui de la syphilis, comme

cela est exactement arrive dans les deux cas l'e-pt't'-:-u_znli':r: icl.

iv. Une lésion phagédénique de la verge, survenue sur un jeune
homme de 29 ans el considérée comme chanere simple, reslait
rebelle & Loul trailement depuis 8 mois el avait déji dévoré une

bonne portion de l'organe quand le malade se décida a enlrer

I'hopital Sainl-Louis (voy. fie. 3. La, on s’efforca de remonler dans
| V.ol ¥

les antécédents morbides du malade pour déterminer, si possible,
I'étiologie de laffection. D’aprés divers indices (polymortalité
infantile. cicalrices culanées, bosselures crianiennes, dystrophies
dentaires fortemenl acensées, lencomes des cornées, ele.jon aboutit

i supposer une hérédo-syphilis comme origine probable du pha-
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gédénisme génilal. Un traitement institué en ce sens eul pour

effel d'enrayver, séance tenante, les progrés du mal el de déter-

miner une ciealrisation bres |'.'1]+iu|r=. Al-je i dire I'extréme im||n|'-

Freg. 1. I.|.'l-\.|II|| O i se 1-|;|||:||:|I'|l ||.'||' aa localisation Il.'l"'l'll'lll'!!l' ;‘-l'llll.lltl'lll-\.r'_
Guerison rapide par le trailement spécifigue.

tance d'un diagnoslic préecis dans ces cas de phagédénisme ter-

liaire, dont les lésions méconnues sonl :-ium'{-]d[hlw-a daboulir i
des destruclions. des mulilalions [I'I'["EIEI]‘.‘]EI[P:N".J

v. Telle est encore une autre observation similaire, dont je dois
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communicalion & la bienveillance habiluelle de mon maitre, le
professeur Gaucher.

LUne jeune femme de 19 ans est conduile dans son serviee pour
un ictus apoplectique suivi d’hémiplégie droite compléte avee
aphasie. Nayant sur celle malade aucun renseignement préeis,
M. Gaucher fut amené, par la simple conslatation de dystrophies

Fic, 2. — Lésion gommense, par hévédo-syphilis, simulanl par sa localisalion
I'terowelle seecfulense. — Guerison vapide poar le trailement spéciliguee.

dentaires remarquables qu'elle présenlail, & soupconner chez elle
i syphilis héréditaire. Un traitement anlisyphilitique instilué sur
celte indication vinl, d'une fagon vraimenl miraculeuse, guérir
compléetement celte malade el juslifier pleinement le diagnostie
hardi du savanl clinicien.

L ce n'esl pas toul; car, un an plus tard, Fapparition de gommes
syphilitiques aux jambes achevail de confirmer ce diagnoslic, que

iles II\'H']'IJ|l|Ijl'Hl]f']I1Elil'f_'.‘-'u.jlll“{_‘i{'llﬁl'lllf'lli inferprelées, avalenl pu
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elles senles autoriser. — Qu'on le remarque bien, ce ful & ces
dystrophies dentaires, signe d’hérédo-svphilis, que la malade dul
son salul. Quoi de plus probanl en faveur de Linlérel qui se ral-
tache & la connaissance des sligmales dénoncialeurs de 'hérédité
specifique?

vi. Enlin, voici encore un cas ofi. bien cerlainement, ce ful la

Fii. 5. — Phagédénisme Lectinive, par herédo-syphilis. pris pour un chanere simple el vebellse
Jusgqua Uinlervention du trailement spécilique, — Guérison Lris rapite par ce teaitement,

notion d’hérédo-syphilis qui sauva Ia vie do malade, en meéme

temps qu'elle révélait une localisation hérédo-syphilitique non
encore observée.
Un homme de 54 ans présentail une lumeur diffuse el considé-

rable du pelit bassin, tumeur comprimant la vessie el le rectum,
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lumenr considérée comme sarcomaleuse par qualre de nos maitres
les plus éminenls el (brés heureusement) jugée inopérable. Or, ce
fut une donnée d’anamnése qui éveilla le premier soupcon sur la
possibilité d'un élal hérédo-syphililique du sujel, & savoir une
polymortalité infantile considérable de ses collatéraux (12 fréres
ou sceurs morls sur 15). Puis, on vinl & Pexamen des personnes.
Vainemenl on rechercha sur le malade des stigmates d’hérédo-
H.‘"I']!”i.-'. mais en revanche on en trouva de trés nels sur l'un de ses
frérves. D'apres ces deux indicalions indirecles — el quoique indi-
recles — quon remarque bien ceci —, un lrailement spéeifique
fut résolu. Or, en 6 semaines ce traitement fit justice compléte
de la prétendue sarcomatose, laquelle n'élait aulre quune cellulite

gommense pelvienne d'origine hérédo-syphilitique ('),

On voil par ces quelques {-xl-|n|}|f'5. (ue je pourrais nm“iijlit'r &
'infini, quel intérél majeur se rallache au diagnostic de I'hérédo-
syphilis, el jajoulerai & un diagnostic rapide des lésions hérédo-
svphilitiques, lesquelles ne manquent guére, pour un cerlain nombre
du moins, d'étre halivement désorganisalrices, voire morlelles

n|un|||1ml'ni:a.

(1) 11 se rattache & ce cas une trop haute importance clinique pour que je
ne le cile pasin eatenso. On le lronvera reproduil aux PrEces JUSTIFICATIVES
gqui accompagnent ce volume (n° 1),
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Les ¢léments séméiologiques qui peuvent servir an diagnostic de
I'hérédo-syphilis sont naturellement de deux ordres.

lLes uns sont empruntés a la FAMILLE DU MALADE (ascendanls
el collatéranx ).

Les aulres sonl fournis par le MALADE MEME.

Lun el Naatre aroupe sonl essentiels & consuller, el tous deux
méme, quand cela esl possible, doivent étre consullés ]HII'E’I“I"II:"-

menl comme Hil."-'-i‘i‘[lll ihli"H e se H'["J"".'il' de H’:!]':Itlt:‘% I'l."{'ilfll'{H]lll’.:"u.

Dans la pralique. auquel convient-il de donner la préséance ?
Jentends : Par lequel convient-il de commencer 'analyse d'un
cas clinique?

Rien d'absolu, rien de fixe en lespéce, car toul dépend nalu-
rellement des circonslances du cas particulier.

Quand on a le choix, mieux vaut débuler par I'enquéle sur la
famille, parce qu'on a chance de trouver ld d'emblée des élémenlts
de certitude sur la question en lilige.

Cest done suivant ce plan que je procéderai dans examen qui

Vi suivre.

Mais, avanl de m'engager dans les détails du sujel, je dirai quel-
ques molts preéalables sur le plan d’exposé qui va suivre.,

Les particularités de toul genre qui peuvenl concourir au dia-
gnostic de Phérédo-syphilis lardive sont trés mulliples el, foreé-
ment, d'ordres divers. Besoin était done de les calégoriser el de les
classer en un cerlain nombre de groupes.

D’autre part et surtout, besoin était de les présenter au lecteur
suivant une cerlaine ordonnance a la fois naturelle, simple el
1|lt':l|1m|il|1|:=.. qui lui restal facilement en mémoire el qu'a son Lour
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il pul observer, alors qu'en pratigque se présenterail a lui un pro-
bléeme de ce genre & résoudre.

J'ai longuement travaillé & coordonner en ce sens les lrés nom-
breux matériaux qui composenl ce volume.

Ainsi, & propos de Pexamen du malade, parlie capilale du sujel,
jai essayeé, pour la facilité du souvenir, de ramener a 8 groupes
les mulliples el Irés diverses [ull"[it".lllan'ilﬁ_-a qui peuvenl fournir

leur appoinl au diagnostic. A savoir :

[. Un premier groupe, comprenant lous les trails d'HABITUS EXTE-
RIEUR el d¢ PHYSIONOMIE GENERALE: groupe bien nalurellement
posé en vedelle, |:l!i.-'-=|u'll|| examen de cel ordre ne saurail Iug__r.il[lu*-
ment avoir daulre débul.

II. Un second groupe esl consacré & la TRIADE D'HUTCHINSON;

- groupe lrés chargé, trés complexe, mais dont les divers termes,
de par ce seul mol de triade, slimposent 4 la mémoire.

IT1. L'examen se poursuil (lroisiéme groupe) par la recherche
des divers shigmales, cicalriciels ou aulres, que présenlent si sou-
venl la PEAU ET LES MUQUEUSES.

IV, De la il passe & I'inspection des ORGANES GENITAUX ((ualri¢me
groupe).

V. Un cinquieme groupe a pour objel les STIGMATES DE L'APPAREIL
LOCOMOTEUR.

VI. Puis un sixiéme, la revue si essenlielle el si instruetive des
STIGMATES NERVEUX.

VII. Le seplitme esl réservé aux ETATS el PREDISPOSITIONS MOR-
EIDES DU SUJET,

VI EL finalement, 'examen <achéve (huilicme groupe) par la
recherche des DYSTROPHIES, MALFORMATIONS ¢l MONSTRUOSITES, donl

I'hérédo-syphilis est si prodigue.

Je ne considere cerles pas ce plan de recherches comme parfail
el sans reproches, mais il me semble méthodique el commode.
(Cesl assez pour la praligue.

Au détail, le voier sous forme de tableau :
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roll LA

DECOUVERTE DE [ZHEREDO-SYPHILIS TARDIVE

|
ENQUETE SUR LA FAMILLE

I. — ABCENDANTS

© POLYMORTALITE INFANTILE
1] COLLATERAUX \ SUbEEENEE
il ; f GEMELLITE

SOLIDARITE HEREDITAIRE

Il
ENQUETE SUR LE MALADE

. — ANTECEDENTS

II. — ETAT ACTUEL — EXAMEN DU MALADE

I. — PHYSIONOMIE GENERALE

{ Taille. Infantilisme. — Obésité

. — HABITUS EXTERIEUR. . . .
{  précoce.

" Bosselures frontales, pariétales, oc-
cipitales. — Crane natiforme. —
Hydrocéphalie. — Asyméirie cra-
nienne et faciale.

II. — STIGMATES CRANIENS. . .
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1" Effondrement basal du nez. —
Nez en lorgnetlts.
I1l. — STIGMATES FACIAUX. . . . 2" Lévres et maxillaires. — Bec-de-
[ lievre. — Prognathisme.
3" Pavillon de I'oreille.

Il. — TRIADE D' HUTCHINSON

' Ecoulements d’oreille. — Lésions du
tympan.
I. — STIGMATES AURICULAIRES. | Troubles auditifs. Sardité fou-
droyante.
\ Surdi-mutité.

Commémoratifs.
Strabisme.
de la cornée.
Il. — STIGMATES OCULAIRES . . { Stigmates = de l'iris.
‘f du fond de I'ceil.
Troubles fonectionnels.

Malformations.
[1l. — STIGMATES DENTAIRES.

{ 1. — Atrophie cuspidienne de la premiére grosse
\ molaire.

CARACTERES II. — Dystrophies cuspidiennes multiples el systé-
L5

MAJEURS ' matiques.
, 111, Dent d'Hutchinson.
s Dent en tournevis.
Infantilisme dentaire. — Amorphisme. Vulnérabilite;

édentation précoce,

Engrenage vicieux des arcades. — Désorientation dentaire.
Espacements anormaux. — Absence de certaines dents.
Malformations maxillaires. — Ogivalité palatine.

I, — STIGMATES CUTANES ot MUQUEUX

l. — STIGMATES CICATRICIELS
II. — LEUCOPLASIE



POUR LA DECOUVERTE DE L'HEREDO-SYPHILIS. 15

IV. — STIGMATES TESTICULAIRES

Atrophie sclérosique. — Défaut de développement. — Ectopies.

V. — STIGMATES DU SYSTEME LOCOMOTEUR

( Douleurs osseuses.
" Exosloses. périostoses; lésions on re-
Lésions osseuses liquats d’osiéomes gommeux.

0= . Tibia en lame de sabre.

Rachitisme.
Malformations. — Thorax en entonnoir.

" Hydarthroses chroniques.
e SULRTIONS »‘I ;irthn'r,tf_ déformante.
Rhumatisme chronique déformant.
. Luxation congénitale de la hanche. — Pied bot.

VI. — STIGMATES NERVEUX

Maux de téle. Gonvulsions. Incontinence durine.

: y patellaires.
Atteinte aux réflexes . * { pupillaires.
Beégaiement, — Tics.

Nervosisme général. — Epilepsie. — Hystérie. — Maladie de Little.
Tabes. — Paralysie genérale.

Dystrophies intellectuelles et morales.

VII. — ETATS ET PREDISPOSITIONS MORBIDES

Hémoglobinurie. — Diathése hémorragique.
Réceptivité morbide.
Scrofulo-tuberculose.

Viscéropathies.
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VIIL. — DYSTROPHIES, MALFORMATIONS, MONSTRUOSITES

Gigantisme. — Gigantisme partiel.
DYSTHOPHIES DE CROISSANCE. i g : = : E
Hypotrophies. — Nanisme.

DYSTROPHIES CUTANEES.

Systéme cardio-vasculaire.
L‘u Systéme digestif.

Systéme génito-urinaire.
. Systéme cérébro-spinal.

DYSTROPHIES VISCERALES. . . °

MONSTRUOSITES.



ENQUETE SUR LA FAMILLE

(ASCENDANTS et COLLATERAUX)

. — ENQUETE SUR LES ASGENDANTS

Je rappelle en deux mols la sitnation : On esl en présence d'un
sujel (enfant, adolescent ou adulte), qui présente une Iésion ou un
irouble morbide donl la cause pourrait élre impulée i une infec-
tion syphilitique héréditaire; el Fon se demande si, oui ou non,
ledit sujet est sous le coup d’une tare héréditaire de celle nature.

Or, dans ces conditions, je suppose qu'on ail, par une heurcuse
chance, la possibilité d'inlerroger la famille dudit malade. De ce
fail 'enquéle se trouve singulierement simplifiée, puisquon en a
les ¢léments el les élémenls les plus essenliels sous la main.

Done, sans plus tarder, on ouvrira celle enquéte en interrogeant
le pére du malade, d’abord; puis, au besoin (et avee toute la eir-
conspecltion, toules les convenances qui sont d'usage en malicre
aussi délicate), la mére; — voire en examinant 'un et Naulre, s
d'un simple interrogaloire n'élaient pas ressortis des renseigne-
menlts propres a faire la lumiére.

De cette enquéle résultera cect @ que, suivant I'état d'infection ou
d'immunité de ses ascendants. le malade est ou n'esl pas sous le
coup d'une hérédilé spéeilique.

A bien noler toutefols, comme expresses réserves, que :

1 Dans la premiére alternative, I'¢tat de syphilis constalée sur
les ascendants n’implique en rien la qualité syphilitique de Ia
lésion en litige chez leur enfant. 1l signilie simplement que cette
lésion peut étre syphilitique, a le droit d’élre syphililique, mais rien
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de plus, car n'importe quelle maladie peul germer sur un terrain
syphilitique sans étre svphilitique pour cela.
2 De méme, dans la seconde allernalive, immunité des parenls,
il esl toujours d'absolues réserves a faire intervenir relativement a
la possibilité d'une erreur. On sail, en effel, combien sont com-
munes les syphilis ignorées et ignorées de bonne foi. Puis, pour
¢lre plus rares, infiniment plus rares, les syphilis dissimulées n’en
sonl pas moins d’observalion bien authenlique. A preuve une obser-
vation précilée (voy. p. 2). A preuve encore un curieux cas
observé par Jackson ('), et méritant bien de trouver mention iei :
Une petile fille de 12 ans est prise sans cause d'acces épilepli-
formes. On soupconne d'aprés divers signes que celle enfant doil
son épilepsie a une infection syphilitique héréditaire. Le pére inler-
rogé nie toul antéeédent suspect. Puis, a4 quelque temps de la, il
succombe & une syphilis eérébrale diment constatée a Pauntopsie.
Aussi bien n'est-il pas a nier que, dans un cerlain nombre de cas
(A coup sar bien supérieur a ce qu'on imaginerait a priori), I'en-
quéte sur la famille reste confuse, incerlaine comme résullats,
voire insignifiante; — et cela le plus souvenl parce qu'elle ne
fournit que des renseignements basés sur des souvenirs vagues,
flous, émoussés par le temps. — Ce qui n'empéche quil y ail
toujours indication & y recourir, quand elle est possible; car elle
conslitue (inulile de le spéecifier & nouveau) la elef méme du dia-
gnostic el son crilérium le plus formel. |
Malheurensement, elle n'est pas toujours réalisable, et cela tout

ra]nﬁ?q'i:n]f'tlu‘.rli. dans la |H‘=‘I“lilil‘, hu:-'-[]itu]jf'l'l'.

Et ce n'est pas tout. Car une nolion scienlifique, toute nouvelle
encore, vienl rendre parfois plus difficile celte enquéle sur la
famille: c¢’est la nolion de transmission héréditaire possible de
la syphilis ancestrale (ce qu'on appelle en langage lechnique
syphilis de seconde génération on hien encore hérédité seconde).

Si cetle notion nouvelle est exacle — el je la crois lelle —, voila

'enquele sur les parenls compliquée dun élément nouveaun. Car il

ne suflira plus, en présence d'un cas suspecl, de rechercher la

1y H. Jackson. Saind _1”'!'.-'.'“'_1: ”.'rlrrl-'.l.llr frcnilverties .'I‘C.‘:rfr'.l-il'!l'.ln .IIJ'I'I'IJ."\'-'J-"FPI'HI.“-'.'
1867, p. 159.
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syphilis sur les ascendants directs du sujet; il y aura lieu, en
plus, de la rechercher sur les parents de ces ascendants. En aulres
termes, non seulement il fandra s’enquérir de la syphilis acquise
par les parents, mais encore il faudra rechercher si ces parents eux-
mémes ne sonb pas entachés de syphilis hérédilaire el si ce n'est
pas la syphilis des grands-parents qui pourrait élre Forigine vraic
des aceidents relevés sur les pelits-enfants.

Ce n'est pas le lieu d'ouvrir ici une discussion nouvelle sur ia
syphilis de seconde génération. Derniérement, dans un long rapport
présenté a la Sociélé de dermalo-syphiligraphie, jai éludié celle
question in ertenso el démoniré, je crois, par de nombreux fails la
parfaite authenlicité de cette hévédité seconde si longltemps con-
lestée. Renvoyant le lecteur & ce mémoire ('), je me bornerai pour
Iinstant & affirmer de nouveau ce mode de transmission hévédi-
laire, et & relaler ici, comme spécimen, la curicuse el, je crois,
trés probante observalion que voiei

U'n jeune homme de 24 ans se présente & moi avec une brés vaske
lésion uleéro-crouteuse de la cuisse, mesurant I8 cenlimdélres
comme diamétre vertical sur 12 en largeur. Cetle lésion, qui dale
de la cinquiéme année, c'est-d-dire qui esl agée de 19 ans (de
19 ans, qu'on remarque le chiffre), a toujours ébé rapporlée i la
serofule el iraitée en conséquence, mais inutilement. Elle me parait
avoir cependant tous les aftributs d'une syphilide tertiaire. Le
malade, & la vérité, renie toul antéeédent vénérien, mais il porle des
stigmales multiples d’hérédité spécifique, et je n'hésite pas & le
considérer comme allfeclé dune syphilide serpigineuse d'origine
héréditaire.

Son pere cependant récuse, lui aussi, toul antéeédent suspect.
Mais Iui aussi, de par une foule de stigmales que je passe sous
silence pour l'instant (cetle observation est reproduite in extenso
aux Picces justificatives, numéro 2), est en loute évidence un hérédo-
syphilitique. Et force nous est done de remonter encore plus avant
dans le passé pour trouver l'origine vraie de cetle syphilis.

Cette origine, enfin, la voici. La mére de ce dernier malade, deux

ans avant la grossesse dont il est issu, a contracté la syphilis en

(1) Heérédo-syphilis de seconde génération. Paris, 1905, Ruelf, é¢diteur.

FOURNIER. .
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donnant le sein, par charité, & un nourrisson syphilitique. Elle a
engendré un enfant syphilitique, lequel, & son tour, a servi de pére
a notre malade. également hérédo-syphilitique, mais hérédo-syphi-
litique de seconde génération.

[XL. en effet, cetle énorme syphilide, rebelle & toul raitement non
spécilique depuis 19 ans, se modilia tout aussitot du moment qu'elle
fut soumise au seul traitement qui pouvail la guérir, ¢’est-d-dire an
fraitement antisyvphilitique.

Des hasards heureux m’ont permis, dans ce cas, de suivre toule
la filiation des fails et de reconslibuer ainsi toultes les étapes de la
fransmission hérvéditaire, Mais combien il doit étre rare, ou disons
mienx, — car nous sommes aulorisés a parler ainsi de par expé.
rience, — combien il doit élre exceptionnel de retrouver ainsi tous
les anneaux de la chaine morbide. de fagon & pouvoir les relier les
uns aux autres! Ov, si 'un manque, tout manque, et ¢’en est fait de
Fobservation, qui ne vaul plus vien. Je laisse done & penser com-
bien de cas de cel ordre, en pralique, sont condamnés a rester
inexpliqués, insolubles, incompréhensibles, de par une défaillanee
d'anamnése, de par une rupture gquelcongue dans la série morbide.

Ce qui n'empéche quen dépit de ces difficultés, de ces quasi-
impossibilités méme. il y ait toujours obligalion de fouiller el de
fouiller profondément dans le passé, de facon & dépister, s'il y a lieu
el si cela est possible, origine de ces singuliéres syphilis ances-
irales.

Ou'on se rassure loulefois; car, heurcusement, je le répele, celle
difficulté toule spéciale ne s‘impose que dans un nombre de cas

tris hlé,

II. — ENQUETE SUL LES COLLATERAUX

['enquéle sur les collaléraux (¢'esl-d-dire sur les aulres enfants
de Ia méme famille) est de nature i fournir au diagnoslic les plus
ntiles luinieres, el cela, de par des indicalions de deux ordres,
Savolr :

1? e par les vides que I'infeclion héréditaire |u'l.|i avoir lails au
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foyer lamilial, ¢’est-d-dire de par une morialité infantile plus ou
moins considérable

2" De par les stigmates que celte méme infection penl avoir laissés

sur les suwreivanls.

I. — Je puis le dire sans erainte d'une conlestalion, la POLYMOR
TALITE INFANTILE csl un des g;*:nul:—; saif_r:nr.-a, 1 Hif_';l!r': dénoneialen:

par excellence de 'hérédile spéeifique.

[Xt, en effel, s'il est un fait elinique d'une démonstration patente,
c'est bien sans conbredil 'influence nocive, désaslreuse, perni-
cieuse, épouvantable — disons le mot —, qu'exerce la syphilis des
géniteurs sur leur descendance, influence qui, comme on le sail,
se traduil de différentes facons :

I Soil par des avortements, avortemenls souven! répélés, dils
avorlemenls « en série ». Tel le cas suivant que, J'ai observé dans
le service de mon pére, & Saint-Louis :

Une femme bien constituée. mais syphilitique, el mariée & un
sujel syphilitique, a commencé par faire douze fausses vouches, et
cela sans aulre cause appréciable que son ¢lal diathésique.

Plus tard, elle a encore eu 4 enfants, dont 5 sont morts en toul
bas dge « de méningite », et dont le dernier, petit vieux rachitique
el athrepsique, vient de subir le méme sort.

2° Soil par des accouchements avant terme d'enfants mort-nés
ou moribonds ;

2" Soil par des naissances a lerme d'enfants mort-nés ou ne
venanl an monde que pour mourir ;

i dk

4° Soil par des morts d’enfants dis les premiéres semaines ou
les premiers mois.

Sans parler méme des morls qui se produisent & éehéances plus
reculées, par le fait de ce quon appelle la syphilis héréditaire tar-
dive.

Si bien quiil est nombre de familles ot, sans méme lenir comple
des avorlements, l'li“."'ulll"”l':"!- enfants venus & lerme ou presque &
terme ont succombé i divers ages el le plus souvent dans le toul
jeune age, cela du fail inconlesté de la syphilis. Cest par milliers
qu'on produirait les cas ou la syphilis a lué de la sorle deux, trois,
quatre, cing enfants dans une méme famille. — Nombreux encore &
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citer seraient les cas ot 'on a vu le {|1|n|ir:1|| des déces s'élever |‘.r|u:-=..
haut et bien plus haut dans certaines familles.
Exemples :

| Maissance=.

Cas du D Legrain. SR | sur ol
[y Behrend. . . . AR - 11

D Tohrman. . . . . . . b — 11

— B Canhor el bt — 11
P Moncorve . S b i

P: Fournier-: . . ... . + 8 0

=D PP nad s e S — 11
= DeGhrisfant - an et . 1]
g 1L T | AR e e 10
Pradullien oo b et Al — 15
Brdnllien:: o ot e ) | 4

| B R T e s e | =t 14

= Bournier: oo 2D = 12

D Le Pileur. . . . . . . 10 2 1

== asclalliens s i s e Al — 14
— Dt Bryant . & . oo oA — 12
e [ T T R S e — |2
—  PoFOUrnier . o o.e e w211 16
=SSR L, | o) RS e R e e e e 5 - 15
e 1] T T e S e o, [ e 15

PN T [T S R S S [ - 1]
P Fournier . . . . . . . 15 - 16

D IRlEn:, o it siee e S 21

' Ribemont-Dessalgnes.. 18 - 14

Il est méme des cas ol la ﬁ}'fl]li“ﬂ aboulil 4 ancantir en oerme
toute la poslérité d'une famille, ¢’esl-d-dire on elle fait le wid-
complet du foyer, oi elle fail table rase.

Exemples, enlre des centaines dautres cas analogues que jau-
rais & produire, les observalions suivantes :

Naissanees, Morls,
Observalion do D Bertin . . . . . . . ¢ TR PR e
du P Hutinel 4. 4
— du P Fournicr. k. i
.- 5. .
: i &
du P Pinard. S At D s E e
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du P Fournier. . . . . . s b
o o
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da D Porak . . . . . . . fideds 0 o ST 1
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Done, celle polymorlalité infantile est un signe qui peul étre
exploilé trés ulilement pour le diagnostic rétrospectif de U'hérédo-
syphilis. « D'aulant, comme I'a dit mon pére, qu'un renseignement
de cet ordre n'est pas sujet a caution, comme tant d’aulres vagues
données d'anamnése. Des avortements, des morls d'enfanls, ce
sont 14 des faits posilifs, palents, qui simposent, qui ne sou-
blient pas. et qu'on sera sur de loujours retrouver dans les commé-
moraltifs quand ils se seront produils. »

L ee ne sonl pas seulement les syphiligraphes qui ont signalé
celte navrante polymortalité infantile de la syphilis. Les accou-
cheurs l'ont observée comme eux el dénoneée dans de nombreuses
statistiques, dont je ne citerai quune seule au titre de spéeimen, el
celle-ci toule récente. Ainsi, dans son excellente étude statistique
sur la maternilé de 'hopital Tenon (serviee de M. le )Y Boissard),
M. le D" Henrt Ledue a été conduit a constater, du fat de la svphi-
lis, une mortalité feetale ef infantile s’élevant 0 71,2 powr 100. « Encore,
ajoute Nauteur, pour considérable qu'elle soit, eette proportion de
morlalité est-elle infévieure a la véalité », car elle ne porle que sur
la mortalité constatée & la naissance et dans les deux premiéres
semaines de la vie, la plupart des accouchées quiltant la Malternité
du onziéme au quinziéme jour, sans parler de celles qui sortent
dés le quatriéme ou le troisiéme jour ('),

Ce signe, toulefois, je me garderai de le donner comme pathe-
gnomonique. Et pour cause. Clest qu'en effel il n'est pas que la
syphilis pour faire avorter les femmes ou luer les enfants en bas
dge. On sail que le saturnisme, lintoxication professionnelle par
le tabae, l'alcoolisme. la luberculose, ele., exercent une influence
de méme ordre qui se traduit de la méme facon, & savoir par des
avorlements, des accouchements avant terme, des morts prématu-
rees, ele.

Mais toujours est-il que la polymortalité infantile conslitue un
excellent signe, essentiellement propre a éveiller Tattenlion, a
diriger le médecin dans une certaine voie, & ouvrir en un mol,
comme on dit,une piste diagnostique, et toul est la bien souvent
pour la découverte de I'hérédo-syphilis.

(") La syphilis &4 la Maternité de hopital Tenon, 1905-1906. Theése de Paris.
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En maintes oceasions, alors méme quon ne pensatl en rien a
'hérédo-syphilis, ¢’est le signe en queslion qui esl devenu réveé-
lateur. dénoncialeur, ou, lr]u:-; exaclemenl encore, averfissewr. A
coup sar, i1l ne signilie pas pour le médecin, comme je le disais a
'inslant, syphilis héréditaire, mais il résonne a son oreille comme
un signal en lu insinuant qu’il pourrail bien y avoir « anguille
sous roche » et qu une hérédité spécilique anrail quelque chance
de ne pas élre ¢lrangére a I'éliologie du symplome ou de la lésion
quil a sous les veux,

Ouel plus bel exemple (entre tant d’autres) aurais-je & ciler
que le eas auquel je faisais allusion tout & 'heure, cas ol mon
pere, a propos d'un prétendu sarcome du |wli{ bassin, a élé con-
duit & mellre en cause 'hérédo-syphilis par ce fait seul que le
malade avail perdun 12 de ses fréres ou seeurs en bas age? Per-
sonne jusqu’alors n'avail songé A I'hérédo-syphilis el il n'y avail
aucune raison dy penser, lorsque ce renseignement surgilt de
I'anamneése. Remarqué, il devinl un ftrait de lumiere; toul au
moins il découvrit une piste o P'on s’engagea: el Pon sait ce qui
advint. Trés positivemenl ce fut ce renscignement de polypmortalité
wnfantile qui sauva fa vie du malade en incitant & meltre en ceuvre le
traitement spéeifique ().

J ajoulerai :

Iin l'espéce, il n'est pas que le fail méme de la mort qui four-
nisse lémoignage. Le diagnostic n'est pas sans pouvoir aussi Liver
parti de certaines particularités de ces morls infantiles. J'en citerai
Lrois, & savoir ;

1" Echéance précoce de la mort: mort en toul bas (amge ;

2 Ouelquefois, mort (rés rapide el méme mort subile;

2" Parfois aussi, morl sans cawuse, sans raison appréciable.

(Cest qu'en ellet :

I* I est absolumenl commun que les enfanls hérédo-syphili-
liques (sans parler méme de ceux qui n'atlendent pas la naissance
pour mourir, meurent presque en naissanl ou 4 une époque voisine

(1 On trouvera aux Micces justificatives, numéro 1, cette observalion, telle

quelle a été preésentée par mon peére 4 U'Académie de mdédecine en oc-
tobre 1902,
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de leur naissance, ¢'esl-a-dire, pour préciser, quelques heures,
quelques jours, quelques semaines aprés leur venue en ce monde.

2 Pour étre bien moins commun, un second fait n'est pas rare :
c'est que ces enfants meurenl d'une facon trés rapide ou méme
subite. Depuis que mon pére et T'un de ses éleves. le D" DBar-
thélemy, de mémoire si regrellée. ont appelé Pallention sur ce
point, nombre de cas de ce genre ont élé relatés. Mon pére a méme
vii dans une méme famille mourir de la sorte deux enfants, en
quelques heures, tous deux vers la sixiéme semaine, el tous deux;,
pour le dire & I'avance, inopinément, dans des circonstances o
I'on n'avait aucune raison de s’atlendre & un aceident.

3" Parfois, enfin. mort sans cause, sans trouble morbide prépara-
loire, voire sans raison nécroscopique appréciable. « Jai observé,
dit le D" Barthélemy, plusieurs cas de morlk subite chez des sujels
||{’-1*|.'E{|Ur.-'.}'p||{|i|if]llf'.-'-. A 'autopsie desquels, méme aprés examen
minutieux, on ne trouvail ancune lésion susceplible d'expliquer Ia
mort. » — A noter, enfin, que ces cas de morl rapide ou subile onl
¢lé parfois observés sur des enfants de « bonne apparence », parais-
sant « en bonne santé ». el sur lesquels en un mol rien ne pouvail
faire présager une telle catastrophe ("

II. — En second lieu. LENQUETE SUR LES COLLATERAUX SUR-
VIVANTS pourra parfois fournir au diagnostic un précieux appoint.

De deux choses N'une, en ellet :

Ou bien cette enquéte démontrera sur un ou sur plusieurs des-
dils collaléraux, el cela soil de par les antéeédents morbides, soit
de par tels ou tels sltigmates actuels, Pexistence possible, pro-
hable ou méme cerlaine, d'une tare hérédo-syphilitique

Ou bien elle établira sur eux I'absence de toul signe suspecl.

Dans la premiére alternalive, la conslalation de la syphilis sur

(1) Voy. comme exemple, un cas relalé par mon pére & la Sociéle de dep-
H:-I'.l'.fl’r-.'ﬂlljfiﬂll';l'lﬁl:'fl'”]l.r.lfli.!'.:-'. H"”, |‘l. . — 1Il.rn:-.'.q';ltl:-'-:-ii LODRON, .“'l' fro st subitle ches
les enfants syphilitiques. Thése de Paris, 1904,

Les cas de cet ordre, comme 'a fail remarquer un membre de ladite
Sociélé, soulévent une question trés grave que voici "Toul enfant en appa
rence hien portant, et quoique hien portant, doit-il done, s'il est de souche
syphilitique, ¢étre soumis préventivement au traitement antisyphilitique !
C’est 1a un point sur lequel j'aurai & revenir a la fin de ce volume.
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les autres enfants de la meéme famille conslituera tout nalurelle-
ment, foreément, une présomplion en faveur de Pexislence de la
méme Llare sur le sujet porteur de la lésion en litige ; — comme, de
prcime, la seconde alternative élablira une présomplion en sens
Qppose.

Cela, le bon sens le préjuge el Uexpérience le confirme. Nombre
de Tois, en effel, il est arrivé qu'en pareilles conditions des dia-
gnoslics obscurs onl élé éclairés par des Iésions ou des stigmales
constalés sur un ou plusieurs des collatéraux.

Ainsi, dans lobservalion précilée de mon pére (observalion
relalive a ce prétendu sarcome du petit bassin dont la nature
liérédo-spécifique ful dénoncée par la notion de polymortalité
infantile), si le malade lui-méme ne présentail aucune lésion
relevanl de sa tare originelle, son frére, en revanche, offrail des
cligmales oculaires permettant de le considérer comme un hérédo-
syphilitique avéré. Si bien que la découverle de ces sligmales
oculaires suffit a éveiller un soupcon (et toul est la en Tespéce),
c'est-d-dire & présenter comme possible la qualité hérédo-syphili-
tique de la tumeur pelvienne, ce qui permit de la guérir. Cela, le
walade lui-méme le comprenait si bien qu'apres guérison il ne
cessail de répéler ce mol Irées significatif @ « Ce soNT LES YEUX DE
VON FRERE QUI M ONT GUERL »

Autre exemple de méme ordre. — Un jeune homme de dix-sepl
ans vinl & élre allfeclé — chose rare — d'un large uleére de jambe
qui avail bien la physionomie d'un uleére gommeux, mais qu'on se
refusa longlemps a considérer comme tel par absence de tout anté-
cédent de syphilis sur le sujet, qui étail encore vierge, el sur ses
ascendants, qui protestaient énergiquement contre une telle impu-
lation. Mandés en consullaiion, M. le D' Barié el mon pére déci-
dérent enfin, malgré toutes les objections qui leur furenl opposées,
le recours au traitement spécilique, el cela sur la raison suivanle :

une jeune socur du malade, dgée de seize ans, avait élé alleclée
i année précedente d'une ophitalmie grave que le 1 Chevallereau
avail diagnostiquée « kéralile interstitielle spéeifique », el trailée
comme telle, avec un plein suceés. Eh bien, il en ful de méme
pour l'uleere du jeune homme: car, & peine la médication iodo-
mercurielle ful-elle mise en usage que, rebelle jusqualors, cet
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uleére commencn a se modifier, pour se cicatriser bienlol avee une
rapidilé significalive.

Suivanl toule logique, les indications diagnostiques fournies de
la sorte par I'examen des collatéraux seront d’autant plus vala-
bles qu’elles révéleront le plus souvent telle ou telle particularilé
de l'ordre de celles qu’il est usuel de rencontrer dans le corlége
de I'hérédo-syphilis, comme par exemple: ophlalmies de I'enfance,
avec cécité passagére; — ¢écoulements d'oreilles el troubles audi-
tifs; — éruplions culandées ou muqueuses; — lésions de la gorge
avec perforation palatine ou vélo-palatine; — lésions nasales
avec ou sans déformation du nez: — lésions osseuses (exosloses,
ostéites, rachitisme): — troubles nerveux : convulsions, épilepsie,
paralysies ; el, a fortiori, paralysie générale juvénile, ou labes, ou
maladie de Litlle: — comine aussi, en cas de terminaison falale,
morl en toul bas age, mort rapide el sans cause, ou bien, encore,
morl « par convulsions » ou « par méningile », vocables qui se ren-
conftrent & tout moment dans les observations de syphilis héré-
ditaire.

Cest quien effet, la collatéralite implique la solidavité morbide
héréditaire, et que la découverte d'une lare hérédilaire sur un
membre d'une famille devient une charge de signification identique
pour tous les aulres membres de celle famille.

Ajoulez encore celle considéralion, que Ihérédité syphilitique,
par cela méme quielle est surloul une hérédité dystrophique, se
traduit surtout par des signes exclusifs 4 la lignée descendante,
bien plutot que par des signes communs avee les ascendanls. Si
bien que, comme l'ont dit spirituellement MM. Toulouse et Demange,
« en fait de syphilis, comme en fail d’alcoolisme, on est bien plus
parent avee son collatéral quavee son ascendant direct », ¢’est-a-
dire qu'on a bien plus de ressemblances, de points de contact avec
le premier quavee le second ().

(') « ... Pour la syphilis el Paleoolisme, ajoutent les mémes observalears,
le principal héritage est surtout un élal bivlogique infévicur, avee les lares
banales qui le manifestent et les maladies qui viennent se greffer sur lui.
Dans la famille du syphilitique et de Paleoolique, la mortalité, la diathese
convulsive, les lésions de la pean, des organes des sens et du systéme ner-
veux, la tuberculose, ele., rapprochent les collatéraux, alors que loules ces
allérations n'exislent pas chez les ascendants, ele.... »
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Pour celle double raison, l'enquéle sur les collaléraux conslitue
en l'espéce un élément précienx, lreés précieux de diagnoslic, dont
Futilité a ¢élé signalée par les observateurs les plus compélents,
lels que J. Hulehinson, H. Jacksen (') et mon pére. Je dois recon-
nailre néanmoins ||u*:~i|v esl bien souvenl négligée dans la pralique

courante.

I1l. — GEMELLITE. — Enfin, ne fermons pas ce chapilre sans
accorder menlion & un fail curieux.

Omn a remarqué une cerlaine fréquence des grossesses gémellaires
dans les ménages syphililiques. Celle parlicularité est, je erois,
indéniable. D'une parl, en effel, on la trouve signalée dans bon
nombre d'observations anciennes ou récenles; — d’aulre part, en
feailletant le gros slock dobservalions d’hérédo-syphilis collee-
lionnées par mon pere, je I'al remarquée trop souvent pour que ce
soil la un simple hasard: — el, finalement, depuis que mon atlen-
Lion a élé appelée sur ce poinl, je 'ai conslalée déja plus d'une
vinglaine de fois pour ma parl, ce qui est beaucoup, cerles. Done,
brés posilivement, je crois que la syphilis fait des jumeane. Comment
el par quel processus ? Cela, je ne saurais le dire,

Iin tout eas, le degré de fréquence de ces grossesses gémellaires
n'esl que modéré el ne saurail constituer en l'espéce un élément
diagnostique. Le fail, done, — quanl & présent, du moins — n’esl
inléressant (qu’au }miul, de vue seienlifique, el ne comporle pas
encore de signilicalion en ce qui concerne nolre sujel acluel.

Au reste, il n’a pas encore élé suffisamment éludié, el nous ne
saurions ¢lre fixés a4 son égard que pardes slalistiques inslituées
dans les grands services d’'accouchements, stalistiques qui nous

fonl absolumen!l défaut. — Rien d conclure. done. sur ce lmiul_.

(') H. Jackson, par exemple, a éervit ceci @ o ... Il arrive parfois, dans une
descendance hérédo-syphilitique, quun enfant ne présenle rien qui puisse
éveiller le soupcon de syphilis, tandis que les autres enfanls présentent des
signes plus ou moins accusés d'hérédite spécilique. Exemple : On m’améne
un enfanl pour des acecs d'épilepsie. Je ne trouve rien a relever sur lui
que des acees d'épilepsie. Mais jexamine sa sorar, plus jeune que lai, el je
trouve sur elle des denls svphilitiques, des cicalrices péri-buccales et des
cornces nébuleuses. .. Aussi bien, quand on me présente un enlanl paraissant
allecte d'épilepsie idiopathique, ai-je toujours soin d'examiner ses [réres el
ses sceurs pour rechercher sur enx des signes d’hérédilé syphilitique, ele. »



I
ENQUETE SUR LE MALADE

I.'enquéte sur le malade portera :

1" Surses aNTECEDENTS el surtoul ses anlécédents d'enfance, voire,
si possible, ses antécédents du toul premier age

2° Sur les particularités morbides que révelera 'EXaMEN DIRECT du
malade.

I ANTECEDENTS

1* On s'informera done prés du malade ou de son entourage des
divers poinlts que voici :

Si son enfance a été maladive

Si son développement a été difficile, sa eroissance pénible, lente,
incidentée:

Quelles maladies principales il a subies;

Sl a été sujel nolammenl & des éruplions ;

A des maux de gorge;

A des maux d’'veux;

A des écoulements d'oreilles:

A des douleurs osseuses, avee ou sans tuméfaction des os;

A des maux de Léte:

A des convulsions, ele. :

El cela pour la trés simple el suffisante raison que les aceidents
de cel ordre sonl précisément cenx qu'il est usuel de rencontrer sur
les sujels hérédo-syphilitiques. Done, il est possible que la décou-
verte de tel ou tel de ces accidents dans le passé du malade vienne
fournir une présomplion (el parfois méme une présomplion quasi-
voisine de la cerlitude) sur la qualité hérédo-syphilitique du
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malade. Exemple : antécédents d'ophtalmie intense ayanl duré
plusicurs mois, voire un an el meéme davanlage, avanl aflfecté la
cornée, avanl délerminé pour un lemps une céeilé absolue, ete.

Il n'esl pas impossible non plus que telle ou telle particularilé
morbide relevée par lenquéte dirige plus spécialement les recher-
ches sur tel ou tel point el fasse ainsi découvrir une lésion quel-
conque qui aurail pu passer iapercue, comme une périoslose, une
exostose, une cicalrice culanée ou muguense, un shigmate oculaire
superliciel, ete,

Exemple : Sur un de mes malades qui déclarait avoir en dans
son enfance une |u|:1i{- dans la gorge », un examen attentif et pro-
long¢ finil par me faire découvrir une cicatrice que je n'avais pas
remarquée toul d’abord, que méme j'eus grand mal & trouver, tant
elle étail difficilement appréciable, voire seulement appréciable
sous une cerlaine incidence des rayvons lumineux. Sans le rensel-
gnement qui me ful donné par le malade, celle cicalrice, qui élait

pour le moins forl suspecte, enl passé cerles inapercue.

Mais, bien mieux et bien plus saremenl que ces renseignements
d anamnése, examen du malade pourra servir a4 élablir le dia-
gnoslic sur de solides bases. (Desl ce dont je vais parler.

Il. — EXAMEN DU MALADE

Les particularités morbides que conslitue 'hérédité syphilitique
el qui conséquemment peuvent servir & la reconnailre, sonl extré-
mement nombrenses,

Elles se sonl multipliées au fur el & mesure quon les a mieux
recherchées, et elles ironl sans doule en se multipliant encore.
Aussi bien est-il devenu nécessaire de les classer par groupes
nalurels, ne serait-ce que pour en présenter I'étude d'une fagon
mdéthodique et en faciliter le souvenir 4 N'observateur.

(est ce que jai lenlé de faire, comme on l'a vu précédem-
menl.

Je rappelle que les divers signes qui doivent élre interrogés pour

la recherche et le diagnostie de |'i|l'=.|'l"11u-:-:}'|lhiEi:-; m'ont semblé
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lunn‘nil‘ clre |‘t'~|m['li.-=. 4 ne lmr]m* que des |1||l.~a ixn[mt'luutrz. e

8 groupes, de la facon suivante :

|" HABITUS GENERAL: PHYSIONOMIE.

2" TRIADE DHUTCHINSON.

5" STIGMATES DU SYSTEME TEGUMENTAIRE.

{" STIGMATES TESTICULAIRES.

5" STIGMATES OFFERTS PAR LE SYSTEME LOCOMOTEUR.
(i” STIGMATES NERVEUX.

ETATS OU PREDISPOSITIONS MORBIDES.

%' DYSTROPHIES, MALFORMATIONS, MONSTRUOSITES.

Ce sont ces divers groupes qu'il nous faul passer actuellement
en revue.



PREMIER GROUFPE

PHYSIONOMIE GENERALE

Les signes de ce premier groupe sonl naturellement ceux quiil
convient de placer en Léte, en vedelle de cel exposé, parce que ce
sont eux qui d'emblée frappent le regard du médecin el lui four-
nissenl une impression premiere.

Ils sonl d’autant plus imporlants qu'il leur arrive parfois d’élre
absolument dénonciatenrs, ¢’est-a-dire de révéler par eux-mémes la
Lare hérédo-spécilique.

Ainsi — qu'on me pardonne une courle excursion en dehors de
mon sujel — le nouveau-né ou le pelit enfanl hérédo-syphililique
alteste parfois sa tare hérédilaire rien que par son facies. On le
reconnait ou toul au moins on le suspecte aussitol rien que par son
aspecl de DECREPITUDE SENILE qqui a fait dire de lui : « (Cest un PETIT
VIEUX, ¢’est un vielllard en miniature. »

Chacun connait le portrait tant de fois reproduit du pelit syphili-
Lique, sous forme d'un avorton rabougri, atrophié, chétif, débile an
point de ne pouvoir parfois ni léter, ni crier, & voix presque
éleinte, & visage offranl 'aspect d'une décrépitude, d'une sénilité
lamenlable.

Oui. positivemenl, c'est « un pelil vieux », a face ridée, & pean
terreuse, bistrée, fasque, plissée, el comme lrop grande pour
ce qu'elle conlient. (Tesl méme, a-l-on dil encore, un simien, lanl
son visage rappelle celui du singe, élant donné surtoul l'exeés de
proportion de la bouche el des veux par rapporl aux aulres parlies
de la face.

Micux que toule description, d’ailleurs, la photographie ci-jointe
voy. lig. 4) reproduira laspect vieillol, déerépil, simien, du « pelil
vienx » hérédo-syphilitigue.

Ce facies el cet habitus général ne sonl bien, & vrai dire, que le
[acies el I'habilus de athrepsie porlée a un trés haut degré ; el il
n'est done rien la, quoiqu’on ail prétendu le conlraire, qui appar-

tienne en propre a la syphilis.



PHYSIONOMIE GENERALE. |
Mais ce qui inléresse surtoul la elinique, ¢'est que, dans le toul
jeune dge, cel ensemble objectif el spécialement cel aspect sénile

sonl réaliscs par Ia r-_\|n];i|E.-t fricn I.u.".r:.u souvenl que par It“lltllllﬂ'il'

Fic. i Le o petil vienx « héredosyphilitigue.

111::4[1- autre maladie, hien plus souvent méme que par loules les
anltres maladies réunies.
Vot I'imporlance majeure pour le diagnoslic d'un signe qui

devient de la sorte un véritable stigmate d’hérédo-syphilis infantile.

Elh bien, de méme, dans un age plus avancé, dans 'enfance,

I'adolescence, la jeunesse ou méme l'dge adulle, la tare hérédo-
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syphililique se traduil parfois ou toul au moins se fail soupconner
a premiere vue par cerlaines parlicularités d’habitus el de physio-
nomie, telles que : pelitesse de taille, gracilité des formes, rabou-
arissement el sorte d’hypotrophie de tout 1'étre, malformalions
craniennes, bosselures frontales, front olyvmpien, ete., tous délails
dont nous aurons a parler dans un moment.

Toulefois, précisons bien, avant deles déerirve, que Lous ces signes
d’habitus el de physionomie n'ont rien de constant. lls sonl éven-
tuels, contingents, el rien de plus; ¢’est-a-dire qu’ils peuvenl faire
défaut, aussi bien qu'exister. Ainsi, le nouveau-né hérédo-syphili-
tique tantot dénonce sa tare originelle par un aspect loul & fait
spécial que je décrivais a I'instant, el tantot il n’est en rien différent
d'un nouveau-né sain, issu de parents sains. L'enfant hérédo-
syphilitique se trahil parfois par son allure débile el une véritable
chétivité native, tandis que d’aulres fois ¢’est un enfant « comme
un autre », dont I'étal général ne parait en rien affecté ('). Eh bien,
de méme adulte hérédo-syphilitique a parfois un habitus général
et une physionomie cranienne ou faciale qui trahil son hérédité
infectieuse, alors que d'autres fois et bien plus souvent méme il ne
s'¢écarle en quoi que ce soil du Lype commun.

Sous le bénélice de ces réserves, j'aborde I'étude du premier
aroupe des stigmales qui peuvent dénoncer I'hérédité syphilitique
dans un dage plus ou moins avaneé.

I. — HABITUS EXTERIEUR

Retard, imperfection ou déviation du développement physique
de Iindividu, voila Tesprit général, si je puis ainsi parler, de la

(1) Finsiste sur ce poinl. 11 n'est pas tres rare, en elfel, de voir 'hérédo-
syphilis, méme en plein cours de manifestations, laisser indemne ['élat
géndéral, qui peat élre des plus florissants.

Exemple du genre, que jemprunte au D' A. Trousseau : « Une pelite fille
de six mois, bien quallectée actuellement de syphilides fessiéres, de kéraltite
el d'irilis aigué vraiment sérieuse, présentail un élal généval pacfait el sem-
blait jouir d'une santé florissante. Célail, on peut le dire. une ENFANT SUPERRBE,
el, rien, & parl les syphilides ano-fessicres, n‘aurail pu laire supposer une
hérédileé syphilitique.... Un enfant peut done étre en puissance de vérole el
présenter une apparence des plus salisfaisantes. » [Von la nécessilé de ne
jamais se fier & l'aspect extérienr scul pour exclure la possibilité d'une infec-
lion spécifique héréditaire.
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déchéanee organique dont 'hérédo-syphilis frappe individo. Fidele
a ce programme, elle inflige assez souvent & l'organisme une
dystrophie native générale qui se traduil par les trois termes sui-
vanls :

PETITESSE DE TAILLE;
GRACILITE DE FORMES ET SORTE DE RABOUGRISSEMENT GENERAL :

INFANTILISME.

Détaillons :

I. PETITESSE DE TAILLE, |.'|1i"l'i'*1|u-.-‘~}'|hhi|i|[l!ti:‘ est assez souvent
un sujel pelit, d'une faille au-dessous de la movenne, notablement
au-dessous de la movenne dans bien des cas,

Voici d'ailleurs quelques mensurations prises a Uhopital Saint-
Louis sur des sujels diment entachés de syphilis héréditaire. Elles
monlreront quelle réduction la taille peat subir.

Taille.
Jeune homme (18 ans) . I= I."Il
Jeune homme (19 ans |=
Jeune lille (16 ans) . 1
Jeane fille (17 ans). JiE
Femme (18 ans) 1
T T I B e i 1= 5

|

i

|

|

]!

1=

X....dvd e 18 ans. "'_:-JH
N....ded de 19 ans.
i dede de 20 ans .
., Ih ans .
M., - 1 ans .

A, dzé de 17 ans .

m g4
m gl
n-sp
i

I[I. — En second lieu, 'hérédo-syphilitique est souvent un sujet
gréle de formes, un sujet qui a le corps pelil el les membres petits,
qui semble réduit de toules proportions el, quon me passe le mot,
comme élrigué dans Loul son élre,

15t le toul & Favenanl: ear, si vous venez aux ddétails, si, d'une
parl, vous oblenez quelques renseignements sur enfance de ces
sujels, el si, d'aulre part, vous passez en revue les diverses parties
du corps, vous apprenez ou conslalez ceci :

Que ce sont des sujets dont le développement s’est iail lente-

ment, péniblement el comme & regrel; — qu'ils n'ont grandi que
tard et d'une facon toujours insuflisanle; — loul comme (autres

FOLUENTER.
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points sur ||*.‘-1:|I|{'[:-l nous aurons a revenir) ils nonl commencé i
marcher et & parler que tardivemenl: — Loul comme ils n'ont fait
que tardivement leurs denls.

Par exemple, un malade de mon pére ne marchail pas encore
el méme ne se soulenail que difficilement sur ses jambes a U'age de
{|i.‘~:—w'ibi MOIs,

Dans une observalion de MM. Barthélemy el Parinaud, relative
a une syphilis eérébrale qui simulail une méningile tuberculeuse,
nous voyons un enfant né d'une mére syphilitique ne commencer
a parler qu'a deux ans el & marcher vers 27 ou 28 mois.

Un aulre malade cilé dans mon travail sur la ﬁ}'pl]il[ﬁ héréditame
de seconde génération, toujours chélif el souffreleux, n'a com-
mence & marcher qu'a 8 ans: el, méme, a 10 ans, « on le porlait
encore pour aller & L'école

Un malade cilé par Jackson ne commenca 4 marcher qu'a 'age
de 2 ans. — Un aulre ne marcha qu’a 25 mois el n'¢baucha quelques

]111]'11|l‘r'~ ||1|'.-'|. 9 ans el 9 mois, ete.. ele.

I11. Poursuivant plus avant examen de tels sujels, vous con-
slaterez . coincidemmenl avee ces lenleurs ou ces arréls de erois-
sance, les diverses particularités que voici el donl j'emprunterai le
tableau aux lecons de mon pére sur la syphilis héréditaire tardive :

[* 57l sagit d'un garcon, lesticules reskés pelils, rudimentaires,
semblables & ceux d'un enfant, infantides en un mol; — barbe se fai-
sanl longlemps attendre, reslant longlemps & I'élal de follels
blonds, gréles, rarves, clairsemés: — poils périgénilaux et axillaires
aussi lardils dans leur apparilion el aussi rares; — en un mol,
tous signes de virilité tardive, lenle i s accenluer.

2 Et, s'il sacil d'une lille : retard du développement des seins
el souvenl méme absence de développement de ces organes: —
retard dans 'élablissement des foncltions menstruelles; régles ne
commencanl & parailre qu'a 'age de 17, I8, 19 ans el méme plus
tard encore; — retard paralléle dans le développement des poils;
réoions génilales el axillaires reslant glabres bien au deld de la
puberté.

Je cileral comme f*,‘q.'f'lul:l:' du genre llllt'lil'lJJIl! li”l* l|l1i {'*.ii'lil- H[}i—

onée dans le service de mon pére, & Fhopilal Saimnl-Louis, pour
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divers accidents de syphilis hérédilaire. BDien quelle ent I8 ans, ses
seins représenlaient ceux d'une fillette de 10 ans; ses reégles
n'avaient pas encore paru, el les régions génilales ¢laient presque
absolument glabres.

De toul cela résulte un ensemble qui a un nom, nom qui résume
toul ce qui précede, el qui n'esl aulre que celui dINFANTILISME,

Ainsi que I'a dit mon pére qui a longlemps ¢ludié ce point, « par
Pexiguité de la taille, par le retard général intervenu dans le déve-
loppement des organes et des fonclions, les sujels que poursuil une
influence syphilitique hévéditaire vestent longlemps des enfants. Ce
sont encore des enfants a4 l'age on ils devraient étre des adoles-
cenls. Ajoutons, pour une époque plus avancée de la vie, que ce
sonl encore des adolescents a I'age ol ils devraient élre des jeunes
gens, presque des hommes fails.

Aussi bien de lels sujels paraissent-ils toujours plus jeunes qu'ils
ne le sont. ls trompent surleurage, comme on dil vulgairement. On
ne leur donne pas leur dage ; on leur assigne loujours qualre, cing, six
ans de moins qu'ils n'ont, ce qui est beaucoup quand il s'agil d'une
période de la vie telle que ladolescence, ou quelques années de plus

ou de moins correspondent & un changement complet de Pindividu.

Il ¥ a plus, mais ceci devienl une rarelé. On a vu quelquefors, sur
les sujets affectés de syphilis héréditaire, le développement physi-
que rester plus incomplel encore que dans les cas précédents. Si
bien qualors on a affaire a des individus qui sonl remarquablement
petits et gréles de toules proportions, qui semblent ratatimés, rabou-
aris, alrophiés el sur I'age desquels on commel des erreurs consi-
dérables, étranges, invraisemblables.

A preuve les deux exemples suivanls:

« Il y a quelques mois, une dame se présente & mon cabinet de
consullations, me disant qu’elle vient réclamer mes soins, non pour
elle, mais pour sa fille quelle maménera le lendemain. Elle me
raconle alors, non sans larmes, quelle a gagné la syphilis de son
mari, quelle s’est aussilot séparée de lui judiciairement, mais pas
assez Lol pour avoir échappé 4 une grossesse, el qu'elle a donné le
jour a une fille qui a vécu et qui vit encore, mais qui est entachée
de syphilis.
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« Dés les premieres semaines qui onl suivi =a naissance, celle
enfant a présenlé divers accidenls qui onl élé jugés spéeiliques el
lraités comme tels, Plus lard, d’aulres manifesltations de méme
ordre se sont produiles : kéraliles, Iésions de la gorge, exos-
loses, ele. el toul récemment encore, des Iésions nouvelles vien-
nenl d'affecter derechel plusieurs os.

« Le lendemain, Uenfant m’est amenée. A premicére vue, je lui
donne 6 & 7 ans: elle en avail 14! Sa taille (que par respect pour
I'affliction de la mére je n'ai pas osé mesurer| étail dérisoirement
pelite. Le corps el les membres se présentaient & Favenant.

« Les bras, parexemple, maigres, luels, sans reliels musculaires,
avalent positivement la forme el le diamétre d'un balon de cerceau.
Le trone élait osseux, émacié, aplati d'un eolé a Paulre, el saillanl
en carene a sa parlie anlérieure. D'allure et d'ensemble, I'enfanl
semblail presque un bébé, tant elle élait gréle de toules propor-
tions, comme alrophi¢e d’une facon générale, comme réduile, rata-
linée, élriquée de toute sa personne. La téle seule, fine et intelli-
cenle, avail une expression plus dgée, en méme temps que maladive,
soullreleuse, el restail Lriste, plaintive, comme si ce pelil élre
subissait le conlre-coup moral de son rabougrissement phy-
sique. » (P Fournier,

De meéme M. Tenneson a présenté a la Sociélé de dermato-syphi-
ligraphie un sujel hérédo-syphilitique dgé de 18 ans et demi, & qui,
de par son apparence, on n'edl pas donné plus de 10 4 12 ans. Ce
sujel élait petit (1"™.56), élriqué, rabougri, el présentfail tous les
altribuls d'un infantilisme des pluos marqués. Les membres élaient
aréles, el la verge élait celle d'un enfanl de 10 ans. — Il n'avait
commence a marcher qu'a lage de 5 ans.

De méme, une tres inléressanle observation du D Léon Tissier (')
nons monlbre un sujel hérédo-syphilitique de 19 ans sous forme o un
pelil élee (17.50) toul chélif el soulfretenx, & qui « I'on n'edl pas
accordé plus de 11 a 12 ans. Il n"avail pas ombre de barbe, non plus
que de poils au pubis. Ses organes génitaux élaient au diapason
de sa taille @ verge minuscule, lesticules gros comme un  hari-

cot, ele. En revanche (particularilé sur lagquelle nous aurons &

!.lu_ .-Il-" _||I|I'|'|'r||'|'|rl f rlrr' ;-'Ir_l|'lf.l,|ru-|f__ ]HHH_
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revenir plus tard |, rale géanle, mesurant 26 centimétres de hauleur
sur ol de large ».

De méme encore Rivinglon a relalé dans le Medical Times de 1872
I'observation d'une jeune fille qui, née de parenls syphililiques el
allectée de syphilis héréditaire, présentail un arvél de développe-
ment analogue a celui que je viens de décrire. « A I'age de 16 ans,
dit-il, cette jeune fille ressemblait & une fillelle de 6 ans. Elle é¢tail
petite, pale, maigre, rabougrie.... Les seins n'élaient absolument
pas développés.... Elle n‘avail de poils ni au pubis ni aux aissel-
les.... Elle n’élail pas encore menstruée.... » (') Ajoulons que. coin-
ciddemment, on retrouvail sur elle toule la série des caractéres qui
constiluent Pestampille de la syphilis héréditaire.

De méme, enfin, M. Lancereaux a observé sur une femme de
4l ans, née dun pére syphilitique, et avant présente divers acei-
dents de syphilis héréditaire, un remarquable arrét du développe-
ment général avece arrél plus spécial el plus complet dans le déve-
loppement des organes génilaux. « Non seulement celle femme
élait de petite taille et peu développée. mais ses seins (4 40 ans|
¢laienl ceux d'une jeune fille non encore pubere. Elle n'avail jamais
¢lé menstruce. Le pénil était complétement glabre. La vulve élail
remarquablement élroite. Le vagin permettait difficilement intro-
duction du pelit doigt, ele. » La malade avant succombé, on con-
stata & l'autopsie un élal d'atrophie ou plutol de non développe-
ment de 'ulérus qui élail Lrés pelit, vun]!nuruhlr A lulérus dane
fillette de 8 a4 10 ans. Les ovaires rudimenlaires ne conlenaient

meénme pas de vésienles de Graafl,

Enfin, les choses peavenl-elles aller encore plus loin? La réduc-
tion de la taille et lexiguité des formes peuvent-elles aboulir au
NANISME 7 En d'autres termes, I'hérédo-syphilis peul-elle réaliser
des nains?

Certainement oui, vépondrai-je, et de cela Jaurais plusieurs exem-
ples a citer. Mais, & vrai dire, si ee faibest possible el bien authen-
tique, il n'en constitue pas moins une ravissime exceplion, donl
jaurai & parler au chapitre de la tératologie d origine hérédo-syphi-
litique.

(V) Medical Times, 19 oct. 1872, p- &nd.



5h EXAMEN DL MALADE,

IV, — Un dernier trait de physionomie de I'hérédo-syphilis me
reste encore & signaler; mais celui-ei esl rare, veaiment rare, non
moins d ailleurs que singulier.

[l consiste en une OBESITE PRECOCE plus oumoins accentuée, mais
assez accenluce parfois pour élre tout i fait disgracieuse, presque
choguante et manifestement morbide.

XL, en effel, certains hérédo-syphilitiques sonl remarquables par
une adiposité générale et prématurée. De trés bonne heure ce sonl
des enfants gras, polelés, joulflus, boullis, soufllés, mais « pétris de
mauvaise graisse », suivanl une expression populaire trés juste.

Ainsi, chose curieuse, trois fois jai eu l'oceasion, & Sainl-Louis,
de soigner pour des accidents syphililiques de jeunes méres dont
les enfants, vérilables poupards, superbes de graisse el d'embon-
point, avaienl été primés & des concours de hébés (ear dans le
public. on prend parfois de tels enfants pour de beaux enfanls).

Puis. ecel embonpoinl se conserve dans un age plus avaneé el
ne fail méme parfois que s’exagérer encore, ainsi qu'on peut le
voir sur la photographie ci-jointe (voy. fig. 5, qui esl celle d'une
filletle de 12 ans, issue de parenls syphilitiques et allectée d'une
adiposilé précoce vraimenl considérable ().

Sans doule on pourrail tenir rigueur & un symplome d'observa-
tion aussi rarve el lui conlesler toule relalion avee I'hérédité spéci-
fique. Mais il esl des eas vraimenl fails pour la démonstration de
ce rapport pathogénique. Tel est le suivant que j'ai en Foccasion

d'observer récemment avee mon collégue el ami le D' Bensaude.

Pére syphilitique el paraissanl avoir éé éprouve par une E=_\'|r|li|i'!-'u grave,

a localisations visedrales, Mére indemne. — SIX grossesses, Les qualre
premieres se lerminent par avorlement. — La einquiéme donne un enfant

gqui survil el qui est aclucllemenl dans sa lreiziéme année. Op, cel enfant
e=t lvimphatigque. 11 est alfeelé de végélalions adénoides, et, de plos, il pré-
senle une obésité Irés marguée, vérilablement morbide. — Enfin. la sixiéme
crossesse a amene un enfanl qui est un lype d'hérédo-syphililique. Dés ses
premicres anndes il a ¢lé sujel & des « convulsions = Plus Llard il est devenn
franchement épilepligque. — 11 estl oxyveéphale avee erdne « en boule » et
hosses frontales bien accenludes. Ses incisives médianes h!l]ll"l'ii‘ll]':‘s
ollrent Ia conliguralion dile « en lonrnevis »,

Y La photographie qui a Jdia ¢lee leés riédduile ne donne gqu’une impression
tres imparfaile de celle obésité qui, je le répele, élait veaiment considérable.
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HABITUS EXTERIEUR. — OBESITE PRECOCE.

Obésile infanlile par hérédo-svphiliz chez une lillelle de

1'% ¥

ins.



4 EXAMEN DU MALADE,

Au tolal done, enfant obése, encadré par cing collaléraux sur
lesquels a manifestement sévi 'influence héréditaire de la syphilis.
Commenl ne pas rapporter l'obésité, celle dystrophie de nutrition,
a la cause pathologique qui a influencé les cing aulres enfanls,

1¢'m|m~]:: servent el en !|1Il'|lilh‘ sorle de témoins?

Par exception lrés rare, on a vu ecelle adiposilé morbide se con-
cenltrer sur un UI‘;_:'EI"!‘ iﬁﬂlfl‘llll']ll; COLme s I{_': ﬁl"jl].

Lne observation du D' Tuoffier nous montre, dans une famille on
le pere est syphilitique el tabélique, sepl grossesses lerminées de la
facon suivanle : trois enfanls morlts el quatre vivants. Parmi ces
derniers un esl né avec un spina bifida lombaire compliqué de para-
Ivsie el a succombé & 'age de 7 mois; el une aulre, une fille, a
elé alfeclée d'une hypertrophie mammaive droite considérable, atlei-
gnanl le volume d'une téte d’adulte. Celle dystrophie devint telle

qu’elle nécessita, des 'age de 10 ans, une intervention chirurgicale.

De ce groupe de caracléres empruntés a 'habitus général rappro-
chons aussitot tout un ordre de sligmates relevant de la physio-
nomie cranienne el faciale el, comme ces derniers, simposant A

I'attention dés le premier coup d oeil.

II. — STIGMATES CRANIENS

(leux-ci consistent en des MALFORMATIONS NATIVES qui sonl ou par-
tielles, ¢’esl-a-dire localisées sur un segmenl eranien isolément, ou
generales, c'esl-a-dire intéressant toul le erine(').

(*) Si les enfants du tout jeune dge n'élaienl exclus de mon exposé, jau
rais a signaler icl diverses parlicularités qui les concernenl, lelles gque les
suivanles ;

l. Occlusion tavdive des fonlanelles, qui du resle a élé donnée comme un
symplome de rachitisme.

Exemple : Sur un enfant de 20 mois, issu d'une mére syphililique el pré-
sentant parailleurs divers symptdmes oustigmaltes d'hérédo-syphilis (sarco-
cile double trés dur, el dilatations veineoses considérables sur le fronl el le
culr chevelu), les denx fonlanelles n'élaienl en rien oblitérées. De plus la
suture =agiltale restail ouverte.

II. Inversement, el d'une lacon plus rarve, soudurce prématurde des os du
crane, « Les sulures le plus souvenl allfeclées de la sorte, a dil le I Parrol,



STIGMATES CRANIENS, 5l

A. — LES MALFORMATIONS PARTIELLES sonl conslituées par des ren-

lements localisés ou des hosselures régionales du erine.

Fii. . — Front alvmpien,

On les rencontre soil sur le front, soit sur les parties latérales el
]:Ur—ilél']'l‘lll‘!‘ du erane.

sont la médio-frontale, 1a coronale el la sagittale. Jai conslaté plusienrs
fois la soudure des deox fronlaux i 11 mois, & 10 mois el méme, dans un
cas. 4 2l jours!. . Ces svnostoses peuvent amener la déformalion du erine
dans son ensemble.... Nombreuses el précoces, ellesarrétent U'encéphale dans
son évolution.... » De 1 |r:r=-r-i|ri]i|1" de rll[:'l'iH‘L"[lh;l“{"_ d'accidenls convalsils,
d'arréts de développement, d'idiolie, ele.
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STIGMATES CRANIENS,
I. Le plus souvent el de beaucoup ces malformalions affectent
le fronl. BOSSELURES FRONTALES, voili ce qui mainles fois révéle,
trahit au premier coup d'weil Fhérédo-syphilis.
(Ces bosselures frontales offrent trois variétés, trés naturellement
distinctes.

1" Dans la premicére, celle ot la difformilé osseuse est le plus
accenluée, le fronl se présente proédminent en masse, en totalité, sur
toule son élendie.

Dune part, il est nolablement développé comme hauleur et comme
largeur: d'autre part, il est plus saillant qua I'état normal; il bombe
en avanl, il sTavance au deld de la verlicale.

En autres termes, ou bien le front, au lieu de déerire une courbe
depuis les sourcils jusquaux cheveux, s'éléve droil verlicalement,
el cela & une hauleur exagérée, ou bien méme il se projelte en
avant, en formant un angle obtus avee la racine du nez.

(Cest 1a ee quion appelle vulgairement FRONT OLYMPIEN, ce que
cerlains auleurs anglais déerivent, moins poéliquement, sous le
nom de front ventru et ce que montre la pholographie de la page

précédente (voy. fig. G).

2° Une seconde variélé est constituée par le FRONT A BOSSELURES
LATERALES. (e qu'on observe dans celle forme est ceci: soulévements
latéraux se produisant de chague eoté de la ligne médiane sous forme
de bosselures largement élalées, eirculaires de conlours, compara-
bles & ce que seraient les bosses frontales normales amplifiées, exa-
@Erées.

(Ces bosselures oceupent Ia hauteur moyenne du fronl. Elles sont
presque Loujours bilatérales, réguliérement symélriques comme
nivean, el égales d'un colé i autre comme développement.

Bien accentuées, comme elles le sonl sur la ligure 7, elles frap-
penl l'observateur au premier coup d'eeil; tandis que, dans un degré
moindre, elles peuvenl facilement passer inapercues ou loul au
moins ne pas atlirer lallention de prime abord.

5" Une troisiéme variélé celle-ci presque assez rare pour élre
laxée d'exceplionnelle — consisle en ce qu'on peul appeler le FRONT
EN CARENE.



BOSSELURES FRONTALES. iD

Dans ectle variélé le front est bosselé verlicalement sur la ligne
médiane. 11 présente un relief, une saillie plus ou moins accenluée

Fis. 7. — Bosselures frontales. — Ecrasement de la base do nes. Svphilides labiales.

qui suit le trajel de la sulure médio-lrontale, comme on le voil sur
la ficure 8.



i STIGMATES CRANIENS,

Par rapporl i celle proémmence meédiane, qui mesure en général
une largeur de 1 a2 centiméelres, les parties lalérales du front sem-
blent aplaties el en retrail.

Ce n'est 1a du resle quune apparence, au moins pour la plus
arande majorilé des cas.

Toujours esl-1l .I|ELI:I\'1":' ou sans .'||1|:|I'Le-;.-'.|~]||:~nl laléral le fronl

semble projeté enavant sur la ligne médiane, & la fagon du sternum

Fia. & Front en carene

au-devant du thorax 1':1{'|Iilitfllf*_ el |r|'!‘|ll| 1C1, e I'{I‘ili"li' le mol, la
forme dile en caréne.

['n eas curienx, observé parmon pere, monlbre bienque ces diverses
malformalions fronlales sont de simples variélés de méme ori
aine. Les deux enfanls d'un de ses clienls, anciennemenl :4}'|1|Ii|i-
lique el soigné par lui pour une syphilis céréhrale, présentaient
I'un un front bombé, proéminent, avee bosselures lalérales, el Faulre

un fronl en cariéne.

1. Des malformalions analogues s'observenl assez souvenl sur
les parties latérales et postéro-lalérales du erane. Seulement iei il

faul le iﬁill.‘-’u souvenl les chercher pour les découvrir, masguées d|;|‘:-|l|-¢;



FROXT EN CARENE. — BOSSES PARIETALES. 450

sont par la chevelure. Auguel cas le |1.'1||wr est nécessaire pour les
constater. Elles consistent 14 ;
Soil en des BOSSELURES LATERALES, hosselures consliludées surtoult

par P'exagéralion des bosses normales du pariétal ;

<o -l

R e

Fr, . Bosses parielales, Elargissement lransverse du erine.

Soit en un ELARGISSEMENT TRANSVERSE DU CRANE, résullant de la
déviation des pariélanx rejelcés en dehors el arvivanl & conslituer,
comme sur la pholographie ci-dessus (fig. 91, un crine volumi-

neux loul & lail {li:-'»"nl'(l'lu]‘litllH!!“ avee la faee;
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i STIGMATES CRANIENS.
Soil, enlin, sous une forme plus aceenluée, mais plus rare aussi,
qu'on appelle le CRANE NATIFORME. |
Signalé el bien déeril par Parrol, ee erane naliforme est, suivant .
la comparaison classique a laquelle il doil son nom, un crine qui

Fira. 10, — Crane nalilorme,

représente assez exaclement [a forme des fesses (nales), el cela &
deux poinls de vue que voici (voy. lig. 10 el 11 :

1° D'une parl, ¢’esl un crane renflé dans sa moilié supéro-poslé-
ricure, renflé en dewr moitiés globuleuses par une amplialion sphéroi-
dale de la région occipilo-pariélale;

2 D'aulre part, ¢'esl un erane parcouru sur la ligne médiane
el dans le sens anléro-postérienr par une rigole intermédiaire anx
deux renflements laléranx: rigole qui représente, pour conlinuer



CRANE NATIFORME. i

la comparaison, le pli interfessier, par rapporl aux deux tubéro-
sités lalérales figuranl les fesses.

Oue 'on remarque bien celte malformation toute particuliére qui,
jusqu'ici du moins, n'a ¢élé rencounlrée que sur des sujets hérédo-

Fri. 11. Crine naliforme,

svphilitiques el qui, conséquemment, semble consliluer un stigmale

pathognomonique d’hérédo-syphilis.

11, Enfin, une malformalion beaucoup plus rare consisle dans

un renflement qui se produil & la partie postérieure du crine, surla

" région oceipitale, el qui foriue 14 une BOSSE OCCIPITALE plus ou moins

volumineuse, plus oumoins proéminenle, et facile i constater quand
elle esl aussi nellement accusée que sur la figure 12,
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3. MALFORMATIONS GENERALES. — 1] est non moins curileux de
volr ].h["!‘{"t!n—a}']lllilir-'. se reveler 5|;||'I'::i.-'. par des mallormalions tilli
porlent sur 'ensemble de la boile cranienne el L|1|1' en allérent consi-

dérablement aspect, la physionomie. Seulement, ces mallorma-

Fis. 12, Bo=se aceipilale.

lions géniérales sonl moins distinelives que les précédenles parce
quelles peuvent dériver de causes multiples aulres que la svphilis.

Cilons néanmoins icl. comme propres, smon a allester I'hérédo-
svphilis. du moins & la faire suspecter:

" L.es GrOS CRANES [cranes clobuleux, cranes « en boule ») et



CRANE HYDROCEPHALE. 10

particuliécrement le crane HYDROCEPHALE. On sail que ia syphilis
est actuellement reconnue pour eause fréquente d’hydrocéphalie.
Mais il est une bonne raison pour que le erine hydrocéphale ne
soit que d’observation rare dans I'hérédo-syphilis tardive, la plu-
part des hydroeéphales mourant dés le jeune age. Cependant mon
pere en a cité un cas sur une jeune fille hérédo-syphilitique, sceur
de lrois aulres enfants hydrocéphales, qui présentait un crine
litléralement énorme el qui néanmoins survécul jusqu'a lage de
Lrente ans. (Voy. piéce justificative n® 5.

A titre de curiosité je reproduis ici la photographie d'un enfani

Fig. 15. Hyilrocephalie. — Tonr de téle mesurant 15200 (Collection Spillmann.)

issu d'un pere et d'une mére syphilitiques et dont la téle, a I'age
de dix-huit mois, mesurait 1",20 de circonférence (voy. fig. 15).
(Observation communiquée par le professeur Spillmann, de
Naney.) '

2" [.e CRANE MICROCEPHALE, d'observalion beaucoup plus rare
dans I'hérédo-syphilis ;

5" Et diverses variétés rares, connues sous les noms de CRANE
DOLICOCEPHALE, & diamétre anléro-postérienr exagéréd; — de CRANE

FOURNIER. A
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SCAPHOCEPHALE., qui n'est que l'amplification de la forme préeé-
denle; — de CRANE ACROCEFPHALE ou criane 4 voule notablement sur-
¢levée, comme le montre la figure 14 ().

(. — Ces diverses variétés d architecture vicieuse du erine com-
portent en nombre de cas une

conséquence toule naturelle, qui
esl L'ASYMETRIE CRANIENNE.
Légere, celle asymélrie n'est
pas remarquée. Accentuée, elle
appelle I'atlention et peut devenir
choguante, alors, par exemple,
quune moiti¢ lalérale du erine

S se preésenle nolablement dissem-

-~ E ol ’
| blable de 'aulre moilié et dissem-
| | LT
f | blable & la fois comme volume.
. ot 5
comme courbures, comme dia-
Fic. 14, — Crine acrocéphale.

Colloction T-25tatag mdélre, comme inllexion, comme
conformation générale.

Ainsi nous avons eu dans le service de la clinique une fillette
(qui, positivement, n’étail pas la méme personne lorsqu’on la regar-
dail & droite ou & gauche.

Voici d'ailleurs une photographie du genre qui vaudra mieux
qu'une deseriplion (fig. 15).

On remarquera sur celte photographie que le criane et la face
sont loin d'élre divisés en deux moitiés égales par la ligne médiane
représentée ici par un trait. Le segmenl droit et le segment gauche
ne se correspondent pas: ils sont disparales, disproportionnés,
inharmoniques, asyvmétrigues, en un mot, el asymétriques d'une
facon réellement chogquante. Le crane est vicieusement conformé
d'une moitié 4 lautre el semble refoulé en masse vers le colé
ganche, comme si sur un crane en terre glaise on avail exercé
latéralement une forte pression en vue de rejeter de droite & gauche
une portion du globe erinien.

Cette u.-;_g_;mq'-.lrir- peul porler sur d'aulres régions (ue la voilte

(1) Observalion publié¢e dans ma thése, p. 29.



ASYMETRIE CRANIO-FACIALE. al

cranienne. Elle peut affecter, par exemple, la base du ecrine,
voire le trou oceipilal, voire les vaisseaux intracraniens,
Exemple : Dans une observation recueillie par le professeur
Lannelongue, il existail, sur un enfant de qualre ans, né d'un pére
syphilitique, une asymeétrie nolable du erane portant:

Fig. 15, — Asymélrie cranio-faciale.

1* Sur la voule ol les deux fosses pariétales élaient dissembla
bles comme conformation ;

2 Sur la base, o l'asymélrie étail générale el portait sur les
trois fosses ;

5" Sur le trou oceipital ;

4" Sur les vaisseaux. Ainsi, dans les fosses occipitales, le sinus
latéral gauche était moins volumineux que le sinus latéral droit.
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III. — STIGMATES FACIAUX

[les H[i;ﬂlm{f‘r‘- faciaux dénoncent |l:1|*|'ni:-: la lare :;_\.'||||i|i|if]ufr
ou toul an moins conduisent A la :-all.-a]w{'h'r, On les renconlbre sur le

nez, la bouche, les machoires, le pavillon de oveille.

I —=hEZ
l.es malformations nasales peuvent élre natives on acquises.

1° MALFORMATIONS NATIVES. — Les maliormalions naltives sont
vares ek ne comportent pas une signilicalion aussi précise que les
déformalions acquises. Néanmoins elles ont lenr mmporlance dia-
gnoslique et il me faul les signaler,

Elles consistent :

Soil en un aplatissement et un élargizsement de la base du nez,
inmédiatement au-dessous de 'épine du frontal. Pour mieux me
faire comprendre je dirai @ celte déformation est analogue a celle
que 'on obtiendrait sur un buste en lerre glaise fraiche en éera-
sant la base du nez avec la pulpe dn pouce. Elle se lrouve bien
reproduile sur la photographie ci-jointe (voy. fig. 16).

Soil en celle malformation curiense qu'on illlEll"“f" vuloairemenl
nez camard ou encore nez en pied de marmite, el dans laquelle
le dos du nez, au liew de ligurer une lhigne droite ou légérement
ondulée, affecle comme trajet une courbe concave, renltrante, d'un
effel tout & fail diseracieux, comme on peul s'en rendre comple

sur les figures 17 et 94,

2" MALFORMATIONS ACQUISES. — l.es malformalions acquises sonl
bien plus caracléristiques, et cela de par la malformation méme du
nez el aussi de par lenr passé pathologique, c’est-d-dire de par la
seéne (qui a ]ri‘:":-]iil" a leur formalion.

Fn interrogeant les malades porteurs de ces lésions, on apprend
en ellel guaulrelois le nez avail ses formes normales, el que la
mallormalion a eu pour préhide un ensemble de syvmplomes mor-

hides consislant en ceci : COryza r]ur'm]flrn.r-~ jelage nasal 1u||*1|]{-|1[.



NEZ ECRASE DE BASE. T

avec épislaxis, ozéne, puis expulsion de fragments ossenx, ele.,
Alous phénomeénes allestant une lésion de la eharpente nasale,

Fic. 1. — Nez écrasé de base (malformation native). — Sticmales denlaires :
crosion= en cupules. — Sligmates ocnlaires @ taies corneennes,

Cel effondrement imprime au visage, en méme lemps qu'une
laidenr spéciale, un eachel (quasi-spécilique.
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ler, deux variélés bien distineles, & savoir:
1" Effondrement basal du nez.
2° Dilformilé baptisée par mon pére du nom de nez en lorgnette.

Fri, 17. — Nez camard, (Mallormalion nalive. )

Quelgues mols sur ces deux variélés que Fon assimile générale-
menl 'une & Ulaulre, el cela bien A torl.

Effondrement, ai-je dil; c’esl bien li en effel ce qui se produit.
Les difformilés en question ne sont jamais, je le répele, que le
résultat d'un vérilable éboulement du nez, éboulement dont le
mdécanisme d'ailleurs est des plus simples el que voici:

Le nez, comme on le sail, est soulenu par une charpenle osléo-



EFFONDREMENT DE LA CHARPENTE SUPERIEURE DU NEZ. )

cartilagineuse assez complexe, & laquelle il doil sa forme. Que celle
charpente vienne & élre minée, corrodée, détruile par une lésion
quelconque, le nez aussilol s’éeroule, s'affaisse, exaclement comme
fait le toit d’une maison donl la charpente vient a faire défaut.

Eh bien, quand le nez s’effondre de la sorle, dewx aspects différents
peuvent se trouver réalisés, et cela suivant que 'effondrement s'est
produit plus haut ou plus bas, suivant, pour conlinuer la compa-

Fig. 18. — Efondrement de la charpente supéricure du nez, (Mallormation acquise.)

raison, qu'il a intéressé la charpente du rez-de-chaussée ou celle du
premier élage. Je vais me faire comprendre.

1° Si la charpente du premier étage, veprésentée par les os propres,
se trouve détruile, anéanlie, le nez s'aflaisse & sa racine, s'elfondre
supérieurement.

Et alors la difformité consisle en ceci @ un méplal, une exeavalion,
un vide remplacant la racine du nez, immédialement au-dessous
de I'épine du frontal. De plus, cet effondrement réagit sur le
segment inférieur du nez qui se trouve tiraillé el entrainé par le
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recul des [h"ll'fif‘:-‘u maolles HHlu'*l"li-lll‘i':-i, Ce segmenl inférieur hascule,
el alors la ]H:Ii[]li' du nez se relrousse el les narines |:H:-'~h‘f'ni de Ia

:|i|'4=c'|]'¢];| hn|'f;ﬁ[||||u|{r ."L e dJiI'E‘{'fit]II li‘gf‘l‘(‘lllf‘lli l}]rlilpl{‘ 1l avanlk

Fic, 19 EMondrement de la charpenle supericure do neg, (Mallormalion aciuise.

et en haut. Tous ces délails se trouvenl netlement reproduils par
les deux Fp|'|ulﬂ_g‘l‘:i||||i1'r- 1 jl]illll‘?-'. VOV, ﬂij_*'_ 18 el 19).

2" Au contraire, est-ce la charpente inféricure du nez, représen-
tée surtoul par le carlilage de la cloison, qui se lrouve détruite, 1l
se produil une difformité tout aulre. L.e secmenl férieur du nez

s affaisse. mais s alfaisse. nolez bien ceci. en subissant un véri-
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table recul. De Lelle sorte quiil rentre, quiil s'enchasse dans le
seement supérieur, & peu preés de la méme facon quun eylindre
de lorgnelte rentre dans le eylindre destiné & le contenir. De i
résulte: 17 que le profil du nez prend Paspeel d'une ligne hrisée ;
2° quun bourrelel culané plus ou moins saillant, dessine la ligne
suivanl laquelle le segment nasal inférieur s'est enchissé dans le
supérieur.

Il s'agil si bien. en effet, d'un enchassement., dune penelralion

Fig, ), — Effondrement de la charpenle inlerneare da nez, = Megen lorgnelle -
iMalformalion acquise.)

du segmenl inférieur du nez dans le segment supérieur, ¢u'on peul
réduire celle sorte de luxalion du nez en arriére et rétablir les
parties dans leurs rapports normaux. Il suffit pour cela de tirer en
avant la pointe du nez; toul aussitol, la ligne brisée du nez se
redresse, le bhourrelet cutané s'efface. et alors. tanl que dure [a
raction en avant, la difformité se trouve corrigée.
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La dénomination de nez en Iorgnette, dont on se sert familié-
rement aujourd hui pour désigner celte difformité spéciale, en tra-
duit bien I'aspect el le mécanisme. La figure 20 donne une idée
aussi nette que possible de celte curiense malformation.

Il. — LEVRES ET MAXILLAIRES.

Un second ordre de stigmales faciaux est constitué par les mal-
formaltions smvantes :

|” l.e BEC-DE-LIEVRE, heureusement brés rare, mais dont la relation
pathogénique avee I'hérédo-syphilis est cependant attestée par un
certain nombre d'observations des plus probantes, telles, par
exemple que celles du D" Tarnowsky ot I'on voil les trois premiers
enfants d'un pére syphilitique (et plus tard tabélique) nailre avec
un bec-de-liévre, el le qualridme avee une malformation esseuse
1

du palais ('); — ou bien encore celle du D" Troisier, se résumantl

: :
.
dlll=1 .

Un enfant nait avec un bee-de-lidvre. Vers le 15° jour, il en est opéré avee
plein suceés. Qualre 4 cing semaines plus tard, il est littéralement criblé
d'aceidenlts de syphilis héréditairve : syphilides dissémindées, alopécie, coryza,
psendo-paralysie de Parrotl, diarrhée, dépérissement, cachexie, ete. — Morl
rapide., — A lanlopsie, lésions spécifiques de presque tous les os longs,
foie syphilitique, tuméfaction de la rate, hépatisation blanche de Virchow
sur l'un des poumons, ele.

Si l'on n'a pas élé frappé plus Lot des relations du bee-de-liévre
avec I'hérédo-syphilis, ¢’esl que vraiment on ne s'en eslt guére
préoceupé jusqui ces derniers temps. Pour les trouver, il faul les

rechercher, el parfois méme les rechercher loin, & savoir jusque

(1) YVaoiel le résumd de celle curiense observalion.

Pére contractant Ia syphilis 4 18 ans. — Marié a 26. — Tabélique a 40,
sepl enlants.

I enfanl. — Venn avanl lerme. — Bec-de-licvre. — Double hernie ingui-
nale. — Plus tard, tendance sexuelle affaiblie. — Uranisme.

2 enfanl. — Bec-de-licvre. — Dystrophies dentaires. — Nervosisme.

a° enfant. — Bec-de-licvre. — Hystérie.

i enfant. — Malformalion osseuse du palais. — Oreilles difformes. —
Nervosisme. Diéhilité,

5 enfanl. —- Palais ogival. — Erosions dentaires. — Rachitisme. — Ner-

vOsisme.
6* el 7° enfanls. — Sans dystrophies héréditaires.



BEC-DE-LIEVRE. a9

dans la génération des grands parents, comme dans le cas suivant,
do an P Le Dentu :

Grand-pere syvphilitique, de qui naissent deux enfants : un fils affecté
d’hérédo-syphilis et une fille qui semble indemne. — De cette fille, mariée o
un homme sain, naissent trois enfants: le premier, venu a lerme, mais morl ;
— le second paraissant indemne; — el le troisieme affecté d'un bee-de-
lieévre (1).

Disons de suile, pour n’avoir pas a revenir ailleurs sur ce point,
que ce bee-de-lievre peut étre simple ou compliqué de fisssures

T R T W

-
FOET

P
Ly T i
e el
Fic. 2. — Bec-de-liévee, (Collection du D¢ Henrl de Rothschild.)

palatines. J'en reproduis ici un spécimen qui m'a élé communiqué
par mon ami le docleur Henri de Rothschild (voy. fig. 21).

2° Altérations diverses de la physionomie, résultant d’anoma-
lies, de malformations, de dystrophies variées des machoires, &
savoir, pour ne ciler que les plus saillantes :

(1) Une observation de méme ordre m’'a déja é1¢é communiguée par mon
ami le I Francon. On la trouvera aux pi¢ces justificatives n® 4.
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A. APLATISSEMENT TRANSYERSE DU VISAGE, conséquence de la mal-
formation gui réduil la courbe normale, & peu prés demi-circulaire,
des deux machoires en une courbe ovalaire, de ravon transverse
amoindri; d'oi résulle une sorte de projection du visage en avant,
avee aplatissement d'un colé a I'aulre, conslituant ece quon
appelle vulgairement « la figure en lame de counteaun » ('

Quelguefois aussi, par le méme mécanisme (aplatissement du
maxillaire inférieur d'un colé a Faulre ), le menton pointe en avanl
d'une facon disgracieuse (menlon poinfu ou menton « en rostre » ).

I3. PROGNATHISME INFERIEUR, résullanl d'un engrenage vicieux des
arcades dentaires, qui enclave les inecisives supérieures derriere
les incisives inférieares (voy. lig. 6F, p. 1506).

(.. Comme conséquences possibles de cette méme défectuosite
d'engrenage, cilons encore :

IRREGULARITES D'IMPLANTATION DENTAIRE: — DEFAUT D'ARTICULATION
RECIPROQUE DES ARCADES DENTAIRES, d'ofi peul résuller, par exemple,
un espacement foreé enlre les incisives supérieures el les incisives
inférieures (voy. fig. 63 et GG, p. 156 et 157); — loules irrégularilés
qui ne laissenl pas dimprimer & la physionomie un aspect élrange
el de consliluer parfois de véritables disgraces. Sans méme parler
dle cas heaucoup plus rares, voire exceplionnels, dans lesquels ily a
laideur vérvitable, comme dans un cas de Posl, o, par suile d'une
dvstrophie de arcade dentaire supérieure qui semblail avolr subi
un réel arrél de développemenl au niveau des alvéoles, « les lovres
¢laient comme renlranles, A la facon de celles d'une vieille femme

cdentée » (%),

1« ... Jai observé récemment avee le I Bensaude un eas de cel ordre
lout a4 fait remarquable sur une jeune femme de 20 ans, lille d'un pere
syphilitigque el déja éprouvée pour son comple par des accidenls sérienx
d'hérédite spéeitique syphilides gommenses, arthropathies, lésions nasa-
les, ele.).

Vue de ]||'||[i|. celle _|'|-I||||- (emme sl Iillllil". véritablemoent _illlil". ?‘l[ili:-‘-_. e
face, elle offre un aspect éleange, di & un aplatissement extréme dn visage
dun edlé a lanlre. — De eelle malformation résultent, comme conse-
(uences naturelles, nne ooivalité excessive de la vorle ir;l]:llltltl" el une
désorientation du systéme denlaire. En plus, celte femme est menie de
tout son étre, gréle de corps, gréle des membres., Sa voix est remargua-
blement faible et de Limbre aigu. Maride depuis un an, elle a déja faik
ane fausse couche, accident commun, on le sail, chez les hérédo-syphili-
figues...c» ([Prh. Fournier).

2 Roslon meedieal and .‘~'n'r‘_-lr.l'-'rr.lr Jouwrnal, CXVII. 1887, P- Al
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[II. — PAVILLON DE L'OREILLE.

Je n'ai pas a dire quel role joue le pavillon de Toreille dans la
physionomie. Et, d'aulre parl, on n’ignore pas que les varialions
morphologiques de 'oreille externe sonl considérées par nombre
d’auteurs comme des émoignages de dégénérescence ). (Ju'on en
ail exagdéré la valeur, quon leur ait accerdé des signilicalions
qu'elles ne comportent pas (alors, par exemple, quon a parlé d'une
« oreille eriminelle », propre aux assassins, aux voleurs, aux mal-
faiteurs de toul ordre), cela n'est pas niable. Mais il n'en est pas
moins veai, au nom de Pobservation clinique. ¢que ces anomalies
congénitales du pavillon se rencontrent assez souvent en relation
avec des élals dégénéraltifs de divers ordres. « L'oreille externe,
a dit M. le D' Legrain, est, chez le dégénéré, I'un des organes qui
preésentent le plus fréquemment des anomalies. »

Yailleurs, Pexpérimentation s'est prononcée sur ce poinl. Dans
plusieurs de leurs expériences, MM. Gley et Charrin ont observé
sur les pelils de lapins intoxiqués par diverses toxines des malfor-
maltions ou des arréts de l]l"\'l'li}iil}{'llli‘l]t du lmﬂ.'“lun. a savolr : des
oreilles échanerées, voire, dans plusieurs cas, des oreilles toul &
fail dilformes ou rudimentaires.

Eh bien, il en est de méme pour hérédo-syphilis qui, elle aussi,
déforme parfois l'oreille externe. — Délaillons.

Je ne ferar que signaler brievement cerlaines wrégularités par-
tielles qui n'offrent pas grande signification, telles que anomalies
de Fourlet qui peul étre incomplétement formé ou méme déficient
(oreille non bordée) ; — Irajet anguleux de I'hélix; inflexions
vicieuses de 'anthélix; — proportions réduites ou exagérées du

lobule, ete. (7). Mais, en revanche, jappelleral latlention sur des

('} Voy. & ce sujel, le travail du D' JuLeiex, avant pour titre : De 'oreille
an point de vae anthropologique et médico-l1égal. These de Lille, 1888,

?) Ces mallormations partielles sont le plus souvent pen (eappantes el
échappent facilement a4 Patlention. Elles consistenl en ceci :

I* Owrlet de Noreille incomplétement formé, presque déficient ; — ou bien
ourlet inézal, ¢’est-d-dire de largeur normale sur quelques points et de pro-
portions exubérantes sur d'aulres. Exemple : Sur un de mes petits malades
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modifications d'ensemble intéressant le pavillon el lui imprimant

de Saint-Louis, 'ourlet, mesurant en movenne 5 millimétres, atleignait les
proportions de 7 4 9 millimélres dans son département supérieur.

2 Helie présentant, au lien d'un contour réguliérement et gracieusement
curviligne, une série d'angles et de brisures, jusqu'a devenir presque poly-
gonal sur quelques points; — d'aulres fois, légérement onduleux.

5° Hélie anormalement épais, charnu, replel et, si j'ose dire, ohése.

4 Encoches anguleuses creusées aux dépens du reflet de 'hélix. Ces

Fiii. 22 — Mallormalion dua pavillon de Foreille, — Direclion vicieuse de Fanthélix,

enlaillures s'observent presgque exclusivement a la partie supdérieure dun
pavillon.

5" Inversement, petites proéminences ou crétes saillantes sur le bord
libre de I'hélix.

6" Divections victeuses de Uanthélize, Ainsi, sur un autre malade de Saint-
Louis (voy. fig. 22), 'anthélix descendait verticalement du sommet de I'hélix,
en sorte que la conque formait une cavité qui se continuail jusqu’a la partie
supérienre de 'ourlel.

7 Variétés de développement du fobule. Sur plusieurs sujets, j'ai noté
un lobule notablement petit et & peine accentué. Le D' Jeanselme a méme
cité un cas d'absence absolue du lobule. En revanche, sur un de mes
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telle ou lelle configuration qui modifie absolument Ia physionomie
de Torgane.

Ainsi :

I" L'oreille peut étre grande, voire guasi-géante, ou, loul au
conlraire, petite, infantile. lixemple : je connais un enfant d'une

dizaine d'années qui, plutot petit pour son age

ra Bt

p['l'*.-ﬁ*ﬂlu une
oreille véritablemenl consi-

dérable comme proportions,
bien supérieure en dimen-
sions A celle de son pére, el
constituant par son volume
seul, bien que réguliére, une
difformité choquante.

DVautres malformations
peuvent élre abréviativement
déerites sous les vocables
sutvanls :

2 Type de I'oreille ronde,
dans lequel, raccourct verli-
calement, mais dilaté dans
son axe transverse, le pavil-
lon prend une forme & peu

pres orbiculaire (voy. fig. 25).
=1 Tvpe l'iE' er 'efjje en Iat Fic. 25. — Mallormation du pavillon de Voreille,
&) F¥B 1 P Type de Foreille ronde.

a4 barbe, se caraclérisant par

une conque spacieuse el lrés forlement excavée; si bien que I'en-

semble de l'organe rappelle assez bien le vieux plat & barbe en

usage chez les barbiers d'autrefois. '
4" Type de l'oreille de faune, ou oreille étirée dans son grand

axe. Que 'on suppose une oreille en caoutchoue fortement disten-

due par une double traction exercée aux deux extrémilés de son

axe verbical, et 'on aura une idée assez juste du type étrange sous

malades qui, physiquement, réalisait le type du dégénéré, le lobule élail
considérable, renflé, et présentait une série de plicatures & sa face poslé-
rieure.

Si peu importantes soient-elles, les diverses anomalies qui préeédent
ne laissent pas daltérer et de modifier la physionomie, Vesthéligue de
i'oreille, en privant l'organe de ses caractéres de distinetion et de bheauté,
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lequel on représente Porveille des faunes ou des salyres. Sur une
jeune fille hérédo-syphilitique (voy. fig. 24), une oreille de celte
forme mesurait plus de 7 cenlimélres en hauteur sur 2 cenlimé-
tres el demi comme diamélre transverse.

" Type de loreille ditfforme, quelquelois méme presque térato-
logique, et non susceplible de descriplion ou de comparaison

Fie. 2i. — Malformation du pavillon de Voreille. — Type de Voveille de faune.,

Celui-ci comporle des irrégularités de tout genre el de loul degré :
anomalies des diverses sinuosités de Toreille: — anomalies de
volume, de forme, de direction ; — mallormaltions de 'anthélix el de
la conque, nolamment crétes saillantes de Panthélix (voy. fig. 25),
a inllexions vicieuses: — désharmonies des divers déparlements
de Voreille, ete. Quelques exemples :

Sur un enfanl hérédo-syphilitique, agé de cing ans, le pavillon

[

se présentail toul a fail élrange de forme el comme entrainé en
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arriére A la facon (je reprends une comparaison qui me servail toul
A 'heure) d'une oreille en eaoulchoue que I'on aurail fortemenl
tivaillée & son bord supéro-postérieur dans la direction de l'occipul
voy. fig. 26).

Sur un aulre, la branche horizontale de 'hélix, forlement sail-
lanle, formail un gros bourrelel transversal qui parcourail Loule
la conque, pour venir s'anastomoser avee lanthélix, el en divisail
la cavilé en deux cavilés superposées, & savoir @ 'une supérieure,

ovalaire el longue; — l'aulre inférieure, étrangement (rifoliée el
s‘abouchant avee le conduil auditif.

Enfin, un petit malade de M. le professeur Budin reproduisail
celle derniére anomalie d'une facon exagérée. Si bien que le
pavillon, absolument difforme & divers points de vue, se trouvail
divisé¢ en deux parties par celle méme créle de la branche hori-
zontale de I'hélix, créte hypertrophiée au point dalteindre le
niveau des parlies les plus saillantes de Toreille externe. De la
sorle, la conque élail divisée en deux segments @ lun, inférienr.
olfrant la forme dune feaille de teédle 4 foliole postéricure tres

FOURNIEDR. )
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allongée: el I'autre supdérieur, plus pelil. mais se réunissant en

haut (en raison d'une aulre irrégularité, & savoir : avortement de

Fic. 26,
e Vorealle,

duire ici un curieux exemple (voy. fig. 27).

Malformation du pavillon

- Twpe de Voreille dilforme.

la branche inféricure de divi-
sion de lanthélix) avee la fos-
selte de I'anthélix el la goul-
titre  hélieienne.  Bref, celle
oreille étail absolument difforme
el quasi-monsirueuse (voy. fig
9%, p. 241).

L'ne aulre variclé, conshiluant

une véritable monslruosité, con-
siste dans ce quon appelle 1'o-
reille en cornet. Lype dans lequel
le pavillon amorphe n’est plus
représenlé que par une sorte de
lamelle enroulée sur elle-méme
a la facon de ces gialeaux vul-
aairement connus sous le nom
de « plaisirs ». Anomalie Lrés
rare dont on n'a cilé que quel-
ques cas el dont je puis repro-

Toutes ces anomalies sonl généralement symétriques. Quelque

fois cependant, mais d'une facon bien plus rave, clles sont unila-
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térales, ¢'est-d=dire ne portent que sur une oreille, Fautre restanl
fidéle au Lype normal,

i Enfin, un dernier type, dil oreille en anse. consiste en ceci:
renversement du pavillon en avant, de sorte que ce pavillon, au
lieu d'¢tre appliqué sur le erane, sen éearte plus ou moins, parfois
jusqu’a se présenler presque de face. Ainsi dévides ef saillantes en
dehors, les oreilles donnenl assez bien l'impression de deux anses
insérées sur le erane, d’ot le nom qui leur a été apphiqué d'oreilles
en anse. Avee non moins d'exaclitude, on les a encore comparées
aux oreilles de cerlains animaux connus sous le nom d'ereillards.

Celle désorienlalion, ou mieux cetle orienlation en avant duo
pavillon de loreille suffit pour imprimer & la physionomie une
expression de niaiserie, d"hébétude. Aussi a-t-on dit avec raison que
'oreille en anse est Poreille du simple, de I'imbécile, du dégénére.

Dans toules ces malformations ou dévialions du type normal,
v a-l-il quelque chose de spécial a la syphilis, quelque chose qui
désigne formellement ou plus spécialement la syphilis comme ori-
aine de lelles anomalies? Non. Ce sont la toutes particularités
d'ordre banal, que 'on peut rencontrer dans nimporlte quel élal
de dégénérescence. Ce sonl méme la des stigmales particuliére-
ment communs chez les dégénérés de toul ordre, comme les idiols,
les imbéeiles, les candidats a la folie, ele.

Lt néanmoins ces stigmates auriculaires onl leur prix pour le
sujeb qui nous touche. Ils sont méme doublement intéressants pour
nous, 4 savoir : _

1" Théoriquement, parce quils constituenl des exemples nou-
veaux (apres tant d'autres, il est vrail de ces dystrophies singu-
litres que hérédité syphilitique peuat, a Pinstar d’autres hérédilés,
infliger & 'embryon; — 2" et surloul, pratiquement, en ce que,
lémoignant d'une tare héréditaire. ils peuvent nous meltre sur
une piste utile & suivre pour la découverle de I'hérédo-svphilis.



DEUXIEME GROUPE

TRIADE DPHUTCHINSON

(esl Jonalhan Hulehinson, on le sait, qai, dans un livre cé-
lebre ('), est venu dire le premier: 1l est assez fréquent de rencon-
lrer, isolément ou conjointement chez les sujets allectés d'hérédo-
syphilis, des troubles awditifs, des affections oculaires el une consti-
lution vicieuse du systéme denlaire.

Celle triade de symptomes ou de lésions dystrophiques a recu,
colme un jll.-alf' hommage i I'éminent médecin ami[m-l on doil
celle découverle, le nom de TRIADE DHUTCHINSON. Sans doute ce
qu'on appelait ainsi il ¥y a seulemenl quelques années s’est bien
modifié. Jadis la triade déerite par Hulehinson ne se composail
aucre que de ceei :

Les érosions dendaives :

La Lévatite inlerstitielle

Les troubles de ouwie (7).

Or, & ees trois symplomes primordiaux sonl venus peu a pen
s‘adjoindre nombre d'autres qui, en se groupant autour de chacun
des trois élémenls conslitulifs de la triade, en ont singuliérement
¢largi le cadre. 11 convient néanmoins de conserver celle dénomi-
nation de triade d'Hulehinson, et eela antant par respect pour la
conception d'Hutchinson que pour la commodilé du terme qui
indigue la triple recherche de stigmaltes a instituer.

Done étudions les Lrois lermes de celle iriade. en recherchanid

U Ui cevtain diseases of the eye and ear consequent on iheried syphilis,
1865, — “Trad. franc. par le D° Hermet, 1884,

(21 Belalivement o la fiéquence velative des lbrois lermes de celle triade
svmplomalologicque, une statistique de Huguenin nous apprend ceci: que,
dans 125 eas de syphilis hérédilaive avee manifestalions du colé de eoeil, on
observa comparativement :

ez Mésions cleslterabies =0 o ot i v e % lois.
s ¢« denls d'Holelhinson = . 0 . . . R e )
Des altérations de onie. . . - - - & . & . . . . M
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quel appoint chacun d’eux peul conférer au diagnostic qui nous
occupe.

[EL, puisque nous venons de parler de loreille, poursuivons par
Toreille celle nouvelle étude,

I. - STIGMATES AURICULAIRES

lei, trois ordres de signes peuvent fournir an diagnostic le plus
ulile concours. A savoir :

[ Commémoralifs de maux d'oreilles, d’écoulements d'oreilles,
aigus ou plus souvent chroniques, ou hien encore devenus chro-
niques apres une phase d'acuité;

2" Constalation acluelle, de par 'examen oloscopique, de lésions
conscculives a ces oliles anciennes

5" Troubles auditifs ; — el, comme ¢piphiénomenes, troubles deun-
lf'-t'np:illliilul'ﬁ de la parole ; — en certaines conditions méme, surdi-
mulileé.

Détaillons ;

I. En interrogeant le malade, on apprend qu'il a élé sujet, & une
cerlaine époque de sa vie el dans son enfance notamment, a des
« MAUX D'OREILLES », maux d oreilles consistant surtoul en des écou-
lemenls soil aigus ou subaigus el & guérison plus ou moins rapide,

soit, bien plus fréquemment, prolongés el méme chroniques.

[I. D’autre parl, souvent. trés souvent, mais non loujours, 'exa-
men oloscopique révele, comme reliquals de ces affeclions auri-
culaires, diverses lésions telles que :

CICATRICES DU TYMPAN:

PERFORATIONS persislantes de celte membrane

DESTRUCTION COMPLETE OU INCOMPLETE DE LA CHAINE DES OSSELETS.

II. Et, enfin. comme conséquences fonelionnelles, TROUBLES
AUDITIFS, & savoir: allérations de l'ouie el degrés divers de cophose
persistante.

Infiniment plus rare, mais bien plus significalif, se présenle un
aulre accident auriculaire de I'hérédo-syphilis, constilué par cetle
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surdité brusque el sans lésion appréciable quion a appelée SURDITE
FOUDROYANTE de I'hérédo-syphilis el qui, vu son importance, va

exiger de nous ict une 1[1*:—-1'1'i|1fi11|l !mt‘li:-lllif'l‘{‘.

Cing atlribuls caraclérisenl essenliellemenl celle surdilé fou-
drovanle, i savoir

1" Sa brusquerie dinvasion :

2 Ses progres st élonnamment précipilés quion a vu Lowie compro-
niise en quelgues senaines ;

2" Lindensité usuelle de ses symplonmes:

i L'absence clinique de lésions susceplibles de Uinlerpréter:

2" Enfin, sa résistance presque constanle au (raitemenl spécifique.

Comment se présenle la scéne? Je la copie sur nalure, d'apres
une ohservalion du genre.

U'n enfant ou un adoleseent commence i enlendre mal d’une
oreille. De jour en jour, ceci est a la leltre, de jour en jour il
entend de moins en moins bien. Puis, en quelques semaines, en un
mois, en deux mois, il n'entend plus rien de cetle oreille. — Alors,
entracte plus on moins long, pendaut lequel les choses restent en
I'étal. — Puis, I'autre oreille, indemne jusqu’alors, se prend a son
tour: louie déeline el s'émousse de ce eolé, el eela avee la méme
rapidité que pour autre: bientol elle s’éleint, el voila le malade
ou bien & peu pres sourd, ou bien méme absolument scurd.

Au cours de celle sceéne, quelque phénoméne d'un autre ordre
vienl-il s’ajouler a I'invasion el & la conslilulion de celle singu-
licre surdité? Pas le moindre, [V'abord, élat général restant placide
el indifférent & ce qui se passe du colé de Voreille; pas de fiévre,
pas de réaction, pas de lroubles sympathiques. Localement. d’autre
part, nul symplome, soil prémoniloire, soil conlemporain: el,
notamment, pas de douleurs, pas d’écoulement par les oreilles. En
un molb, rien aulre que le trouble fonctionnel grave qui aboulil de
Ia sorle A la perte de ouie.

En face d'un événement de ce genre, naturellement on s'inquiéle,
on s’alarme. Que s'est-il done passé? On examine celle oreille ou
ces oreilles el 'on o'y trouve rien d’anormal: loul au moins on ne
trouve rien qui puisse expliquer un trouble de celte imporlance,

¢ esl-d-dire une surdilé veale. souvenl l'ﬂllll}lf"if'. el absolue.
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Alors, bien entendu, interviennent des Lrailemenls de lous
aenres. Mais (saul exceplions bien rares) loul ee qu’on fail n’aboulil
A aucun résultat favorable. Les choses demeurent ainsi en 1'état,
sans modilications appréciables. Brel, la surdité persiste.

Et au dela. el dans un avenir p]u:—‘. ¢loigné? Au dela et a toul
jamais, le malade resle sourd el sourd dune facon définitive, irre-
mdédiable.

Tel est le schéma de la seéne, au moins dans les cas typiques et
dégazés d'incidenls accessoires.

Or, je le demande, quoi de plus étrange qu'une surdité de cet
ordre, répondant & une lelle caractéristique? Done, au point de
viue diagnostigue, quoi de plus significalif? Car, au dire des méde-
cins auristes les plus aulorisés, il n'est que la syphilis qui réalise
une surdité de ce genre, el cela en trois condilions, sSavolr :

. Comme r:}.']n.r::_-::-;iut] de syphilis héréditaire, pour la grande
majorité des cas:

5. Comme expression de syphilis acquise, mais cela bien plus
rarement :

~. Comme expression du tabes.

Laissons de colé ces deux derniéres conditions qui ne nous infké-
ressent pas pour 'instant et que, d'aillears, un examen complet du
malade éliminera facilement. Reste done ceci, relativement & notre
sujet actuel : gu'une surdité venanl a se produire sur un jeune sujel
avee les caracteres st parviiculiers que je viens de spécifier conslitue

presque sivement wn stigmate d hévédo-syphilis.

Une conséquence loule naturelle des (roubles audilifs qui
préecdent consiste en ceci ; DEFECTUOSITES DE LA PAROLE & des degrés
divers, voire pouvant s'élever jusqu'a la MuTITE. Il nest rien la de
spécial & la syphilis. Chacun sait, en effel, quun enfant qui devient
sourd de honne heure (par exemple avant sa 8° année) se désha-
bitue peu & peu de parler, désapprend a parler, oublie les mots ou
n‘en conserve quun pelil nombre; voire, si la surdité est survenue
dans les premicres années, cel enlanl devient absolument muel
par cela méme qu'il est sourd.

Eh bien, ces défectiosités du langage se rencontrent quelgquefois
chez les hérédo-syphilitiques, el je n'ai pas a dire quelle significa-
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tion elles comportent. Qu'on me permeltte d'en ciler un exemple :

Une petite fille, actuellement agée de 9 ans, issue de parenls
syphilitiques, a é1é prise vers sa " année d'une surdilé double de
la forme foudroyante que je déerivais & I'instant. Or, aunjourd’hui,
elle parle encore, mais trés mal. Son vocabulaire s'est restreint a
un treés pelit nombre de mols des plus usuels qu'elle n'a pas oubliés.
Jamais elle ne fait de phrases. De plus. 'émission des mols est
absolumenl défectueuse; les mols sonl comme projelés plutol
quarliculés el le plus souvenl estropiés, écorchés. Sa parole esl
monotone el presque semblable a un chantonnement.

Méme alors qu’elle survient a4 un dge supérieur, la surdilé retentit
sur la parole. Mon pére en a relalé un exemple frappant sur une
jeune fille de 17 ans qui perdit l'ounie & 15 ans 12 par le fait de la
surdilé foudroyvante des hérédo-syphilitiques. Cette jeune fille parle
encore sans doule, mais elle parle sur un ton monotone; elle évile
de faire une phrase ; elle prononce mal certains mots. Quand elie
lit un journal & haute voix, elle le lit sur un ton de mélopée trai-
nanle avee arlticulaltion défecluense,

Et, finalemenl, quand les Iroubles auditils en queslion se pro-
duisent dans une période toul 4 fail jeune de la vie, ils aboulissenl
a la surDl-muTITE, La syphilis hérédilaire, cela eslt cerlain, fail
des sourds-muets. Déja un meédeein élranger, Dalby, a cilé nom-
bre de cas de surdi-mutité observés soil sur des enfanlts 1ssus
de parents syphilitiques, soil en coincidence avee divers stigmales
d'hérédo-syphilis. Malheurcusement, chose curieuse, celle question
n‘a pas conlinué a élre étudide comme elle le méritail, notamment
dans les asiles spéciaux on seulement elle peut étre délerminée.
Mais, le jour oi elle sera remise sur le métier, je gage bhien volon-

liers quielle sera résolue dans le sens que je viens de dire.

II. — STIGMATES OCULAIRES

(e sonl 1, & coup sir, les E"h'-“' imImrI;mI!-L de lous. i la fois les
il]llH nombreunx el les plus significatils.
Comme démonstration de intérél l|1|E :-'."w.' raltache, 1l _w.' aurail A

citer quantilé d’observations dans lesquelles la syphilis héréditaire
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a ¢lé dépistée, reconnue de par les stigmales oculaires. Ou'on se
rappelle, par exemple, le cas précité de ce malade qui, alfecté
d'une tumeunr pelvienne diagnosliquée cancérense, a du cerlaine-
menl la vie A la découverle d'une lare hérédo-syphilitique, décou-
verte faite de par des sligmates ophlalmoscopiques, el faile non
pas méme sur lui, mais sur un de ses fréves; ce qu'il traduisail,
d'une facon plaisante en disant : « J'ai élé sauvé par les yeux de
mon frére ».

A dessein je me répéterai pour dire @ Les sligmales oculaires
tiennent le premier rang dans la séméiologie de 'hérédo-syphilis
tardive.

Nombreux. en effet, sont les signes que fournit 'eil pour Ia
recherche de I'hérédo-syphilis. Réunissons-les loul dabord dans
le tableau suivant :

I* Commémoralifs:

2° Strabisme;

30 Stigmates oculaives on religuals de [ésions sur la cornde, Uirvis, el
le fond de Ueedl ;

4" Troubles [onctionnels de Uappaveil oculaive (nystagmus, stra-
bisme) ow de la vision (amblyopic congéntlale, héméralopie) ;

2" Exeeplionnellement, enlin, malformations.

I. Imporlants en I'espéce, extrémement importants sont les com-
mémoralifs. Car les données d'anamnése sonl parfois des plus signi-
ficalives et de nature méme a fixer presque le diagnostic. Ainsi,
elles apprendront ou pourront apprendre ceci :

I* D'abord, que le malade a eu des maux d'yeux dans son
enfance

2° Que ces maux d'veux onl élé Jongs, durables, c¢'esl-a-dire,
pour préciser, qu’ils ont duré non pas quelques jours a la facon de
ces ophtalmies légéres qui sont si communes dans I'enfance, mais
des mois, de longs mois, parfois méme une année, si ce n'est méme
(mais cela est plus rare) davanlage encore:

3" Qu'ils onl été importants, sérieux comme troubles fonelion-
nels : & savoir qu'ils sont allés jusqu'a déterminer pour un certain
temps, pour quelques mois, par exemple, une eécité (nolez bien le
mol), une véritable cécité presque compléte ou méme absolue;
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i Ou'ils n'onl du resle provoqué que peu ou méme pas de dou-
leurs;

2" Que le plus souvenl, enlin, ils ont intéressé les deux yeux,
I'un apres Pauatre, a intervalle de quelques semaines.

Toutes ces particularilés onl leur inlérét, lear signilicalion, el
cela parce qu'elles témoignent de ces ophlalmies graves qui
servent si souvent de manifestalions & I'hérédo-syphilis, a savoir :
irilis: — irido-choroidite, chorio-rélinite ; — el plus spécialement
encore, kévatite interstitielle d Hutchinson, laquelle, on le sail, sévil
avec une préférence sinon exclusive, au moins des plus marquées.
sur les enfants hérédo-syphilitiques, en affectant les particularités
que je vous signalais 4 Uinslant, ¢’esl-d-dire : inlensilé des lroubles
visuels, en raison de lopacification cornéenne quelle réalise; —
¢volulion longue, se mesuranlt par mois: — peu ou pas de phéno-
menes douloureux: — el eéeité hinoculaire. en raison de sa len-
dance usuelle a inléresser les deux veux.

Voild done toute une série de commdémoralifs qui, on le voil.

q'ﬂt11|mrh~ui un imi:-aﬁ:ml mberdé pour le {Iinglmﬂlil‘.

IT. Mais bien aulrement posilives seront les conslatalions qui
pourront ressortir de 'examen.

Placons ici en premiére ligne el dans un chapitre spécial — vu
SO0 illijmt'lzlllc'w — le STRABISME — ¢l presque Loujours le strabisme
convergenl —, que mon pere a signalé le premier en tanl gue sym-
ptome parliculicrement fréquent de Thérédité syphilitique. « Le
strabisme, dit-il dans une de ses lecons, je l'avais conslalé de
vieille date chez mes pelils malades. Seulement, pendant bien long-
|1=1||]|.-'.__i¢'- n'ar Iail que le conslaler sans en {'h]ll]rl'l*rh]r{* le sens.
Je le prenais pour une simple coincidence, en me disant i part moi
que les dévialions oculaires sont communes chez les enfants el
que, conséquemment, elles peuvenl bien se renconlrer de com-
pagnie avee la syphilis, sans élre impultables pour cela a la syphi-
lis. Mais un momenl est venu oi, de par la fréquence de ces ren-
conlres, celle interprélation m'a parn suspecle; el alors, exami-
nant les choses de plus prés, nolant el dénombrant les observations.
je suis arrivé i un résullal qui ne m’a plus laissé de doules sur la

specilicité du symplome. EL, en effel, sur b0 cas d’hérédo-syphilis,
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j'ai renconlré 19 fois le strabisme. 19 fois sur 50, ¢’esl approxima-
Livemenl 2 fois sur 5. Or, de tels chillres excluent la coincidence
el ne sont plus explicables que par une relation de causaliic. Puis,
d’autre part, consultan! des observations d hérédo-syphilis emprun-
Lées a diverses sources, J'y al maintes el mainles fois releveé le stra-
bisme. En sorle que ma conviction s’esl élablie par I'évidence
meéme des constatalions cliniques et qu'aujourd hui je me crois
aulorisé & formuler la proposilion suivanle :

« Le strabisme ‘el loujours le strabisme convergenl, d’aprés ce
que jai vu) peul élre une conséquence de Phérédité syphilitique ;
il en constilue méme une manifestalion fréquente.

« Quelle pathogénie préside a ce strabisme d'origine hérédo-
svphilitique? Est-il imputable & une anisomélropie ou d une amblvo-
pie monoculaire congénilales? Releve-1-il d'aulres lésions oculaires
ou bien de troubles de musculature, ou bien, en remontant plus
haut, de lésions des cenlres nerveux? lmpossible & moi de le dire,
et je laisse a de plus compélents le soin de déterminer celle diffi-
cile question. Mais, quant au fait méme, je l'afficme, car il me
parait indéniable: el. & ce titre, il vienl s’ajouler aux divers signes
propres i dénoncer l'influence héréditaire de la syphilis. »

[Il. STIGMATES ou RELIQUATS DE LESIONS. — (les reliquals se ren-
conlrenl sur lrois points, qui sont. d’avant en arriere : la cornée,
Iiris el le fond de oeil.

I. Les stigmates cornéens. Irés communs el trés aisément con-
slalables, consislent en des altérations de lransparence de la cornée,
I1s comporlenl les trois degrés usuels des taies cornéennes. Glesl
dire qu'ils se présentent sous forme ou de néphélion. parfois méme
de néphélion assez léger pour ne devenir appréciable qu'a I'éclai-

Y10 — ou dalbugo: — ou de vérilable lewcome.

rage oblique |
Ce sont 14 des 1‘-E"|il|11:1|!-; de kératite interstitielle.
On va dire : « Mais de lels reliquats n’onl rien de :-;|u'*:'iﬂ|. [l1s sonl

communs a toulte kératite - 1ls n'attesleront en rien. comme éléments

(') Ce mode dexploralion ne doil jamais étre néglizé pour l'ordre des cas
qui nous oceupe, Cest Fexamen a la double loupe, T'une servant a réunir
en foyer les ravons de la source lumineuse sur la surlace cornéenne, el
Fautre & grossir 'imagze.
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de diagnostic rélrospeclil, la variélé de kéralile qui sévil sur les
hérédo-syphilitiques, a savoir la kératite dite d'Hulehinson. » —
Erreur, répondrai-je. Car cetle derniere kéralite peut, méme dans
ses religuals, élre différenciée (au moins le plus souvent) des kéra-
tites banales, el cela grice a trois signes qui, bien que posthumes,
snflisenl encore d la caraclériser, el que VOICT ©

I Opacites dordre profond el won superficiel, ¢’ esl-d-dire siégeant
non pas a la surface épithéliale de la cornée, mais plus profondé-
menl, & savoir dans le parenchvme méme de la membrane

20 Absence de méplal de surface facelle) oun de toule dépression
¢pithéliale (cela pour la méme raison que la kéralite s’est faite dans
les plans profonds de la cornée) :

3" Persistance habituelle, au moins powr de longues années, d'un
fin réseau vasculaive (rédul parfois & quelques rares filaments vas-
culaires, ou meéme &4 un ou deux vaisseaux seulement) dans les
,f.l.r”'h':*:{ j:j'uﬁuuh'x de la cornée. I‘,,l_'“-.. resles de \'ﬂﬁl‘lllil['iﬁﬂliﬁll sonl
lacilement appréciables & la loupe el avee aide d'un bon éclairage,
surloul focal.

Ajoutez & cela celle aulre considéralion : les stigmates de la
kératite interstitielle sont le plus souvenl bilaléraur, d'une part, et,
d'autre parl, centranr,

D’aprés cel ensemble de signes, on peul, je le répéle, sinon lou-
jours, au moins le plus souvent, rapporter ces religuats a leur véri-
table origine.

Ajoutons cependant qu’il est des eas de kéralites d’Hulchinson,
méme i évolulion longue el grave, qui guérissenl sans laisser aucune
lrace.

Il. Stigmates iriens. — Ces derniers siégent surtoul i la pupille el
consistenl en lous reliquals ims.t;ilnh::-‘. diritis, lels notamment que :

Déformations permanentes de Vorifice irien, dailleurs brés variées

COnme {|f~f_;'|‘|'= el configuralion:

Synéchies de divers ordres;

Népots psendo-membranews dans le champ pupillaire, ele.

. Stigmates du fond de I'eeil. — Ces derniers sont encore peu
connus, du moins dans le grand publie medieal, parce |1ll'i[:-: reli-
venl de |'n[lF|f:i|lllu.-'~t.‘upi:1 el exigenl & ce lilre une éducalion spé-

ciale. 1ls onl trés vivemenl :||1|wli'~ I'atlenltion des oculistes dans ces
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derniéres années el donné lieu & une foule de travaux, en léle des-
quels ce n'est que justice de placer ceux du D" Anlonelli ('), Je
n'hésile pas a leur accorder un intérét de premier ordre pour le
sujel qui nons occupe, el cela pour deux raisons : parce que,
d'abord. ils se rangenl comine fréquence au premier rang des
stigmales dénoncialeurs de I'hérédo-syphilis (7); et, en second lieu,
parce qu'ils sonl éminemment signilicatifs en faveur de hérédité
spéeifique, voire significatils a ce degré, pour cerlains observaleurs
quon s'est eru. de par eux, autorisé i diagnostiquer 'hérédilé
syphilitique jusqu'a la troisicme généralion (5.

[ls sont de deux ordres. Tanlol, en effel, ils consistenl en des
Iésions imporlantes, en de « grosses lésions ophlalmoscopiques »,
facilemenl conslalables, qui s'imposent, el donl la significalion
n'est pas équivoque; — el tantol, au conlbraire, ils se réduisent
des expressions objeclives allénuées, amoindries, rudimentaires,
voire & de simples nuances. Ces derniers, lrés bien éludiés par le
D Antonelli dans un travail spécial (*), ont élé qualifiés par lui-

méme de :-'.[i!_*__fm:lll?ra rrdimentatres,

[. Les premiers consistenl en ceci: Des reliquals de lésions
chorio-réliniennes, se présentant sous deux formes principales :

Fovers aAtrornioues ou scLEREUX de la chorio-rétine;

DEPOTS PiGMENTAIRES chorio-réliniens.

1. Les foyers d’atrophie sont constitués par des laches arrondies

(') A noter aussi les travaux de Coppez lils, Bardelli, Porgens, Fruginele,
Trantas, Strzeminski, Alfieri. Millée, Sidler-Huguenin, ete., qui s’accordent
4 confirmer presque en tous points les idées du D Antonelli.

(*) « ... Les lésions du fond de 'weil, bien que le plus souvent rudimen-
taires, constituent l'ordre de stigmaltes le plus fréquent de Uhérédo-syphilis. ..
Elles ne manguent, powvrait-on dive, jamais.... Elles constiluent done le signe
le plus précieux pour dépister la syphilis hérédilaire ou pour en assurer le
diagnostic dans les cas douleux. » (DT Antonelli.)

*) Vov. comme exemple observation que jai présentée i la Sociélé de
dermatologie et de syphiligraphic et qui se trouve reproduvite in eatenso
dans la piéce justilicative n° 2. — Ile méme encore pour une observation
plus récente du Prof* Haltenholl. (Hérédo-syphilis & la troisiéme génération,
dépistée erice aux stigmates ni]htdlllll}h! opiques rudimentaires par M le
Pr H; iltenholl. Reowe .l.w-'hrrr.!r{’ e e Suizse vomande, 26° .111111_‘1" G |._|I'|.—
vier 1906.)

(') Les stigmales ophlalmoscopiques rudimentaires de la syphilis hérédi-
taire. Thése de FPeriis, 1307,
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ou ovalaires, mesuranl a peu prés le quarl, le Liers ou plus souvent
la moiti¢ du diameétre papillaire: — toul d’abord jaunitres ou d'un
Jjaune chamois (phase exsudalive ou relalivemenl récenle de la
chorio-rélinite), puis palissant, jusqu’a devenir blanchatres ou
méme dun blane tendineux, alors qu'elles répondent a des lésions
.-1I|*n]1h[1[u4':-a conlirmées (voy. fig. b, Il]. 1).

1. Les dépols pigmentaires consislenl en des taches noires, d'un
noir charbonneux, plus ou moins nombreuses, el souvenl [frés
nombreuses, plus ou moins larges, arrondies ou ovalaires ou de
formes bizarres, indépendantes ou conglomérées, et, dans ce cas,
usionnées irrégulierement. Ces laches sont ou bien pleines et d'un
noir uniforme, ou bien constituées par une plaque noire a centre
blanc; d'ol juxtaposition de deux lésions d'aspect opposé, hyper-
pigmentation et dépigmentation, conlraste singulier, qui rappelle
absolument ce quon observe dans la leucomélanodermie culanée
de la syphilis (voy. lig. 4, pl. 1).

Yarfois un liséré noir irrégulier (4 ne pas confondre avee 'an-
neau choroidien physiologique | encadre complétement la papille.
Plus souvent, ce cadre est incomplet et se réduil 4 un ou deux see-
teurs arciformes qui bordent la papille. (Test Ia ce que le D' Anlo-
nelli a déerit sous le nom de cadre pigmentaive de la papille, complet
ow en secteurs, aspecl quil considére comme caracléristique de
I'hérédo-syphilis, ¢’esl-a-dire comme reliqual pigmentaire de la
chorio-rétinite centrale ou péri-papillaire, trés fréquente chez les

hérédo-syphilitiques (voy. fig. 5, 4 el 5, pl. 1.

Tel est. sans parler de quelques aulres lésions de fréquence
moindre, le groupe des « gros stigmales ophtalmoscopiques ». Or,
ces stigmales sont loin d'étre les plus communs. Avee toute jus-
lesse le D" Antonelli a démontré qu'il est bien plus habiluel
d'observer chez les hérédo-syphilitiques d’aulres sligmates d'im-
portance objeclive bien moindre relalivement : sligmales atlénués,
RUDIMENTAIRES, voire rudimentaires a ce poinl que cerlaims d'enlre
enx onl pu étre révoqués en doule el impulés & de simples varié-

lés physiologiques du fond de Iaeil.

1. Ces stigmates vudimentaives, donl on a lanl parle, sur lesquels
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on a lant disculé ces derniers lemps, consistenl surtoul en cect ;

|° Teinte ardoisée du fond de I'ail. — Le plus radimentaire de
tous les stigmates rudimentaires, celui-ci consiste simplement en
une sorle de lavis gris-marron, maculeux, é¢lalé comme une ombre
sur un segment plus ou moins étendu du fond de el 11 occupe
le plus souvenl la région circumpapillaire et va se dégradant de
leinte en s'avancanl vers les régions périphériques (voy. lig. 1,
[Il. [}

2" Granité pigmentaire ou pigmentation grenue. — lLésion de
méme ordre, a cela prés qu'au lieu de consister en un lavis uni-
forme, elle est constituée par un pointillé, par un sablé, ¢ est-d-
dire par un semis de pelites, trés pelites tachelles indépendantes,
tacheltes grenues, pigmentaires, noires. On dirail sur le fond de
I'eeil un sablé de grains de poudre ou de charbon (voy. fig. I, et en
quelques endroits, fig. 5, pl. 1.

(e semis pigmenlaire est plus ou moins élendu. 11 occupe sur-
lout la région équaloriale du fond de I'eeil. On I'a vu, mais rare-
ment, oceuper presque tout le champ de Fophtalmoscope. — On
ne lui contesle pas une significalion diagnoslique bien supérieure
A celle de la forme précédente.

3" Taches pigmentaires étoilées. en forme d'ostéoplastes.— Celle
variélé est vraiment ¢tonnante en ce qu'elle counsisle en des laches
noires qui, positivement, alfeclent une ressemblance élrange avec
I'aspect microscopique des corpuscules osseux dils ostéoplastes ou
« cellules ¢loilées des os », Comme ces derniéres, en effet, elles
sonl spécialement remarquables par de nombreux prolongements
déliés qui, en forme de lentacules ou de lilaments, irradient de
leur contour. | Taches éloilées, rétinite pigmentaire éloilee. |

Le siege usuel de lelles lésions est la région équatoriale (voy.
FL l. 1).

En raison de leur couleur noire foncée, toutes ces laches pig-
menlaires, & quelque variélé dailleurs qu'elles apparliennent, se
détachent plus on moins nettement sur le fond de U'eeil el sont faci-
lement appréciables, meéme pour les médecins incomplétement
habitués an maniement de F'ophtalmoscope.

Ajoutons enfin qu'elles sont presque toujours bilalérales, en
alfectanl également ou inégalement les deux veux.
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En déflinilive, les divers sligmales pigmenlaires dont il vient
d’étre question constituent un des éléments les plus communs et
les plus précieux du diagnostie. 11 serail done curieux de savoir
ce en quoi ils consislent, ce qu'ils sont au jusle. Sonl-ils le pro-
duil, le reliquat de processus infllammatoires? Sont-ils au con-
traire primilifs, essenliels? Sonl-ce la des altéralions dystrophigues
d'emblée, dégénératives ab ovo, ele., ele.? On a déja longuement
disculé, et sans doule on conlinuera longlemps encore & disculer
sur ce point avant d’avoir levé le voile sur ces mysteéres pathogé-
nigques. Par bonheur, cela ne touche qu'indirectement nolre sujel.
[.'essentiel pour nous, c¢'est la signification qu’il convient d’accor-
der & ces stigmates. Or, celle aulre question peut élre dite jugée
acluellement, et jugée dans le sens que voici. D'une parl, il esl
cerlain que ces sligmaltes pigmentaires peuvenl dériver de causes
diverses qui, peul-élre méme, ne sonl pas encore loules connues.
EL, d'autre part, il est non moins avéré, de par le consenlement a
peu prés unanime des observateurs, que, pour un trés grand nombre
de cas, pour la majorité des cas, ils procédent de Uinfluence hérédo-
syphilitique. EL, en effet, on les a constatés dans un nombre vrai-
menl considérable d’observalions — el cela en 'absence de toule
aulre eause, — sur des sujels dament hérédo-syphilitiques, fils de
parenls dament syphilitiques, el en compagnie d’aultres sligmales
ou accidents d'infection spécilique. Leur relation ¢liologique avee
I'hérédo-syphilis est done démontrée. Aussi bien, en ce qui nous
concerne, pouvons-nous les accepler comme des signes propres
non pas a allester formellement I'hérédo-syphilis, mais & fournir
d'indiscutables et de puissantes présomplions en ce sens. A ce
Litre, done, ils nous sont particuliérement précieux.

Ce sonl la les signes majeurs qui ressorlenl de I'examen ophlal-
moscopique. Spécifions encore, comme conlingences possibles, que
ces signes coincident parfois avee tels ou lels aulres détails ophtal-
moscopiques de significalion moindre, & savoir :

1" Vaisseaux souvenl wéduifs de calibre (arléres plus spéciale-
ment); — ou bien encore masqués sur un point de leur trajel par
des suffusions blanchatres de périvasculite (voy. fig. 5, pl. 1). Le
degré extréme de réduclion des vaisseaux — surtoulen ce qui con-
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EKPL[EA‘I‘[’Dﬁ DES FIGURES DE LA PLANCHE I

Fic. 1. — Papille 4 bords particllement flous (coté Lemporal). avec un croissant périphérigue
nasal d'atrophie pavtielle (ligéré blane, & bord inlerne tris irrégulier). — Vaisseanx centraux '
a calibre légérement réduil. — Teinde ardoizsée de la, région; centrale (péripapillairg) de la
chorio-rétine. — Pigmeniation grenue, au dela de la teinte ardoisée et vers la région équato-
riale. — Presque toulte U'étendue du fond de U'eeil prézente un semis de taches ou de stries |
claires dues a la choroidile diffuse rudimentaire.

Fig. 2. — Rétinite pigmentaire classigue. — Disque oplique trés pale (alvophie de la papille). — -,
Arliéres absolument filiformes: veines & peine plus visibles que les arléres. — Teinte jaunatre
rosé, presque fenille morle, de toul le fond de I'eil. — Dans tonte la région équatoriale de ce |
fond on voit le tachelé pigmentairve by pigue, alfeclant plus ou moins la forme des ostéoplastes. |

Fig. 5. — Stigmates rudimentaives de chorio-rétinite péripapillaive (cas de myopie congénitale
monoculaire hérédo-syphilitique). — Dépats pigmentaires trés noirs toul autour de la papille
icadre pigmentaire pathologiqoe complet], allernant avee pefites plaques atrophigues de
chorio-rétinite péripapillaire. — Alidrations rudimeniaires des vaisseana (irrégularité de calibre;
parcours masqué, au passage enlre la papille ella chorio-réline; liséré de pférit'asﬂulil'c}- —
Chorie-rétinite diffuse bien caractérisée (dépigmentation et surpigmentation trés irréguligre)
dans la zone périphérique, =urtoul temporale. du fond de U'eeil. |

]| =

Fie. &, — Stigmales rudimentaires associés a loyers classigues de chorig-rélinite. — Papille
i teinte blanc grisitre, encadrée par wn anneau pigmentaire lrés noir el trés irrégulier &
=on bord externe. — Veines voluminenses el tortueuses. — Albinisme partiel du fond de Ueil |
dans une vaste zone péripapillaire (dépigmentalion complile diffuse de I'épithélium rétinien
el atrophie légére de la chorofde). — Vers la périphérie du fond de I'eil, én bas, amas pig-
mentaires tres noirs el petites plagques atrophigques, religuats de chorio-rétinite disséminge.

Fic. 5. — Foyers disséminés de choroidite, alrophigues et légérement pigmentés sur leurs '
bords, — Secteur atrophique (blanc) de la papille, entre les vaisseaux nasaux supérienr et
inférieur. — En pleine région maculaire, un faus colobome, e'est-d-dire plaque du laecis VaSE-
laire choroidien 4 déconverl, entourée de pigmentation trés irnéguliére.

Fie. 6. — Alrophie pigmentaire trés marquée de la chorio-rétine (albinisme pathologique du fond
de Ueeil), — Débul de dégénérescence pigmentaire de la réline, avec atrophie secondaire du
digque opliqoe. — (D Anlonelli.)
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cerne les artéres filiformes — se rencontre dans la rétinile pigmen-
faire classique (voy. fig. 2, pl. 1);

2° Plus rarement, aspect sulb-atrophique ou alrophie pavtielle « en
sectewr » de la papille (voy. fig. et 6, pl. ), qu'on lrouve un peu
pale ou d'un blane sale, avec bords flous. — Quant a Patrophie
vraie, compléte el primitive, de la papille optique, elle n'est quune
rareté, en tant que stigmate d’hérédité spécifique ;

3" D'une facon écalemenlt rare, dépigmentation diffuse de la cho-
roide, surtoul au niveaun de la région équaloriale (voy. fig. 4 el 6,
pl. I). « Cetle dépigmentation choroidienne laisse ressortir le lacis
vasculaire, nolamment les vasa vorlicosa, comme dans Ualbinisme,
mais avec celle différence que le fond de i'weil chez les albinos a
une leinte d’ensemble pile rosé, tandis que la chorio-rétine cirrho-
Lique présente une teinte d'ensemble jaunilre ou rose thé, ou bien
un aspect tigré noix muscade sur fond légérement feunille morte ».
(D" Antonelli).

En terminant I'étude de ces divers stigmates, besoin est-il d'ajouter
que plusieurs d'entre eux peuvent se trouver réunis, ¢'est-a-dire
exisler sur le méme sujel?

Exemple : Un de mes malades, lils d'un pére syphilitique, présen-
tait associée a divers stigmates d'aulres sicges (cophose double,
dents en tournevis, ete.) une série complexe de stigmales oculaires
qui, curieusemenl analysés par le D Antonelli, consistaient en
cecl :

« 1° Mydriase droite au maximum, seulement explicable par
une paralysie congénitale de la musculature intrinséque ou méme
par absence du muscle constricteur de la pupille:
2° Absence compléte, & gauche, de réflexe pholomoteur;
5° Myopie double, inégale d'un il & I'autre;

i Astigmie double:
2" Aspect pale et plat du disque oplique;

(i* Mélange, sur le fond des deux yeux, de taches atrophiques
choroidiennes el de nombreux foyers pigmentaires. »

Ce qui, une fois de plus, justifie bien Fadage d’aprés lequel, « en
fait de malformations el d'anomalies, il en exisle presque loujours
plusieurs, bien plus souvent, en toul eas, quune seule, isolée. »

FOURNIER. i)
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IN'. Troubles fonctionnels. — Les troubles fonelionnels sonl
presque toujours en rapport avee les stigmales ophtalmoscopiques
el peuvenl se resumer ainsi :

1 Amblyopie congénitale, Souvent lice a I'élat sub-atrophique
de la papille on & une névrile oplique rélro-oculaire ayant évolué
Emml;mt la vie inlra-ulérine ou dans la loule premicére enfance el
cela sans laisser de fraces ophlalmoscopiques.

2° [éméralopie, ou diminution disproportionnée de Dacuilé
visuelle avee la diminution de Iintensilé lumineuse (amblyopie a
la tombée du jour ou dans les endroils mal éelairés).

(e trouble fonctionnel est li¢ aux sligmales vasculaires et aux
allérations dégénératives el pigmenlaires de la rétine. 1l est carae-
Léristique de la rétinite pigmentaive bien constituée, laquelle tend
de plus en plus & élre considérée comme une manifestalion d'hé-
rédo-syphilis.

De nombreuses raisons semblent de nature & élablir une relation
palhogénique entre ce curieux symplome el Phérédo-syphilis,
ralsons que I'on lrouve |1|'m|l|ii.{-.:-: meme par les auleurs {lui onl eru
le moins a une telle relation. A savoir: fréquence remarquée dudil
symplome dans les familles éprouvées par une grande morlalité
infanlile (Hulchinson); — coincidence trés commune du méme
symplome avee d'aulres troubles ou d’aulres dystrophies qui font
partie du cortége hiabituel de I'hérédo-syphilis, lels que strabisme,
rélinile, cataracte congénilale, troubles auditifs, surdilé, mulisme,
iroubles cérébraux, idiotie, vices de développement (doigls el
orteils surnuméraires, absence des membres supérieurs), ele.

5" Nystagmus. — Cest le tremblement des globes oculaires, soil
par oscillalions plus ou moins rapides dans le plan horizontal,
soil par oscillations rotaloires.

« Les amblyopies binoculaires, quelle gqu'en soil Norigine, peu-
venl rendre nyslagmiques les jeunes sujels. On congoil done que
tout hérédo-syphilitique éprouvé par des Iésions importantes du
systeme oculaire puisse présenter le nystagmus. »

J'ai eu l'oceasion d'observer un cas de nyslagmus {:nng&nfl:ll
dans des conditions ot il ¢tait vraiment difficile d'en récuser ori-
cgine hérédo-syphilitique. Ce nystagmus, en effet, élail encadré,
si jose ainsi parler, par un el ensemble de dystrophies et de
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lésions spéciliques qu'il eat été singuliérement illogique de 1'en
distraire pour lui assigner une ¢étiologie indépendante. Qu'on en
juge par le sommaire de celle intéressanle observalion :

Jeune homme de 18 ans, encore vieree el sans le moindre antécédent de
svphilis acguise. — D'une part, lésions actuelles incontestablement syphili-
tigques : uleére gommenx typique sur la jambe gauche, el périostose du
tibia. — D'autre part, témoignages nombreux d’hérédo-syphilis : mortalité
infantile considérable : sar 11 fréres el sceurs, 9 morts, el morts avanlt Lrois
mois. — Enfance difficile. — Cicalrices lrés nombreuses sur le corps, guel-
ques-unes creuses et importantes. — Cicalrices de Parrotb sur les fesses, —
Antécédenls de maux d'yeox trés [réquenls, sérieux, avee céeilé temporaire,
Taies cornéennes. — Antécédents d’écoulement chronique par les oreilles. —

Cophose bilatérale. — Végétations adénoides. Vitiligo sur la face avec
hyperchromie périphérique, ele., ete. — Et, enfin, nystagmus congénital

oscillaloire.

On a méme dit que le trailement spécifique a pu exercer une
influence modificatrice sur le nyvstagmus, comme dans un cas cilé
par Sp. Walson ('). Mais cela sous loules réserves.

4" Strabisme. — Pour en avoir parlé précédemment, je n'ai plus
qua le ciler ici & sa place. — J'ajouterai seulement celte remarque :
que 'influence hérédo-syphilitique peul provoguer le strabisme soil
par des troubles de la partie sensorielle de appareil de la vision
binoculaire (froubles des fonctions eérébrales supérieures): soil par
des troubles de la partie molrice du méme appareil (comme
exemple, parésie inlercurrenle de 'accommodation): — soil, enfin,
par des troubles des globes oculaires mémes (anisomdétropie, am-
blyopie congénilales).

2" Myopie. — Elle aussi s'observe fréquemment chez les hérédo-
syphilitiques, comme le D" Antonelli I'a signalé le premier dans
son remarguable travail inaugural.

Elle procéde soit d'une dystrophie naftive el essentielle, soil de
tel ou tel processus oculaire spécifique, auquel elle sert d’épipheé-
nomene,

A ce dernier point de vue, M. le P" De Lapersonne exprimail
ainsi, dans une trés intéressante lecon (%), ses idées personnelles sur
les relations de la myopie avec la syphilis héréditaire : « ... 1l faul,

(1) Arch. of dermat., 1877, p. 188,
(21 Presse medicale, 28 décembre 1905,
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dans la pathogénie de la myopie, faire une part trés importante aux
lésions superficielles ou profondes de I'eeil qui peuvent créer ce
trouble fonclionnel ou en favoriser le développement, lésions telles
que les suivantes @ laies de la cornée, cicalrices seléro-cornéennes,
calaracles polaires, irilis, irido-choroidites, kératite imlerstilielle....
Il est anssi probable que les grandes infeclions (el la syphilis n'est-
elle pas une grande infection?)agissenl d'une facon encore Inconnue
sur la musculature intrinséque de 'eeil ou produisent des alléra-
tions choroidiennes invisibles & Nophtalmoscope. »

Et le savant professeur citail & 'appui l'observalion brés curieuse
d'un collégien de 11 ans, hérédo-syphililique avéré, qui, ayanl des
veux parfails, ful pris d'une kéralite interstitielle, & la smle de
laquelle il devint myope, el devinl myope par le fail d'un véritable
processus hydrophtalmique dérivant de cette kéralite (saillie de la
cornée, exagération de profondeur de la chambre antérieure, agran-
dissement de I'axe anléro-postérieur de I'eeil, ele. ).

Enfin., comme coneclusion pralique, |:t‘1":'irnﬁr: A relenir pour
nous, le méme observaleur ajoule :

« ... Lorsque nous sommes consullés par un myope, il ne faul
pas, quel que soit le degré de sa myopie, nous conlenler de pres-
erire des verres, comme hélas! on le fail si souvent. Au point de
vue de P'avenir de ce myope, il faut s'enquérie de son élat général
el rechercher les causes infecticuses de cetle myopie, EN PARTICULIER
LA sYPHILIS HEREDITAIRE. » Rechercher la syphilis héréditaire, ¢’esl
nalurellement en voue d'instituer conlre elle un Lraitement appro-

|ur'i1'-, Tres saee consetl o gzll'th‘r ¢ NosS SOUVenirs.

\'. Malformations. — Enlin, le diagnoslic pourra encore avoir
a lirer parti des anomalies ou malformalions oculaires.

Celles-ct sont extréemement nomhbreuses el variées de forme pres-
que a Uinfini. Car, depuis que mon pére a appelé Ialtention sur ee
sujel donl on ne s'¢lait guére préoccupé jusgualors, elles se sont
multiplices d'une élonnante facon. Le D Antonelli qui, pour un
ouvraze encore inédil, en a fail colleclion, m’en a signalé de tout
ordre el de loul siége « dérivant soitde la tératogenése embryonnaire,
soit de la pathogenese fetale ». Comme exemples je cilerai les

£l

smvanles :
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D’abord, anomalies ou malformations gﬁm’*rulﬂﬁ, portant sur tout
le systéme : anophtalinie, microphtalmie, cyclopie, modalités coloboma-
feuses, ete.

Puis, anomalies ou malformations propres & chagque systéme,
telles que :

Malformations craniennes el orbilaires susceptibles de déter-
miner la dyssymétrie des orbites et la dénivellation des yeux donl je

i
o A
a

s

e P

Fic. 258. — Dénivellalion oculaire. — Les lobules de Foreille descendaient de mdéme
f des niveanx inéoanx, dilférant entee eux denvieon 5 a6 millimdebres,

reproduis ici un curieux spécimen (voy. fig. 28); — malformations
naso-lacrvmales, ele.

Malformations palpébrales : Agénésie palpébrale, brides palpébrales,
absence d owverture palpébrale, ankyloblépharvon, blépharophimosis,
coloboma, développement anormal du pli semilunaire.

Microcornée, mégalocornée, hydrophtalmie antérieure, opacités cor-
néennes congeénilales.

Persistance ou restes de la membrane pupillaive, anividie, coreclopiv,
dyscorie, polycorie, iridodonésis, coloboma, dyschromie ow hétérochro-
niie irienne, il vairon, ete.

Ectopie evistallinienne, luration du evistallin, microlens, calaracles
congénitales, cataracte zonulaire, pointillée, polaire postérieure '), ele.

(1) Yoici un bel exemple de ces cataractes si spéciales, observeé sur un sujel
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Coloboma de la choroide. JI’IHH;L‘ x!r:phg!mm'x. ele.

Xl j'en oublie.

L.a possibilité d'une relation de causalité entre ces diverses mal-
formations el I'hérédite spécifique est, je le répeéle, actuellement
incontestée. Mais ai-je a4 dire, d'autre part, que I'hérédo-syphilis
n'est pas — lant s'en faul — la seule cause qui les puisse produire?

III. — STIGMATES DENTAIRES

Les dystrophies dentaires, sur lesquelles on a lant el tanl disculé,
jouent un role considérable dans le diagnoslic de I'hérédo-syphilis,
el il serait injusle de ne pas ajouter immédiatement qu’elles prétent
a ce diagnostic le plus ulile concours. Mainles fois elles ont con-
duil an soupcon, puis a la recherche et a la découverte d’hérédilés
syphilitiques restées ignorées, el cela pour le plus grand bien des
malades. A preuve le cas suivant qu'il ne sera pas inulile de placer
comme spéeimen au seuil de cel exposé.

Une jeune fille de vingt-trois ans entre dans le service de mon
pere pour des uleérations de la jambe remontanl comme origine &
sepl ans, considérées jusqualors comme scrofuleuses el trailées
comme telles, d'ailleurs avee un plein insucees. Cerlaines dystro-
phies du systéme denlaire ¢veillent attention de mon pére, qui

recherche alors trés soigneusement sur la malade — mais en vain

— d'autres témoignages d’hérédo-syphilis. D'apres cel indice, —
ce seul indice, puisque rien aulre ne se présentait pour éclairer
le diagnostic, — il prescril le (raitemenl spécilique. Un mois plus

que jai présenté a la Société de dermato-syphiligraphie. On en lrouvera
la relation compléte dans les Comptes vendus de eelle Sociélé (1899, p. 62).

Adolescent d'une quinzaine d'années, criblé de sligmales d’hérédo-
syphilis. A ne parler ici que des yeux, qui furenl examinés par MM. Anlo-
nelli et Galezowski, on trouvait ceci & noter : « Intégrilé compleéte de la
cornée el de l'iris. Vision notablement troublée. Celle amblyopie est due a
une douwble cataracte covlicale postévievre, un pea plus épaisse a droile, o I'on
distingue a U'ecil no quelque chose de semblable & une toile d’araignée. De
chague colé on constate dans le cristallin - un  reflel blane erélacé, bien
limité, bien circonscrit en arriére du noyau. Toul aulour de celle opa-
cité, zone transparente dans la périphérie du eristallin, Celle zone permel
d’¢clairer une partie de Ueeil: et Fon troave alors vers Fora serrala des sti-
emales choroidiens atleslant aussi la syphilis héréditaire. »
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tard, ces uleérations, rebelles depuis sept ans, je le répete, élaient
absolument cicalrisées!

Limportance de ces sligmates dentaires ressort d'ailleurs en
toule évidence de Pagitation qui s’est faite sur cetle question depuis
nombre d'anndées,

(est assez dire si, dans lous les cas ol I'on suspectera une
hérédité syphilitique, I'examen du systéme dentaire devra élre pra-
tiqué avee le plus grand soin.

I. Mais, avant 'examen, U'anamnése pourra déja parfois fournir
un renseignement qui a bien son prix, en révélant sur le malade
un refard plus ow moins nolable dans Uévolution du systéme dentaive.
Ainsi, 'on pourra apprendre ceci : que le malade, au lieu de per-
cer ses premieres denls vers 6 ou 8 mois, n'a commencé son évo-
lulion dentaire que vers 10 mois. 1 an, 15 mois et méme plus tard
CNCore.

Ce retard dévolulion peat méme dépasser les Limiles précé-
denles el s'exagérer dans des proportions veaiment considérables,
tout a fail extraordinaires. Cest ainsi que Demarquay a relalé Fob-
servalion d'un enfant syphilitique qui, a I'age de § ans, n'avail pas
encore une seule dent el qui, de plus (particularité connexe des
plus curieuses el des plus significalives au point de vue de la
pathogénie), ne marchait pas encore.

M. Lancereaux a signalé de méme un vérilable arrél de dévelop-
pement de la dentition sur un enfant syphilitique a la fois microedé-
phale, idiot el épileptique. A I'age de 12 ans, les incisives lalérales
el les canines éiaienl & peine sorties de leurs alvéoles.

Ce relard de I'évolulion denlaire n'est qu'une expression parli-
culicre d'un fail plus général sur lequel jai déja appelé Pallen-
tion dans ce qui préceéde, a savoir : le retard du développement
physique chez les sujels alfeclés de syphilis héréditaive. Forl sou-
vent, chez de tels sujets, I'évolulion de U'individu, ce qu'on appelle
valgairement la croissance, ne se fail qu'avec lenleur, comme aussi
d'une facon incompléle. Done, rien d'étonnant & ce que le systéme
dentaire participe & celle disposilion générale de Loul I'élre.

Certes, celle parlicularilé d’évolution du systéme denlaire es!
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curiense en sol. el peul avoir un inkérél a tilre de l'{*n:-‘migmrnwnl
rélrospechif.

[1. Mais bien autrement significatifs seront ou pourronl étre les
résullats fournis par ecamen divect.

Extrémement mulliples el divers sont en l'espéce les stigmales
imprimes au sysieme denlaire par la tave hérédo-syphililique. Aussi
bien me permetira-t-on, pourla clarlé du sujel, de dégager lout aus-
silol de la masse de eces indices diagnosliques les particularités les
plus saillantes, les plus significatives, les plus décisives en faveur
de I'hérédo-syphilis, de fagon & appeler immédiatement sur elles
'altention du lectenr. Le resle viendra i la suite el en sous-ordre,
comme 1l convienl.

A mon sens, qualre émoignages diagnostiques de hérédo-
svphilis, supérieurs a ltous autres comme signilicalion, sonl
fournis par :

1° Latroplie cuspidienne de la premicre grosse molaire

20 Latrophie cuspidienne systématisée du systéme denlaive.,
a" Lea dent dife ff‘ffi-f;f{'.'fi.l'.fl.\'rui:

L La dent dite « en lonrnevis ».

I1I. Pour la compréhension de ce qui va suivree, force m'esl de
rappeler sommairement quelques notions sur le mode de crois-
sance des dents, sur I'age auquel elles commencent & se déve-
lopper, sur 'épogue dapparition de ce quon appelle le chapeau
de dentine, sur I'évolution des denls permanenles, sur la hauleur
du chapeau de denline a diverses époques, ele.

Avanl d’étre un fragment calecaire de forme délerminée el -
muable & toul jamais, la denl a été primitivement un fragment de
Lissu mou qui, & un moment donné, s'est inerusté de caleaire el
qui a, pour ainsi dire, erislallisé dans sa forme le bourgeon charnu
qui la constiluail & Norigine.

Or, celle ineruslation obéil i des lois riconreusement délerminées,
qui fonl de I'évolution dentaire un processus d'une chronologie

remarquablement réguliére el méthodique.
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Ce processus d'inerustation — qu'on remarque bien ceci —- se
fait toul enlier dans I'alvéole; cl, lorsque la denl sort de celle
alviéole, elle est complétement formée, intacte dans sa forme el sa
strueture si rien n'est venu troubler son évolution, comme, toul
au contraire, plus ou moins allérée dans sa structure el dans sa
forme si un trouble quelconque est venu la surprendre au cours
de son évolulion.

En effet, si, sous I'influence d'un trouble quelconque, Fapporl
des matériaux nécessaires au développement normal de 'embryon
dentaire est devenu momenlanément insuffisant, inerustation se
fail mal, vicieusement, incomplétement, et il en résultera sur la
dent une marque indélébile, & jamais indélébile. Or, celle marque
{':{]I’I"EHII[’}[]{]I'H Exﬂ{'[[‘,"li"lll. COImme I'li‘l.'{":ll'l =11 I:I Hlll'l.:ll'l‘.‘ ll{'llhl'i.rl'\
a l'époque on a évolué linfluence perturbatrice ; st bien quen
constalant sur un adulte une lésion denlaire, soil une érosion par
exemple, on pourrait préciser exaclement I'époque a laquelle a
évolué sur le foetus ou le nouveau-né la cause perturbatrice qui a
produit I'altération dentaire en question.

Aussi bien concoil-on 'importance que comporte la connais-
sance exacle du processus évolutil dentaire dont il me reste & déler-
miner les prineipales lois, que voiel :

I" Le processus de dentification (celle incrustation donl je viens
de parler) se fait toujours et pour toutes les dents. du sommet de
la dent vers sa racine.

L.e point préeis ol débute la dentification est la partie la plus
saillante du bulbe dentaire. On voil Id le sommel du bulbe s’ obs-
curcir el une plaque d'ivoire extrémement mince se former. Celle
pelite plaque, je le répele a dessein, affecle la partie la plus sail-
lante du bulbe: an niveau des molaires elle oceupe le sommet du
tubercule le plus éleve.

Poursuivant son évolution, le processus de denlificalion gagne
de proche en proche le sommel de la dent, puis sa couronne, puis
son collel, puis finalement sa racine.

Si bien que, lorsqu'une denl est surprise dans son évolulion par
un lrouble nutritif, & une époque oii, je suppose, la dentification,
¢'esl-a-dire I'incrustation de son sommel, est déja un fait accompli,
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celle denl pourra élre allérée dans sa forme el dans sa struclurve a
un niveau quelconque de sa couronne: — mais son sommet, qui
élait formé lors de Papparition de la cause perturbatrice., se pre-
sentera normal de forme el de structure, indemne de toute tare, de
toul stigmale.

2i le trouble nulritif est survenu plus tardivement, par exemple
A une époque o la dentification a déja envahi le tiers de la cou-
ronne (bien entendu, le tiers le plus éloigné de la racine, puisque
I'incrustation dentaire procéde du bord libre vers U'extrémité radi-
culaire), ce tiers apicial se présente intact, normal, et c'est aun
dela, a savoir en un point plus éloigné du bord libre que se pro-
duit la défectuosité morphologique. le stigmate, résultant de ce
trouble nutritif.

En sorte que la régle esl ceci :

Plus le trouble nutritif est précoce, plus le stigmale est rap
proché du bord libre de la dent;

[t plus ce trouble est lardif, plus le stigmale est distant de ce
sommel.

9" La dentification est extrémement précoce. beaucoup plus pré-
coce (uon ne le eroil généralement. Ainsi :

Elle débute vers la dix-septiéme semaine de la vie feetale, pour
se prolonger jusgue vers la douziéme année.

Voici la dale d"apparition de ce quon :1}1}11‘“1- le « chapeau e
dentine », & savoir le fover initial de denlificalion, suivant les diffé-
renles espéces de denls.

Premiere denlition :

Incisives et canines, . . . . e ST 17" semaine.
iem e ke ] g e S R e R | ®° —

Deaxieme denlibion :

I orosse molaire . . . . . . . . . . 25 semaine (¢c'est-A-dire 6° mois
de la vie loetale).

Incisives. . . . « . = « « « + .. - « 1" mois aprés la naissance.

Canimes - 0 S e e ettt S T FY R -

Prammolaire st o ntans S ) i* mois.

de grosse molaire . . . . . o oo 0ons.

3t grosse molaire ... . . . .o . . 1Zans.

Ainsi : Auw moment de la naissance, aucune dend permanente, a part
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la premiéve grosse molaive, wd conmence sa dentification ; — landis
que, pour les denls de lait, qui ont commeneé leur denlification
avant le quatrieme mois falal, cette dentification esl & peu prés
complélement terminée avant la naissance.

Aussi bien on concoit loules les déductions, tous les enseigne-
ments que 'on pourra lirer de telles notions au point de vue spé-
cial qui nous occupe. Exemples:

. Je disais toul 4 I'heure que, chez I'hérédo-syphilitique, la
dentition temporaire est trés rarement affectée. Eh bien ! de cela
voici la raison Lrés simple.

L.a denlificalion des dents de lail évolue, comme nous venons de
le voir, du gqualriéme au sixieme mois de la vie feetale. Or, on sait,
d'autre parl, que, si l'infection syphilitique atteint le foetus & cetle
période de son exislence, elle a bien des chances pour le tuer el,
par conséquent, pour souslraire ainsi 4 nolre observation la con-
statation ultérieure des lésions qu'elle aurail pu produire sur ces
dents de lait.

Au contraire, si, sous U'influence d'un iraitement judicieusement
inlervenu ou a la faveur de circonstances fortuites encore indéter-
minées. le feelus survit, alors el seulement dans ces conditions
tout & fait rares les dents de lait pourront porter les traces du
trouble pathologique qui est venu troubler leur évolution.

Il ressort de la (que la dentition lemporaive est lres varement inlé-
ressée el que, relalivement au but que nous poursuivons, elle con-
stitue une quantité non pas négligeable assurément, mais d'impor-
lance relative lrés subordonnée.

i. 1l en est toul aulrement pour la seconde dentition. Je disais
encore toul a 'heure que, sur celte seconde denlition, les dents le
plus souvent alleinles chez I'hérédo-syphilitique sont : la premiére
grosse molaire, puis les incisives el les canines. Eh bien! il est a cela
une bonne raison. Ces trois ordres de denls opérent leur dentilica-
tion dans les derniers mois de la vie feetale et dans les trois pre-
miers mois qui suivenk la naissance. Or, c est }H*l"l..‘if-‘ul"lllf"l][. A celte
¢chéance que la syphilis héréditaire fail invasion le plus habituel-
lement. En oulre, ¢'est & ce momenl quelle affecte son maximum
d'intensité, quelle bat son plein (quon me passe I'expression ),
quelle est a la fois le plus inlense comme manifestalions exleé-



L STIGMATES DENTAIRES.

ricures el le plus nocive comme retentissement sur I'étal général,
sur la sanlé, sur les grands viseeres: c'est a ce terme aussi quelle
tue le plus d'enfants.

Au risque de me répéter, j'insiste pour bien préeiser. — Audil
terme (dernier mois de la vie feetale et premier mois de la vie extra-
ultérine), quelles dents la syphilis trouve-t-elle en évolution pour
inscrire sur leur couronne le trouble profond qu'elle exerce sur la
nulrilion ? Réponse précise : lrois sortes de dents, & savour :

|" Les premiéves grosses molaires qui onl commenceé & se coiffer
de leur chapean de dentine vers le sixicme mois de la vie foetale ;

2 Les incisives, dont le début de dentification se fait dans les
premiers mois de la vie extra-ulérine;

Et 3% les canines, qui commencent & se caleifier du roisiéme
au qualrieme mois.

(Cest done sur ces trois ordres de dents que doil s imprimer el que
siimprime en effet Uinfluence perturbatrice qu'exerce sur la nulrition
en genéral el sur la nulvition du systeme dentaive en particulier la con-
feeimtineid i ffr*'j'.,r::fn-.';;;lphHHf';ﬁm, J'rrrpu*ﬁe a son marimum de nocivilé
dans les derniers temps de la grossesse el les premiers mois de la vie
ealra-ulerine.

Et pourquoi, dautre part, les autres ordres de denls sonl-ils
respeclés 4 ce moment par celle méme influence ? Pour une raison
de premier ordre aussi simple que calégorique, qui est la sui-
vanle @ parce que, a celle époque, ces aulres dents n'onl pas encore
¢hauché leur ealeification. Ainsi, les prémolaires ne commencenl
cuére & se revélir de leur chapeau de dentine que du cinguiéme au
sixicme mois; el bien plus lardif encore esl le Lravail de dentifica-
lion pour les deuxiémes el surloul les troisiémes grosses molaires,
puisqu’il ne se produil pour les unes que vers la lroisiéme année
el pour les aulres vers la douzieme.

En autres termes el plus simplement, la syphilis héréditaire
(qui sévil sur 'enfant dans les trois ou qualre premiers mois de la
vie s'inseril sur les dents qui onl déji une couronne ou plulot un
rudiment de couronne i celte époque; el, lout an contraire, elle ne
s'inscril pas sur les dents qui n’ont pas encore de couronne & celle
meéme échéance, qui n'existenl pas encore a 'élal de dents (‘).

L P AL Fovesien, Syplilis hévéditaive tardive, p. Y6,
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Le tableau ci-joint (voy
lique, rendra plus facile la
compréhension  des  fails
ardus dont je viens de par-
ler et de ceux qu'il me reste
encore i préciser.

Sur ce lableau, les denls
sont rengées dans leur or-
dre normal : & gauche, les
denls de lait, incisives, ca-
nines el molaires: a droite,
les dents de seconde den-
tition , incisives, canines,
prémolaires el grosses mo-
laires.

Les traits horizonlaux
correspondent chacun a
une époque du développe-
ment de la vie feelale ou
extra-utérine; — le trait le
plus gros correspondant
la naissance. _

Sur celte échelle chro-
nologique chagque dent se
trouve placée aussi exacle-
ment que possible sur Ia
ligne qui marque le débul
de son inerustation cal-
caire, de sa dentification.

Si bien que, d'un coup
d’eil, on peut se rendre
comple qu'au moment de
la naissance, par exemple,
toutes les denlts de lait onl
achevé leur dentification;
el, Lout au conltraire, (qu’au-
cune des denls de seconde

o
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fig. 29), forcément un peu schéma-

Tablean schématique des échéances de denlilicalion des différents ordres de denl=,

Fig. 20, -



i STIGMATES DENTAIRES.

dentilion n'a encore commenecé sa dentilicalion, sauf la premiére
arosse molaire, dont le sommel se trouve précisément & cheval sur
le gros Leail qui marque I'époque de la naissance.

Conséquemment, =i, au momenl de la naissance ou quelques
semaines auparavant, inlervienl une cause perturbalrice capable de
retentiv sur le systéme denlaire, seule, la premiére grosse molaire
se lrouvera {'_"'LJ.HIH{"'I" il H“}Jii' ]{'!!"- l"“.{.'[!"b l[l" celle canse Ilﬂjll“lﬂgiq"('
el portera plus lard le stigmate indélébile quiaura tracé sur elle
ladite eause.

De méme, loujours d'aprés ce lableau, commenl se traduira ou
pourra se traduire sur le syvstéme dentaire une cause pathologique
évoluant, par exemple, vers le deuxitme mois de la vie extra-
ulérine? Nous reporlant au trail horizonlal qui correspond a celte
¢poque de la vie exlra-ulérine, nous conslalerons que celle cause
perturbatrice surprend les incisives au débul de leur dentification;
done, 1

elle alfeclera le sommel libre des meisives; — 2° elle
pourra encore relentir sur une portion plus ou moins élevée de la
couronne de la premiére grosse molaire; — el 3° les aulres dents
(qui n'onl pas encore commencé leur travail dineruslation ne seront
en rien louchées par elle.

Ainsi, ce tableau, & coup sar lrés schémalique, je le répete, el
peul-élre inexacl dans quelques détails, rend bien comple, si je ne
m'abuse, de la lopographie des lésions dentaires par rapport a la
chronologie de leur cause productrice. Il explique comment une
cause Infectieuse ou aulre, peu imporle, agissanl & une époque
déterminée de la vie infra ou extra-ulérine, provequera une
allération dentaire siégeant & un niveau déterminé sur telles
ou lelles dents: comment ce niveau sera le méme pour
loutes les dents dont le débul de dentification se fail & la méme
époque; — el commenlt, an conlraire, il sera différent pour
celles dont ee méme début de denlificalion se fail & des lermes
dilférents.

Enfin, pour achever de bien fixer les idées sur ee poinl, quon
me perimelle de soumellre encore ce lablean & une derniére
1';|}:'i'.1_i1.'t' :

le suppose linfection syphilitique retenlissanl sur les germes
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denlaives au gquatricme mois de la vie extra-utérine. Que va-t-il se
passer?

1° A celte époque, comme l'indique notre tableau, loules les
dents de lait ont achevé leur dentification. Par conséquent, elles
ne peuvent porter traces de cetle infection.

2" A celte méme époque, les incisives permanentes onl la moibié
de leur couronne déja inerustée. Clest done & cetle hauleur, ¢’esl-
A-dire environ & la moilié de la hauteur de Ia couronne que viendra
s'inscrire laltéralion, si, loutefois, allérabion 1l v a; el, & celle
époque, les huil incisives élant surprises &4 un momenlt ot pour
chacune d'elles la denliflication a alleint le méme niveau, il en
résullera que ces huil incisives présenteront une altération identique
el, qui plus est, une altéralion siégeant & peu prés aw méme niveau.

3 Toujours & celle méme époque, les canines, qui commencent
seulement leur dentification, seronl allérées @ lewr sommel el rien
qu’a leur sommel; — de plus, el pour la méme raison, toules quatre
auronl leur sommel mal formé, dystrophié.

¥ Ouel sera le sorl des prémolaires?

Leur dentificalion, n’ayanl pas encore déhuté, ne pourra élre ni
troublée, ni altérée; el, deés lors, ces prémolaires ne porleront ancune
lrace de celle méme cause morhide sur leur couronne.

2" La premiére grosse molaire, vers le qualriéme mois, a presque
complétement lerminé la dentification de sa couronne; done, si elle
se trouve atleinte, ce sera & un niveau voisin de son collel.

ti* Enfin, quant aux deux derniéres molaires, elles ne peavent
rien ressenlic d'une perturbation survenue dans le jeune dge,
puisque leur dentification ne commence que plusieurs années plus
bard.

De la sorle, done, lorsqu'un sujel aura subi, vers le troisicme ou
(quatriécme mois de sa vie extra-ulérine, une infection profonde de
I'organisme, infection capable de retenlir jusque sur le systéme
denlaire, plus tard, devenu adolescent ou adulte, ledil sujet por-
lera ou pourra porter inserit sur son systéme dentaire le souvenir
de cetle infection, el cela de la fagon suivante : on trouvera sur lui,
je suppose, ce quon appelle des érosions denlaires; el, de plus.
ces érosions, systématiquement distribuces el localisées, mléres-
seront notamment :
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I* Les R incisives: el cela & mi-hauleur environ de leur cou-
O S

2" Les 4 canines; — el cela au niveau de leur sommel ('),

EL de meéme, toujours a aide de ce tableau, on pourra, dans
tout aulre cas, se représenler & 'avance quelles seront les dents
lésées, el a quelle hauteur elles seront lésées, suivant I'éehéance
ot aura sévi le trouble évolutif, cause premiere de ces lésions.

On voil done, d'aprés cela, quel inlérél considérable se rallache
A la connaissance de ce rapporl entre les sligmates denlaires el
I'échéance de leur cause provoealrice. Cela me fera pardonner, je
espére, la longue et sans doulte fastidieuse dissertalion que jai
da consacrer 4 ce sujel pen vulgarisé jusqu’a ce jour.

Tout cela connu, pouvons-nous acluellement, daprés les
données qui précédent, nous faire une idée de ce qu'est I'érosion
dentaire, de sa pathogénie, du mécanisme de sa production, ete.?
Oui, el quelques propositions générales résumeront ce qu'il est

permis d'inférer a ce sujel.

|* L'érosion dentaire est une lésion contemporaine de I'épogue

de formation de la dent. Cela esl bien manifeste, puisque la“

dent érodée sorlt érodée de son alvéole; puisquon la trouve
crodée dans son alvéole alors quion a le soin, dans les ;Illl{}l}r-litzr:‘-:
d'aller I'v chercher pour en praliquer 'examen.

Done, telle que nous la vovons & un momenl donné, I'érosion
n'est jamais que le stigmale d'une lésion ancienne ef d'une lésion
ayanl évolué, s'élant accomplie au cours de la vie alvéolaire d

la denl.

2" L'érosion dentaire est la conséquence d'une interruption
momentanée survenue dans le processus de dentification a
I'épogue on se constitue la dent. — Proposilion non moins évi-
denle, puisque, sur une denl ainsi alleclée, ce qui fail défaut est

YoJe ne parle pas des grosses molaires dont 'altération n'est qu'execep-
tionnelle en pareil ecas.
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une iu)]‘liml méme de sa substance el puisque celle portion [ail
défaut, non pas parce quelle a ¢lé débruile, mais parce qu'elle ne
s'est pas formée,

Nous avons également le droil de dire que celle inferruption de
formation a ¢té momentanée. El, en effel, puisqu’en dessus el en
dessous de celle porlion non formée de la couronne nous lrouvons
la denl normalement et régulicrement conslituée, ¢’est done, de
loule nécessilé, que ce slade de non-formation n’a eu qu'une durée
passagere.

De sorle qu'en définitive il n'y a pas témérité bien grande a se
représenter comme 1l suil le mécanisme intime de I'érosion :

Une dent est, je suppose, en voie de formalion el déja son
sommel s'est revétu d'une zone solidifice qu'on appelle en langage
lechuique le « chapeau de denline ». Si les choses suivaicenl leur
cours habituel et normal, ce processus irail se conlinuant dans la
direction du collet et aboutirait & conslituer une denlt régulicre.

Mais survient une cause morbide qui trouble la nulrition de
'organe. Sous cette influence, il se fait un apport moindre, insuf-
lisant, de matériaux nutritifs. Les cellules, qui devaient, en s’incrus-
tant de dépots caleaires, prolonger le chapeau de dentine, subissent
alors une sorle d'atrophie; la calcification est suspendue ou du

10ins ne se conlinue plus que d'une facon incorrecte, défectucuse.
e la, comme conséquence, une zone denlaire vicieusement el
incomplétement formée, se traduisant en méplal sur la couronne
par insuflisance de développement. Dés lors, voilad 'érosion con-
stitu¢e. Puis, la cause morbide cesse d’agir; & dater de ce moment,
la nufrition dentaire renlre dans I'ordre et la dent reprend derechef
.a croissance normale, sa physionomie normale. Mais n'imporle.
Reste toujours entre les deux segments normaux la zone intermé-
diaire dystrophiée, atrophique, a I'état de lésion indélébile, irré-
parable, définitive,

Tel est, suivant toute probabilité, le processus d'olt dérive ce
qu'on appelle I'érosion.

Et méme ce ne sera pas non plus nous hasarder dans des hypo-
héses bien avenlureuses que d’ajouter & ce qui précede les quel-
(ues corollaires suivanls : '

FOULNILEL. 7
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Trés vraisemblablement, importance des ¢rosions denlaires,
comme étendue et comme profondeur, doit étre en rapport avec
I'intensilé, le caraclére et la durée d'inlervention de la cause mor-
bide dont elles procédent.

Si celle cause esl puissante, active, intense, si elle a une durée
ongue, ce qui devra en résuller sera une érosion étendue, creuse,
large, importante en un mol. Inversement, si cette cause esl légére
el peu durable, I'érosion qui la traduira ne sera que superficielle,
aréle, proportionnellement minime.

Sicelle cause intervienl & plusieurs reprises, avec des enlr'actes
duranl lesquels elle suspend son action, plusieurs érosions succes-
sives se produiront sur la couronne, de facon a déterminer ce
qu'on appelle la dent a sillons multiples, la dent en gradins, ete.

0" L'érosion dentaire est le résultat d une influence morbide
d'ordre général. — En ellel, si la cause qui détermine I'érosion
¢lait d'ordre purement local, son aclion devrait foreément se limi-
ler & une circonscriplion toule locale, et ce quelle aboutirait a pro-
Juire serait ceci : une dent altérée ou bien tout au plus un groupe
de dents voisines affectées d'une facon identique ou analogue.

Supposons, comme exemple, une périoslile, cause locale, se
développant sur un point des maxillaires, soit la moiti¢ gauche du
maxillaire inférieur. Une telle 1ésion pourra bien, & coup sar,
retentir sur quelques-unes des denls comprises dans celle moilié
gauche du maxillaire inférieur et lear infliger un arrét de formation,
une dystrophie quelconque. Mais elle bornera la son aclion, elle
ne fera rien de plus. Elle nexercera aucune influence sur les dents
de I'aulre moitié du maxillaire inférieur, pas plus que sur celles de
la machoire supérieure.

Une cause locale n'est appelée qu'a produire des résultals locaux.
[<h bien, en Pespéce, une cause locale est absolument insuflisante a
rendre comple des effets observés, & savoir :

1" Allérations mulliples el disséminées du systeme denlaire por-
tant sur 'une el 'autre machoire ;

2° Allérations symétrigues, affectant de part et d'autre des denls
homologues:

3" Altérations systématiques, alfectant an méme niveau des dents
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de méme ordre et & des niveaux différents des dents dissembla-
bles, ete. Ce n'est de toute évidence qu'une cause générale qui peul
servir d'origine a de telles lésions ('),

Ces préliminaires établis, passons maintenant en revue les
malformations denlaires les plus saillanles que je vous signalais,
au début de ce chapitre, comme consliluant les témoignages dia-
gnosliques les plus décisifs de la syphilis héréditaire.

Je rappelle que ces malformalions les plus significalives sont au
nombre de 4, & savoir :

|" Atrophie cuspidienne de la premiére grosse molaire ;

2" Dystrophies cuspidiennes multiples et systématisées ;

+" Dent dite d Hutchinson;

4" Dent dite en tournevis.

Quelques mots sur chacun de ces types.

1° Atrophie cuspidienne de la premicre grosse molaire. — Je place
en vedetle, au premier rang, cette dystrophie de la premiére grosse
molaire, parce qu'a mon sens clle constitue un stigmale dénoncia-
teur par excellence d’hérédo-syphilis, et cela, pour des raisons que
Je dirai dans un instant.

La lésion consiste en ceci :

Un état atrophique, une sorte d'usure, de quasi-destruction du
sommel de la dent.

Dans ses deux tiers ou méme dans ses trois quarls inférieurs, le
corps de la dent se présente normal, bien constitué. Mais son
segment supérieur, au contraire, est amoindri dans tous ses dia-
meltres, comme atrophié, comme rongé et & moitié détruit. De plus,
séparé du segment inférieur par une sorle de rigole circulaire, il
parait comme enchassé dans celui-ci. Si bien qu'a premiére vue on
dirait une dent plus petite sortant d’'une dent plus grande ou bien
encore un moignon d’iveire émergeant d'une couronne normale

(voy. fig. 50, 51 et 52). — Si I'on examine les choses de plus prés,

(') Ce long passage est emprunté aux lecons de mon pére sur la Syphilis
héréditaire tardive, p. 101, 102, 105 et 104,
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on remarque que la surlface triturante de la dent est complétemenl
modili¢e d’aspect. Au lieu d'¢tre lisse, unie, graciensement divisée
en une série de mamelons ou cuspides que séparent des sillons
ondulés, elle se présenle absolument irvéquliére, hérissée d'émi-
nences rugueuses, coniques, acuminées ou grenues, semblables a de
pelits chapileaux. Parfois aussi, elle est L'.rm:s-;l"{-d'unl'mrtunsiI,f-.-'.plu:-'.
ou moins profondes dont quelques-unes péndtrent jusqu'a I'ivoire.

Enfin, cette surface, au lieu de la coloration mnl_'l‘if}c. d'un blane

Fig. S, Fig. a2,

Fi. 30. Fic. 31, Fic, 532, \eophie cospidicnne de la premiére grosse molaire.

laiteux, qui est propre a la denl normale, offre une leinle jaunatre

ou brune ou d'un gris sale et noiraltre.

Cet aspect est celui de la Iésion jeune, telle qu'on l'observe dans
I'enfance ou 'adolescence. Mais bientol il se modifie et avee les
années se transforme, voire du loul au toul, et cela de la facon
suivante. Sous Uinfluence des froltements et de la trituration ali-
menlaire, le moignon supéricur de la dent, d’ailleurs vicieusemenl
constitué el partiellement dépourvu d’émail, ne larde pas i s'user,
i s'éqrener, A §'émielter, A se détruire par parcelles. Finalement, il
disparait.

tesle alors une dent doublement remarquable :

|* En ce qu'elle est notablemenl raccourcie, a savolr raccourcie
de ce qu'elle a perdu comme hauteur de couronne ;

2* En ce qu'elle se lermine par une surface absolument plane, par
un véritable plateau, de teinte jaunatre, et bordé par un bourrelet
périphérigue d'émail blanc.

Cel élat datrophie cuspidienne, Ellli!-‘- e r.h*'mpimf."m: f'!m;rfr!'f'r'rrm*
qu'on me passe le mot), se renconlre géndéralement mals 1non
pas loujours — d'une facon symélrique sur les qualre premiéres

rosscs II:lU]il]I'f'-"'n
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Eh bien, cetle denl raccourcie, terminée par un plateau gris noir,
d’'ott émergent quelques lroncons coniques ou grenus, derniers
vesliges des lubercules dentaires, je dis que, sans contradiction
possible, elle a un aspecl tout spécial. Je n’hésite pas, pour ma
part, & la considérer comme presque caractéristique de 'hérédo-
syphilis, el j'y ratltache la plus haule importance diagnostique.
(Cela pour les raisons que voiei :

(est, d’abord, que, la premiére grosse molaire commencant a se
développer au sixicme mois de la vie feelale, I'allération, la forma-
lion vicieuse, la dystrophie, en un mot, de la partie cuspidienne
comportent une signilication précise, o savoir @ que, des celle
époque et au deld, le fetus élait malade, malade de ceci ou de cela,
n'importe, mais malade. — Puis, en second lieu, je demande quelle
est la maladie fl”;f1 f_r.r'rrx fréquemment que la syphilis, affecte le foetus
i cet dge. — Done, il y a toute chance pour que celte dystrophie des
premicéres grosses molaires soil la conséquence d'une infection
syphilitique ayant affeclé 'enfant au cours de sa vie ulérine.

2" Dystrophies multiples systématisées. — (Fest la 'ordre des
lésions le plus généralement observées, celui, en conséquence,
sur lequel je réclame le plus lattention du lecteur. Il consiste en
cect

Série de lésions dystrophiques affectant en général plusieurs
ordres de dents, et les affectant d'une facon homologue pour les
dents homologues el d'une facon différente pour les dents diffeé-
renles, ¢’est-A-dire & un méme niveau de leur hauteur pour des
dents de meéme ordre, et & des niveaux dilférenls pour des dents
d'ordres différents.

Un exemple pris sur nature va toul de suite expliquer ce que
peul avoir d'obscur un Lel énoncé.

Voici un sujet affecté de dystrophies érosives. Or, il en présente :

Sur tout le groupe des incisives, supérieures el inférieures;

Sur toul le groupe des canines, supérieures el inférieures;

Sur tout le groupe des qualre premiéres grosses molaires.

Mais il n’en présente pas la moindre trace sur les prémolaires et
les molaires poslérieures.

Done, premier point : multiplicité de lésions érosives; — et, se-
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cond point : systématisation bien réelle, indéniable, de ces lésions,
puisque, affectant tels groupes de dents, elle laisse indemnes
lels aulres.

Et ce n'est pas toul. La systémalisation ne s'arréte pas la.
Car. d'une part, toutes les incisives sont affectées d'érosions @ une
meme hawtewr de lewr couvonne, comme, de méme, toutes les canines
a leur sommel méme:; — el, d'aulre parl, le processus dystro-
phique inléresse dewxr systemes denlaives différents a des niveauwr
r.l'.'-ﬁ:"r'r*.i':.fx,

Done, je le répete, lésions absolumenl systématisées.

Eh bien, ¢’eslt précisément celte systémalisalion qui, en 'espéce,
est puissamment significative; car elle démontre bien nettement
que 'érosion dentaire est le résultal d'un processus dystrophique
qui, surprenant & la fois des denls d'ordres homologues & une
épogue homologue de leur développement, et des dents différentes
a des époques différentes de leur évolution, a frappé les unes el les
aulres la on il pouvait les atteindre, ¢’est-a-dire & des niveaux cor-
respondant i leur échelle de croissance. Faul-il, en effel, rappeler
encore ici ce qu'est I'érosion dentaire? Ce n'est pas une lésion
s'effeetuant sur une dent normalement constituée, mais bien une
Iésion s'opérant sur une dent en voie de formation. C'est une lésion
dérivant d'une interruption momentanée dans le processus de den-
Lification, sous l'influence d'une canse pathologique d'ordre géné-
ral. (Vest done, par suite, une lésion s'inscrivant sur la dent en
caracteres ineffacables 1a oii, chronologiquement, elle a été appe-
lée & se l]l‘[}tlll[l'{‘.

Par conséquent, le processus dystrophique qui conslitue I'éro-
sion denlaire doit, d'une parl, produire des lésions multiples,
portant sur plusieurs ordres de dents; — el, d'autre part, il doit
les produire d'une facon symétrique b systématique, en affeclant de
parl el d'aulre des denls homologues, en y inscrivant ees sti-
amales & des niveaux identiques pour des dents de méme ordre,
comme & des niveaux différents pour des dents d'ordres différents.

Telle est celle systématisalion qui dénonce 'érosion dentaire
comme le produit d'une ecause pathologique générale exercant son
influence sur le systéme dentaire.

Beste 4 déterminer ||m'.||¢- peul élre cctte eause el & monlrer (que
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celle cause peul étre la syphilis. Mais n'anlicipons pas sur ce qui
doit suivre et, de ces généralilés théoriques qui étaient, jimagine,
indispensables & Uintelligence du sujet, revenons aux fails cliniques.

La dystrophie érosive multiple el systémalisée que nous avons
A ¢tudier pour I'instant se Lraduit par des lésions dont il me faul
préciser le sitge el les modalilés.

* Comme Jlocalisation, elle affecte généralement les lrois
agroupes de denls que voiei :

L.es incisives ;

[Les canines:

Les premitres grosses molaires.

Elle respecte, au conltraire, les prémolaires el les deux derniéres
grosses molaires. — El pourquoi cela? Pour celle raison analo-
mique et trés simple, sur laquelle jai déja tant insisté, a savoir :
parce que le processus de denlification n'est méme pas commencd
sur les prémolaires el les deux derniéres molaires a4 I'époque o
Fhérédite syphilitique sévil le plus activement sur I'étre humain,
c'est-d-dire dans la vie utérine ou les premiers mois de la vie
extra-ulérine,

2" Comme modalité, cette variélé trés spéciale de dystrophie con-
siste en des lésions de la surface dentaire qui semble par places
usée, rongée, limée, ruginée, taraudée,

C'est précisément celte apparence que consacre le mol d'érosion
sous lequel ces Iésions sont actuellement connues. Mauvais mol,
car qui dif érosion dil entaillure, entamure, usure d'une surface
quon suppose implicitement normale au préalable, quon suppose

avolr été consliluée saine a l'origine. Eh bien, ce quon appelle éro-
sion dentaire n'est en rien le fail d'une dent qui, conslituée nor-
male et née saine, subit plus tard une entamure érosive sous
Finfluence d'une cause morbide quelconque. Bien loin de 1a! Car,
Je ne saurais assez le répéter :

L'¢rosion dentaire est le résultat d'une formalion vicieuse de la
dent, la conséquence et la traduction d'un arrét temporaire dans le
développement de la dent,

La denl érodée s'est constiluée sous celte forme, originairement,
ab ovo. Jamais elle n'a élé aulre.
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Primilivement, d emblée, avanl de naitre, ou toul an moins avanl
de faire issue hors des gencives, elle a élé ce que nous la voyons dix,
vingl, lrente ans plus tard, & cela prés, bien entendu, des modi-
lications ulléricures que le temps el le travail fonctionnel ont pu
lui imprimer. La perte de substance que nous constatons sur elle
n'est done pas, & proprement parler, une perte de substance, car
on ne perd pas ce qu'on n'a jamais eu: ¢'esl une non-formation.

L.a subslance dentaire ne s'est pas formée la oii nous la voyons
acluellement faire défaut. La porlion d’émail et d'ivoire qui devrait
combler le vide conslitué par I'érosion ne s’est pas produite, voila
toul ; et, si elle est absente, elle est absente encore une fois non pas

paiee qicelle a été détruite, mais parce quelle n'’a jamais exis!'é.

Ces dyslrophies érosives se rencontrent presque exclusivement
sur la portion supéricure de la dent (loujours pour cetle méme
raison que ce sonl des lésions qui se constituent dans le jeune age,
a une époque ol cette portion supérieure de la dent est seule en
processus de dentificalion), el laissenl inlacls les segments inflé-
rieurs, a4 savoir le corps méme de la dent. Ce n'est que dans une
seule forme, relativement trés rarve, presque exceptionnelle, qu'une
large surface de la dent esl inléressée en nappe par le processus
‘rosil.

Or, tanlol ces dystrophies affectent la surface de la couronne el
sonlb dites coronaires: — el tantot elles se eirconserivent au seul
sommel de la dent, & celte région de la dent qu'on appelle cuspide,

el sonl diles r_'.r;.e‘m'rﬁw.w.ur.w.

I. — EROSIONS CORONAIRES

Celles-ci se présentent sous trois formes que 'on qualifie du nom

d érosions en cupule, en sillon et en nappe.

1* Erosions en cupule. — Dans eelle premiére forme, qui esl assez
commune, ce (u'on observe consisle en de peliles excavations
creusces a la sarlace de la couronne.

(les cupules sont frés variables comme dimensions el comme

iTJ'I iil}l'l,:l Nee.
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A ne pﬂr]m'qll{‘ des types exlrémes, enlre It‘ﬁl'llf'lﬁ sc rangenl Lous
les intermédiaires possibles, on trouve ces cupules tantol minimes,
puncliformes,. comparables ala dépression légere que laisserail par
exemple la piqare d'une poinle d'¢pingle sur une cire molle éro-
sions diles pointiliées|: — ltantol, plus larges et plus profondes &
la fois., conshituant une exeavalion vérilable, arrondie. concave,
en forme de godet. Elles sont alors analogues d'aspect a I'em-
preinte d'une téte d’'épingle sur de la cive (érosions en godets).

Les érosions en cupule se distinguent toujours trés facilement.

Elles s’imposent & l'observateur par un double caractére, a
savolr ;

1. Carvactérve dinégalité de surface. — Ce sonl des lésions en crenx,
dont 'excavation frappe I'ceil.

1. Caractere de coloralion. — Saul dans le jeune age, ol elles sont
encore bianches, elles tranchent sur la teinte normale de la dent
par une teinte plus foneée, grisiatre, d'un gris sale, parfois méme
brunalre, voire presque noire.

Lorsquon les étudie avec altention, on reconnail que leur lésion
est conslituée par une entamure plus ou moins profonde de la
substance dentaire. Si la cupule est superficielle, sonfond est encore
revélu par une couche d'émail d'une certaine épaisseur. Mais, est-
elle plus profonde, ce qui est assez rare, I'émail fail absolumenl
défaut et le fond de la cavité se trouve creusé dans
I'épaisseur meéme de I'ivoire.

LLes érosions en cupule affectent tous les ordres
de dents. Mais elles sont plus fréquentes sur les in-

cisives, notamment sur les médianes supérieures.

_I'.'H. -
Ero~ions

peut en trouver une seule ou plusieurs. Quand il en  en cupule.

Elles sont variables de nombre. Sur une denl on

existe plusicurs, elles sonl ou bien disséminées sans
ordre, ou bien — ce qui est plus habituel — elles sont rangées & la
lile sur une licne horizontale (voy. fig. 35). On les a méme vues

(mais ceci est beaucoup plus rare| former deux lignes horizontales
superposcées a la distance d'un ou deux millimétres,

2° Ervosion en sillon, érosion sulciforme. — Celle-ci, de beaucoup
la plus commune, est constituée par une petile vigole linéaive creu-
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sée dans la couronne de la denl el suivant un trajet horizontal.

Plus simplement, ¢’est une denl parcourue par un sillon horizon-
lal; ¢'est une dent rayée lransversalement.

Ce sillon est généralement continu el fail le tour de la dent.

[l peut. dans des formes alténuées, n'élre conslitué que par une
ligne finement pointillée.

(e qui est plus important & spéeifier, ¢’est que le sillon dentaire
se présenle sous denx aspecls différents.

Dans une premiére forme, il est linéaire et superficiel, ¢ est-d-dire
simplement conslitu¢ par une raie lracée sur la denl. Celle raie esl
A peu pres semblable au trait que laisse la plume sur le papier ou,
plus exactement encore, & la rainure que produit le passage d'une
pointe de canif sur un morceau de bois. La vue distingue eelte raie,
sans donner le sentiment d'une dépression: mais le doigl promené
sur la dent percoit un léger sillon sous forme d'une entaille trans-
versale,

Dans une seconde forme, on a affaire & une véritable rigole a la
fois plus creuse el plus large que le sillon linéaire préeédent; — plus
crense, c'est-d-dire constituant ou semblant consliluer une enta-
mure réelle dans la substance méme de la dent; — plus large, ¢'esl-
a-dire non plus réduite a la dimension d'un trait de plume, mais
affectant la surface dentaire sur une hauteur verticale d'un quar
de millimétre & un demi-millimétre environ.

On dirait alors positivement quela dent, auniveau de celle rigole,
a ¢lé limeée, gratice, fouillée par un instrument ou corrodée par un
acide. La couche d’émail fait parliellement défaul en ce poinl etil se
peul méme que Uivoire absolument dénudé forme le fond du sillon.

De ces deux formes, la premiére esl peu visible ou n'est percue
que par un examen allenlif du systéme dentaire.

[La seconde, au contraire, constitue une laideur choquante qui
frappe l'observaleur au premier coup d'wil. Et cela parce que le
sillon crensé dans la denl ne tarde pas a prendre une leinle fonede,
bislre, grisialre, gris noirilre, qui contraste avee la coloration blan-
che des surfaces voisines el la signale au regard.

[Vailleurs, & quelque variété quiil appartienne, le sillon conserve
un caraclére constant, a savoir une diveclion vigoureusement trans-

eElrse .
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'l'uu_ium':-a il est horizonial. Elm'lE{'H].‘ll'ill':{lnnl le secrel est "'\'E'“‘l”':

par la pathogénie de la lésion.

Le plus habituellement, ce qu on appelle T'érosion dentaire est
constitué par un sillon unique, présentant tel oun tel des caractéres
que je viens de décrive (voy. fig. 54 el 35). Mais il esl d’aulres cas
d'un ordre différent ont 'on observe, au lien d'un sillon unique,
deux ou trois sillons sur une méme dent,

Ces sillons multiples occupent la portion de la couronne la plus

rapprochée du bord libre de la denl. 1ls sont superposés horizontale-

I'iG. G4. Fig. 56. Fis. 37.

Erosions en sillon. ents en gradins.
ment, a la facon de lignes paralléles, el séparés les uns des aulres

par une bande d'é¢mail qui forme entre eux un léger bourrelel.
('est aux dents allfectées de la sorte u|11“m| a donné de vieille date

F"‘:- a4, Erosionz denlaires mulliples. — Erosions en cupule sur les incisives medianes S1HE
Fleures. Erasions en cradins sur les incisives inferieures. Erosions i'1|:-;||i1]i|;_-1|||!"*-= 2ur les
Canimnes,

les noms significatifs de denls en étage, denls en escalier, ou mieux

dents en gradin, elc. (voy. lig. 56 el 57).
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Sur les dents ainsi conslituées, lextrémité libre, qui constitue le
dernier gradin, est généralement amincie, parliellement ou méme
absolument dépourvue d’émail, rugueuse, irréguliére et brundlre.
Elle s'effrile, se délite el s'use rapidement. Si bien que, dés la jeu-
nesse ou au plus tard dans I'ageadulle, la denl se trouve raccourcie
el privée de son extrémilé libre, comme si on Favait limée horizon-
lalement.

Ces diverses variétés d'érosions « en sillons » peuvent affecter

¥
Fic. 39, — Erosions en nappe.

les trois ordres de denls: mais elles sonl infiniment |||115 [réquentes

sur les incisives, ot les représente la figure 58.

- i L i v '1 - 0 - .
Fie. i), — Twvpe d'érosionz en nappe. — Erosions cuspidiennes sur les canines,

5" Enlin, Uérosion dite en nappe, rvelalivemenl rare, esl celle qui
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s'élale sur une surface plus ou moins large de la couronne en affec-
lant par exemple le tiers, la moitié, les trois quarts de la surface
lolale de la couronne, ainsi que le montrent les deux ligures ci-
joinles, 59 el 40.

Elle se caractérise a simple vue par un élab inégal, rugueux,
raboteux, de la surface dentaire, qui parfois méme esl creusée
de véritables anfractuosités que l'on a comparées aux alvéoles du
gileau de miel; d'ott vient qu'on a qualifi¢ ces dents du nom
bizarre de « denls en gateau de miel ». En méme temps, elle est
foneée de ton, d'un gris jaunatre, sale, parfois meéme dun gris
noirilre.

II. — EROSIONS CUSPIDIENNES

Les dystrophies cuspidiennes se présenlent sous des aspecls
différents suivant qu’elles affectent tel ou tel ordre de dents. J'en
al déja éludié un type sur la premiére grosse
molaire. Il me reste & les déerire sur les ca-
nines el les ineisives,

I* Sur les canines, 'érosion cuspidienne se
traduit par une véritahle atrophie de l'extré- _ o

i : " _ : ; Alrephic cuspidienne
mité libre, qui subil une forte échancrure des  eanines.

Fic. §l.

circulaire et se réduit & un troncon exigu, co-

nique, ou a un petit chapiteau grenu, lequel semble enchassé dans
le corps de la dent et « comme emmanché dans une virole cylin-
drique » (Parrot) (voy. fig. 41 et 42). — Celle atrophie cuspi-
dienne se trouve encore remarquablement formulée sur les lignres
al, 40, 45 et 44.

2% Sur les incisives, les variétés sont plus nombreuses. On pour-
rait les multiplier en tenant compte de détails superflus; mais il me
semble plus pratique de les ramener & trois Lypes :

2. Type de la dent & sommet laminé. 11 est caractérisé par 'amin-
cissement alrophique du sommet dentaire avee aplatissement antéro-
postérieur.

Supposez une denl en eire comprimée el aplatie & son sommel
par les mors d'une pince, el vous aurez une idée & peu prés exacle
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de la variélé en n|11:*.-4|1'm|. l.e sommel de la dent se preésente de la
sorte diminué d’épaisseur, .'1|}|:|1i d'avant en arriére el comme laminé

(voy. fig. 45). Il est, de plus, inégal, irrégulier, rugueux, semé de

Fic. 45 — Type de la denl dile « laminde « (incizives médianes supérieures
el incisives inlériewres) Atrophie cuspidienne des canines,

rainures verticales. Enfin, il est modifié de teinte, jaunatre ou gris,
voire presgue noirdtre sur quelques points.

En certains eas, 'amineissement du sommel devienl excessif.
Ainsi, dans une observalion de M. Lailler, le bord libre d'une

Fri. 46, — Dvslrophies dentaires mulliples,

Incisives el canines inférieures ollfranl e Iype de la dent & chapitean rabougri (dent en clou de
oirille). Sur lez incizives supérienres, échancrores semi-lunaires deformées, — Suar les
canines supérieures, alrophie cuspidicnne.

incisive supérieure était réduit, sur une hauteur de 2 millimétres,
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a I'état d’une simple lamelle d'une minceur exiraordinaire el « com-
parable & une feuille de gros papier ».

Il va sans dire que loute dent alleclée de la sorle est pen résis-
lanle, friable, s'use et se casse facilement.

5. Type de la dent & sommet éiimé. ¢’est-d-dire dont le bord
libre se présente irrégulier, raboteux, comme semé de coups de lime,
de lines incisures verticales ou de petils sillons. On a quelguelols
appelé ce type denl i spinules, dent en scie.

. Type de la denl a4 chapiteau rabougri. Celle-ci se présenle
normale de base. puis, & deux oun trois millimétres de son sommet,
étranglée par un sillon eirculaire, d'ott émerge en forme de chapi-
teau un pelit troncon jaunatre et amorphe, trés
inférieur comme volume au volume de la denl.

Parfois c¢e trongon est simplement analogue a

ce que serail une dent plus petite enchassée dans

5 A N = Fua. 4. [hml=
une dent plus grande. Et parfois aussi il se pré-  en . clou de giroe .

sente divisé en deux ou trois pelits bourgeons
juxtaposés rappelant I'aspect du clou de girofle (dent en clou de
girofle).

(esl cel aspect si particulier, si extraordinaire, que présentent
les inecisives inférieures des figures 44 el 40,

III. — DENT DHUTCHINSON

Enfin, nous arrivons & une forme toute parliculicre, bizarre el
célébre, dont il a élé bien des fois question et sur laquelle méme
on a vigourcusemenl disculé (pour ne pas dire dispule) au cours
de ces derniéres années. Je veux parler de 'érosion en échancrure
semi-lunaire, dite encore échancrure en croissant, échancrure en coup
d'ongle. Clest la ce que plus couramment on appelle la dent d” Hut-
chinson, dénominalion & coup sur bien légitime, puisque c'est &
Hutchinson que revient le mérite d’avoir signalé cetle malforma-
tion dentaire si spéciale, si extraordinaire méme, et d’en avoir saisi
la signification pathologique.

Iei une longue desecription va élre nécessaire, vu l'importance du
sujet.

La lésion dentaire actuellement désignée sous le nom de dent
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d'Hutehinson — el la seule qui doive élre ainsi désignée (') — est
conslituée par un caractere majeur auquel s’ajoulent ou non divers
allribuls secondaires.
Le caraclére majeur réside dans une éehancrure semi-lunaive
occupanl le bord libre de la dent, comme on le voil sur la figure 46.
Cette échanerure est généralement trés aceentuée, an moins dans
la forme typique de la lésion. Elle entame le bord libre de la dent

5

el .

Fic. 46. Eebanerure semi-lunaive d'Hutehinson. — Cas lypigue,

suivant une ligne courbe, régulitrement el presque graciensement
arciforme, dont la convexité recarde le collel de la dent. De sorle
que ce bord libre figure un croissant el présenle une perte de subs-
tance proportionnelle & ce quon appelle la fleche de are.

Rien que par sa configuration el son siége, celle échancrure
semi-lunaire s'impose au titre d’une lésion spéciale, ayant son
individualité propre. 1l n’est aucune lésion dentaire qui puisse lui
étre assimilée.

De méme, au point de vue purement clinique, elle a une physio-
nomie propre qui exclut tout risque de confusion. Elle s’atteste au
premier coup d'eil, on peut le dire. Impossible de la méconnailre.
Impossible de la meltre sérieusement en paralléle avec telle ou telle
aulre affection du systéme dentaire. Ce qui, objectivemenl, s’en

(1) Dans le langage courant on enlend souvent aujourd’hui gqualifier du
nom de « dent d'Hutehinson » n'importe quelle dent dystrophiée par la
syphilis et quelle an’en soit la modalité dystrophigque. Cest la une confu-
sion trés regrellable contre laquelle il imporle de réagir.
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rapprocherait le plus, ¢'est 'usure denlaire qui esl déterminée par
le tuyau de pipe et qui. elle aussi, affecte une forme semi-lunaire.
Mais que de signes différenticls entre ces deux lésions! A ne parler
que du siége, Paltrition dentaire résullanl de la pipe ne se pro-
duit guére que dans Uinterstice de deux dents el non sur une seule
dent : elle ne s'observe jamais sur les incisives médianes pour la1
honne raison que la pipe se Lient latéralement et non de face; elle
n'est jamais aussi réguliére que U'échancrare d'Hutehinson, qui a
son cenlre de courbure correspondant d'une facon mathématique
4 Laxe de la dent, ele. — De méme, la brisure accidentelle d'une denl
ne saurait donner le change pour une lésion d’Hutehinson, ear une
bhrisure ne se produil que d'une facon irréguliere eb naffecte jamais
la forme parfaite d'une demi-lune.

L ¢échancrure en croissant conslitue, ai-je dit, I'atiribul essentiel
de la dent d'Hutchinson. Mais elle n'en conslitue pas loujours
altribut exclusif. Parfois quelques autres particularités sy ajoutent.
Notons surlout les deux suivanltes, assurément dignes de mention:

| La forme en lournevis, caraclérisée comme il suit: Iincisive

Fre. 47, — Dents en tournevis avee échanerure semi-lunaive d'Hulehinson.

médiane supérieure se présente : 17 élargie au niveau de son collet ;
el 2°, tout au contraire, rétrécie au niveau de son bord libre. Celtle
conliguration, qui est précisément inverse de la disposition phy-
siologique, rappelle trés exactement la forme de Pinstrumenl de
serrurerie dit tournevis et se trouve fidélement reproduite sur la
ligure 47.

FOURNIER: b
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A noler au passage que celle dent en lournevis se présente quel-
quefois sans échancrure; jaurai bienlol & revenir sur ee point. )

2 La dirvection obligue convergente. — les in-
cisives médianes supérieures alleclées de I'échan-
crure d'Hulchinson sont fréquemment dévides

comme direction par suike 1l'im|ufanlzlliu:1 Vi-

5 Fie. & ciense. Au lien d'avoir leurs axes verlicaux paral-
cnl= o Hualehinson
it obliguilé leles, elles sont T'une el Taulre légérement

1‘-|r'|'l.'1'r';,:1'||!!',

inclinées en dedans, de facon 4 converger l'une
vers lautre. On les dil alors en langage technigque obligues con-

vergentes ; déviation, dont la figure 48 donne une juste idée.

Ce que je viens de décrire, ¢’est la denl d'Hulchinson adulte, si je
puis ainsi parler. Mais celle dent, dois-je ajouter maintenant. ne se
présente pas ainsi a lous les dges. Elle est aulre, toul aulre a ses
dges exirémes. Elle esl toul autre, jeune: elle est loul aulre. agée.
Je m’explique.

1* Jeune, elle se présente sans échancrure.

2" Vieillie, elle se présente sans échancrure (Inais sous une
forme différente .

[Zt eela pour les raisons que voiei :

En premier lieu, la dent d'Hulchinson ne sorl pas de la gencive
avee l'échancrure évidée que je viens de décrire. A

'origine, celle échancrure se présenle sinon comblée,

du moins en ]hﬂl‘iii' nr'('n‘pr:ﬁ' petr il f”':;;f‘?ﬁ‘ I‘I:!’jr"'f!‘”;.'uln

alropliques de lissu dentaire. La courbure de arcade
esl semdée, hérissée de ces productions sous forme de kS

hourgeons acuminés, de poinles, de ~.-¢|]in|11vr-.‘«' i[l[i ficu- Dent
; ; A" Hulehinson

renl 1d une sorle de fine dentelure. QOuelquelols encore e époque
un lobule plus considérable, en forme de cone tronqué, ‘ifif.:f|';i.'.lﬁuff'
s'observe an sommel de la courbure. (Sur les ligures 1-5.,.],,.,':,-.,.,',-,..
10 el 50 on voil ces pelits bourgeons l|Lli occupent le

hord libre de la dent el qui comblent P'espace destiné a constituer
plus tard 'échanerure semi-lunaire. | Ces produclions ne sont que
s |'|-i'1r[|t,'|;|.~-:~ ||:':-l ‘l.l":.‘-lli:f_:'{':-% du Jbl‘nL*I'H:-%IH :I|I'H|:|Ij11[|1' {IHI:I Hllhi |-'_1
dent & I'époque de sa formalion. Dépourvues démail, non résis-

tantes, friables, elles ne lardenl pas & s'émousser, & s'user, A
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s'émielter; au lolal, elles se détruisent trés rapidement. Si bien
quapres quelques années elles disparaissenl complélement, en
laissant & leur place I'échancrure évidée, semi-lunaire, qui con-
stitue le caraclire |n'it|l'i]m| de la modalile dystrophique Hulehin-
sonienne.

Second point, el celui-ei offranl un réel intéret diagnostique :
la dent d'Hulchinson se modilie comme forme au deli de 'ado-

lescence et finil par perdre absolument son échancrure caraclé-
ristique.

En effel, sous l'influence de 'usure fonclionnelle, arcade du
bord libre diminue progressivement de hauleur et sa fléche
mathématique se raccourcit. On dirait une vonte qui sallaisse,
Vienl un moment on la courbe de celte vonte est &
peine sensible. L'are semble s'étre infléchi. Finale-
ment, loute lrace d'échancrure disparail, et le bord

libre se transforme en une ligne presgue droite, hori-
zonlale. Ete. 51
TN
Précisons. Dés 'dge de vingl a vingl-deux ans, I'ap-  d'Huichinson
cade est notablement affaissée. — A vingl-cing ans, H'|'~'.-”-WE".-.E:.W
elle devient presque plane, recliligne (vov. fig. 51).
Mais, a cetle époque, il subsiste encore, au moins pour quelque
lemps. un signe particulier qui permel de reconnaitre la lésion ;
cest le bisean du bord antériewr de 'échancrure. Veuillez. lectenr.

vous rappeler que I'échancrure d'Huolehinson est enlaillée de haul
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en bas el d’avanl en arriére aux dépens de son bord anlérieur.
Or, ce biseau qui couronne et domine I'échancrure n'est affeclé
lout naturellement qu'en dernier licu. par I'usure générale de la
dent. De sorle qu'il persiste, encore parfaitement reconnaissable,
a I'époque ot I'éehanerure a disparu. Il constitue done un dernier
vestige de la lésion, veslige de l'échancrure disparue, lequel se
voil encore sur les incisives supérieures de la ligure 52,

Plus tard. ce biseau s'efface a4 son lour. Alors, rien ne subsisle

. _-\L.:' 353 . = Ak
O b i g

Fic. 22, — Denl d'Hulchinson ao momenl o Véchaperure scmi-lunaire
esl presque completement disparne,

plus de la malformation primilive, si ce n'esl une denl racecourcie,
qui n'a plus de signification particuliere. Si bien qu'au dela d'une
trentaine danndées il w'y a plus de dent d Hulchinson.

La malformalion denlaire dont je viens de parler n'est pas seu-
lement spéciale par sa confliguration; elle I'est encore el & un
dearé équivalent par sa localisalion habituelle. Ninsi :

1° D'une facon gqu'on peul presque qualifier de constante elle a
pour sicge les incisives médianes supérieures de seconde dentition.

2° 11 est non moins habituel qu'elle affecte ces deux denls d’une
facon similaire el symétrigue.

5° 11 est fréquent qu'elle les affecte d'une fagon exclusive. Clesl-
A-dire que, comme regle, 'érosion en échancrure se renconlre sur
les deux grandes incisives; quelle est sur I'une ce qu'elle est

sur l'antre; — el que les aulres denis ne |!:||'Eif‘i|:vr'.||1 pas & ol
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ordre de dystrophies, tout en pouvant présenter coincidemment

telle ou telle malformation d’aulre genre. A cet égard, il esl
curieux, par exemple, de rencontrer usuellement, a4 coté des inei-
sives médianes échancrées, les inecisives latérales exemples de
toule échanerure.

Toutefois, aprés avoir délerminé ce qu'on peut appeler la régle,
il faut tenir comple des exceplions. Or, chacune des trois proposi-
lions que je viens de formuler a ses cas exceptionnels, el foree m’esl
de dire comme conlre-partic & ce qui précéde :

1" Que I'échancrure d'Hutchinson ne s‘observe pas seulemenl
sur les incisives médianes supérieures de la seconde dentition
—qu’on larencontre surles mémes denls de premiére denlifion, ainsi
que le montre la figure 55. ((est la photographie d’un enfant

hérédo-syphilitique, qu'il m’a été donné d’observera 'hopital Saint-
Louis dans le service de mon pére); — qu'elle sobserve parfois
aussi, dans la seconde dentilion, swi d'autres dents que les grandes
incisives, & savoir : sur les incisives supérieures latérales, les inci-
sives inférieures, voire, mais Lrés exceptionnellement, les canines.

Une photographie précédente (lig. 4%, p. 110) en montre un bel
exemple.

2° Qu'elle peul affecter & des degrés indgawr les deux incisives
médianes supérieures ; — qu'elle peul méme n'en affecter guune
seule, autre restant indemne. Les cas de ce genre sonl [rés rares &
coup str, mais bien authentiques. Legros, Clarck, Hutehinson, Moon
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en onl cilé des exemples: el mon pere a recueilli une observation
similaire, olt I'une des grandes incisives était absolument normale,
tandis que lautre offrail un type accompli d’échancrure semi-
lunaire.
Que plusieurs ordres de denls peuvent en méme temps que les
arandes incisives présenler le type de I'échancrure semi-lunaire.
Mon pére a relalé l'observation d'un hérédo-syphilitique affecté
d'aceidents spécifiques d'origine congénilale, lequel offrail diverses
malformations du systéme dentaire, entre aulres des échancrures
bien accentuées sur les grandes incisives supérieures, sur les deux
incisives moyennes inférieures et sur une canine. De méme,
M. le docteur Besnier a rapporté Dhistoire d'un pelil hérédo-
syphilitique qui présentail six dents affeclées de superbes é¢chan-
crures d'Hulehinson, & savoir: les deux grandes ineisives supé-
rieures el les quatre incisives inférieures (')

IV. — DENT EN TOURNEVIS

Cetlte configuralion a déja élé déerile, dans le paragraphe pré-
cédent, au titre d’annexe possible & la caracléristique essentielle
de la dent d’Hulehinson: mais elle a aussi son individualité et peul
exisler sewle, i savoir sans échancrure du bord libre el sans obli-
quilé de direction.

1A la vérité, la deseripltion que je viens de faire de celle dystrophie si
spieiale que couramment on a coutume dappeler dent d'Hutehinson, n'est
pas rigoureusement conforme au type qua déeril le 1 Hulehinson. Pour
ce maitre éminent, ¢'est par un regrettable abus de lanzage qu'on appelle
anssi dent d'Hutehinson toute 1h=r|F portant une échanerore semi-lunaire.
A son gré, ce nom ne devrait étre appliqué gqu'aux incisives médianes su-
périeures de seconde dentition présentant I'échanerure semi-lunaire carac-
téristique avee I'obliquite convergente et la forme en tournevis. Toulte aulre
d}alm].lau- el voire la méme dystrophie affectant d’autres dents ne sauraient
étre qualifiées du nom de dent d’Hulehinson. « Ce n'est pas ld ma dent s, a
nettement déelaré Hutehinson.

('esl bien le moins en vérité qu'un inventeur ait le droil de bapliser sa
découverle comme il entend, et nous n'aurions rien de mieax d faire, me
semble-t-il, que de respecter la formule d'Hutehinson. L'usage cependant a
prévalu en =ens conltraire, el « par abus de langage », je le reconnais, on a
¢tendn cetle dénomination de « dent d'Hulehinson » a toute dent présentant
une échanerure semi-lunaire sur son bord libre. & quelgque ordre de dents
qu'elle appartienne.
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Elle ne se renconbre que sur les incisives supérieures el, loul
speeialement, sur les ineisives médianes.

Elle est assez rare a I'état parfail, si je puis ainsi parler, el sous
[orme exclusive. Clest-a-dive qu'il esl assez rare de renconlrer une
dent qui, sans échanerure du bord libre, sans direclion vicieuse
ni aulre anomalie quelconque, se présenle nolablement élargie o
son collel en méme temps que rétrécie an nivean de son bord libre,
de facon & prendre la forme du tournevis. Mais elle n'est plus rare
sous une forme atténuée, dans laquelle lopposition enlre les deux
diameétres extrémes de la dent n'est accentuée qu'a un degré
moindre ; forme qui ne frappe pas au premier coup d'wil, qui ne
choque pas, mais qui est facile & reconnailre par un examen
altentif.

Or, cette dent en lournevis conslilue, si || ne me trompe, un

verilable Hfi:.’.:!llilll‘ {|'h1'*11"11{1-5}'|J|:i1i:-‘~. Car, pour en avolr ¢ludie¢ sern-

||l|ff:ll:-;c'11‘if=.|tf |1{}i‘1'y;i||{-,j‘;|i pu faire ces deux conslalalions inverses :
d'une parl, je I'ai rencontrée sur nombre de sujets hérédo-syphili-
liques ; — el, d’aulre part, je ne I'ai pas renconlrée (jusqu’a présenl
an moins) sur des sujels sarement indemnes de celle tare hérédi-
Laire spéciale.

Je n'oserais encore formuler relalivement & cette dent en tour-
nevis de conelusions fermes ; mais, dés 4 présenl, je me crois aulo-
risé a dire qua coup sor elle constilue un des modes de manifes-
tation de I'hérédo-syphilis, et qua ce titre, alors qu'on la rencontre
bien constiluée, elle doil éveiller altention a la facon d'un slig-
male suspecl el aiguiller le diagnostic sur la piste de I'hérédo-

syphilis.

Signification diagnostiqgue. -- Tels sonl les qualre Lypes d'éro-
sions denlaires qu'il est commun d’'observer chez les hérédo-syphi-
liliques.

Voyons maintenant quelle signification comportent, au point de
vue diagnostique, ces dystrophies dentaires.

Appartiennent-elles en propre & la syphilis? Sont-elles syphili-
liques d'essence ? Les dents affectées de la sorle peuvenl-elles étre
diles dents syphilitiques ?
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Réponse formelle i ces diverses questions @ Non, certes. El cela
pour bien des raisons.

[Vabord, théoriguement, quest-ce done que I'érosion denlaire?
(Cest un trouble trophique, ¢'est un trouble survenu dans la nutri-
lion d'une dent. Eh bien, Ia syphilis saurait-clle revendigquer pour
elle seule le monopole éliologique des troubles de cet ordre? Non,
assurément. Esl-ce que toute aulre cause de nalure a évetller un
trouble nulritif’ dans 'organisme ne serail pas capable de retentir
sur le systéme dentaire de la méme facon? Supposer le contraire,
serall absurde.

Puis, a posteriori, expérience clinique s'est prononcée sur
la question: — el F'on a vu des dyslrophies érosives se produire
sur des sujels assurément indemnes de tare syphililique héré-
ditaire. On les a observées comme conséquences lrés vraisem-
blables de maladies du fetus ou de P'enfant (athrepsie, éelampsie,
entérite chronigque, ele.), ou de tares héréditai-
res (Inberculose, alcoolisme, consanguimlié), ou
de maladies de la mére an cours de la grossesse.
Oue dis-je? On en a observé jusque chez ani-
mial.

Sur un boaeul Durham agé de 4ans, M. Magitol
a vu les deux pinces centrales alfeclées d'érosions
symélriques. Ces érosions élaient transversales et
profondes. Elles occupaient le liers supérieur de
la couronne, comme le montre la ligure ci-contre

voy. lig. b4). A l'examen hislologique, on trouva

b
!

Fi. :-I;. Erosion e zone de denline alobulaire correspondant au
=nr mne des |||.|J 4 i = : 5 - o =
ces centrales dun piveau de 'érosion. 1l s q"L?.!'IH.‘-'uEIl[ done bien, dans

Loeewl Dhuarhianm, . i r !
ce cas, dune lésion semblable en tous points &

I'érosion dentaire de 'homme. — De méme, M. Capitan a monlré
a la Sociélé d'anthropologie une machoire de chien aflectée
d'érosions denlaires mulliples, donl voici la reproduction (voy.
fig. 55).

Dapres M. Trasbol, professeur i I'ILcole volérinaire d'Alfort, les
¢rosions dentaires seralenl fréquenles chez le chien, nolamment
sur les incisives el les canines. Et, de plus, elles reconnaitraient

pour cause I'affeclion communémentl désignée sous le nom de
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« maladie du chien » survenant avant lissue des denls d’adulie,
¢'est-d-dire avanl le sixitme maois.

Que 'on me permetle encore une courte digression donl 'intérét
me servira d’excuse.

« Il v a quelques années, des fouilles pratiquées par M. Moreau
sur 'emplacement d'un ancien cimeliere gallo-romain & Brény
(Aisne| meltaient & découvert la machoire inférieure d'un jeune

Frane de 'époque mérovingienne. Celle machoire, la voici (voy.
lig. 56). Elle présente, comme vous le vovez, plusieurs denls
affectées d'érosions, el cela sous forme de sillons doubles aux
incisives, de sillons simples aux canines el aux premiéres molaires.
Or, savez-vous a4 quelles singulitres el audacieuses induclions
ont donné lieu ces quelques sillons dentaires? On a prétendu y
lrouver la preuve : 1° que le jeune France en question avail eu la

2" que,

vérole; — 2° qu'il Lenait cetle vérole de ses parents;
conséquemment, la vérole existait déja en France & I'époque
mérovingienne.

« Bien graves conséquences déduites d'un bien pelit fail, n'est-it
pas vrai? Et conséquences que ce fait ne comporle en rien,
puisque, comme nous Iavons vu, la syphilis n'esl pas seule & réa-
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liser des dérosions dentaires. Au lolal, on a calomnié ce jeune
Frane, non moins que ses parenls, non moins ¢ue 'épogue méro-
vingienne, laquelle élait assez fortunée pour n‘avoir pas encore fail
connaissance avec la vérole » (P" Fournier|.

De toul cela résulte une conclusion formelle, ¢est que trés cer-

lainement Uévosion deataive w'est pas fonction de syphilis. (Cesl une

H@hl;%?%%h / ,//

Fie, a6, — Machoive dan jeane sujel de Uépogue mérovingienne (v & vin® sicele).

lésion banale pouvanl dériver de toule cause susceplible de trou-
bler I'évolulion nutritive, le développement de la dent.

£l pourlant ces dystrophies dentaires, ces ¢rosions, n’en consli-
luenl pas moins un signe des plus précienx en lant que lémoi-
agnage d’hérédo-syphilis.

Commenl el pourquoi?

(Cest, d’abord, ainsi que le disait mon pére dans ses cours, « qu'il
v a érosion el érosion. Ainsi. une érosion isolée on quelques éro-
sions affectant quelques denls comme an hasard et sans méthode,
sans parli pris (qu'on me passe l'expression ), peuvenl dépendre
d'un accident local, d'une affection locale, el reslent sans signi-
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fication; landis que des érosions comme celles que nous avons
déerites, des érosions affectant méthodiquenment Lelles denls el non
telles aulres, sévissanl, par exemple, sur les qualre premiéres mo-
laires et uniquement sur celles-ci, des érosions alfeclanl symétri-
quement el systémaliquement el ou lel groupe denlaire el s'in-
serivant sur chacun d’eux & des niveaux différents, mais a des
niveaux correspondant & une méme épogue de la vie, de lelles
¢rosions impliquent foreément au nom du bon sens une cause géne-
rale, un étal morbide avanl sévi sur lorganisme & un momenl
donné, ayant perturbé a celle dale les mouvements organiques el
ayanl de la sorle servi de raison 4 ces dystrophies dentaires en
particulier. Resle & lrouver cel élal morbide, mais saremenl cel
¢tat morbide existe.

Puis, je le répéle, il v a érosion el érosion. — Les érosions dues
a la syphilis ont leur style, st je puis ainsi parler, el ne se rencon-
lrent guére que dans la syphilis. Cela est presqgue certain (j ai bonne
envie de dire cerlain, mais je n'ose encore) pour ce (ui concerne
la dent d'Hulchinson. A-t-on jamais cité un cas bien aulhen-
tique, bien avéré, de dent & Lype hulchinsonien ailleurs que dans
la syphilis ? Ailleurs que dans la syphilis a-t-on cilé des cas d'atro-
phie cuspidienne syslémalisée des qualre premicres grosses molaires?
Ailleurs que dans la syphilis connail-on beaucoup de cas de dys-
Irophies érosives, mulliples el systémaliques’?

Sans doule, d'aulres influences morbides peuvenl réaliser des
¢rosions dentaires, comme le [ail la syphilis. Mais elles ne fonl pas
ce que fait la syphilis et réciproquement. Quand on y regarde de
prés, on acquierl la conviction que chacune d'elles a sa facon de
réagir sur le systéme dentaire, son mode dystrophique, son style
dystrophique. Toul au moins esl-ce 1d ce que je tenterai d’élablir
dans un instant.

Sans doute encore, les ¢rosions dentaires dont je viens de parler
ne sont, comme je I'ai dil, que des lésions d'ordre commun, pou-
vant dériver de n'importe quelle cause susceplible de froubler
I'évolution nulritive de la dent. Et cependant elles n'en conslituent
pas moins un signe des plus précieux pour le diagnostic de I'hé-
rédo-syphilis. Pourquoi? Pour une raison bien simple, 4 savoir :

Que, de toutes les maladies, c¢'est la syphilis qui réagil le plus
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souvent sur le systeéme dentaire. Daprés mon pére, sur 100 cas
d’érosions denlaires, il enestau moins 80 qui dérivent de la syphilis,
conlre 20 quirestent a la charge d'aulres eauses, si ce n'est méme,
pour une parl, a des hérédités syphililiques méconnues ou ances-
lrales.

Et quot d'é¢lonnant & cela? Car :

1. En premier lieu, la syphilis n'est-elle pas héréditairement une
maladie essentiellement dystrophique?

Oue le lecteur se rappelle, pour s’en convainere, le portrail du pelit
nouveau-né¢ syphilitique, de ce « pelit vieux », rabougri, alrophié,
chelif, malingre, décharné, & peau plissée parce quelle est trop
grande pour le contenir. (CVest la syphilis qui réalise le micux le
Lype de Pathrepsie, de la cachexie infantile el, je pourrais méme
dire, de la cachexie feetale, car le feetus syphilitique expulsé avanl
lerme ou & lerme n'est souvenl qu'un effroyable avorton qui fait
peine a voir, de par la gracililé de ses formes, I'émaciation, la ré-
duction de toul son étre ().

LLa syphilis est une maladie qui, d'essence. altente puissamment
A la nulrition el au développement des jeunes. Done, plus que loule
aulre maladic, est-elle capable de réaliser ces grands troubles
trophiques qui se traduisent sur loute I'économie par un élal
athrepsique géndéral el gui, conséquemment, son! aptes a relenlir
sur la nutrition d’un systéme particulier, tel que le systéme den-
taire.

. En second lieu, d quel dge la syphilis héréditaire exerce-t-elle
surloul son influence noecive sur 'enfanl ?

H:'*|m|1:-:f- précise @ 1 pendant la vie inlra-wlérine ; — el O dins les
premiers mois de la vie.

Or, n'esl-ce pas la précisément 'étape de la vie ol les deux den-
titions sonl en pleine voie d'évolution aclive?

EL, & ne parler que de la seconde dentition (celle sur qui notre
attention doil toujours élre porlée en vue d’¢léments ulilisables
pour le diagnostic de l']u'rl'i'-ilu-:-'.}.'lllli“f-‘- tardive), n'est-ce pas I

I'époque de la vie ol peuvenl se réaliser, si elles doivenl se réaliser,

iy Un enfanl hérédo-syphiligue,  eilé par le I Troisfontaines pesail
o0 grammes a 25 jours!
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ces lésions denlaires qui alfectent le sommel ou les parties les plus
éleviées de la couronne.

Voyez plulot,

Déja, lors de la naissance, la premiére grosse molaire est coillée
d'un chapeaun de denline qui mesure un millimébre environ de hau-
leur verlicale.

Et, & six mois, ce méme chapeau de denline mesure comme
hauteur :

4 millimeétres pour la premiére grosse molaire; .

54 35 pour les incisives

I millimétre pour les canines.

(Vest done forcément dans les premiers lemps de la vie, voire
dans les derniers lemps de la vie ulérine, que doivent intervenir
les causes productrices de ces érosions qui alfectent la porlion
culminante de la couronne dentaire, lelles que les alrophies cuspi-
diennes de toul ordre el notamment celles qui, par exemple, sonl
appelées & conslituer plus tard les échancrures semi-lunaires
d'Hutehinson. Or, entre loules les maladies, quelles sonl celles qui,
a eelte époque, se renconlrent le plus usuellement (bien entendu,
en lant que maladies graves, dénulritives, consomplives, suscep-
tibles de eréer dans l'orzanisme un trouble nutritif profond, assez
profond pour retenlic sur le sysléme denlaire en particulier)?
Vovons el cherchons.

Est-ce le rachitisme? — Mais le rachilisme ne se développe

cuere que dans la seconde moilié de la premiére année et plus

souvent encore an cours de la seconde anndée.

Est-ce la variole? — Mais la variole est devenue chose presque
inconnue dans enfance depuis la conquéle de la vaccine.

Est-ce la rougeole? — Mais la rougeole esl exceplionnelle pen-
dant la premiére annde de la vie,

Est-ce la searlatine? — Mais la scarlatine est surloul une mala-
die de la seconde enfance el de 'adolescence.

Est-ce la diphtérie? — Mais la diphtérie esl absolument excep-

tionnelle au-dessous d'un an (% eas sur 1500): el elle esl rare
encore dans la seconde anndée (77

cas sur 1500,
Est-ce la lievre Ilrlnlm'[i_ll-'f — Mais chacun sail que la licvre

Lyphoide est trés rare dans l |1I'1'tlli="l'f.‘. enlance.
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Est-ce le rhumatisme? — Mais le rhumatisme esl une affec-
Lion presque inconnue ou loul au moins trées rare au-dessous de
cing ans.

El ainsi de suile pour nombre dautres affections quil serail
super(lu d'introduire dans cette discussion.

Toul au contraire la syphilis est le vice hévéditaive qui par excelience
se (rowve en puissance b en action a cetle époque jeune de la vie, voire
avanl la naissance; et cest elle qui par excellence est aple a
exercer sur lorganisme 'influence trophigque nécessaire & la pro-
duction d'un tel phénomeéene,

Aussi esl-ce @ la syphilis que se relienl, non pas exclusivement,
bien enlendu, mais principalement les lésions denlaires en question.

Aussi la syphilis peut-elle étre dile la cause la plus active et la
vaison la plus fréquente de Lelles Iésions. Done, en définitive, est-ce
a elle el Iullljmu*:-'. a elle 1[I1'i| fanl d abord penser |l:|'.~;l|||'01| se lrouve

en présence de pareilles dystrophies.

D aulres dystrophies dentaires peuvent encore servir de slig-
mates au diagnoslic de U'hérédo-syphilis.

Citons comme telles :

]. — [.INFANTILISME DENTAIRE, consislanl en ceel :

. Microdontisme dentaire.

. Persistance des dents de lait.

a. Le microdontisme se délinil de lui-méme: ¢ esl I'exiguilé de
taille de Ia dent.
Il est trés rare i|ll'i1 s'¢lende & toul le sysléme denlaire sous

forme genéralisée('). Au contraire, 1l esl assez commun sous

1o Vaoy. comme exemple une observalion publiée par MM. les D” Gastou
et Barasci, Aun. de dermat. et de sypl., 1896, p. 755.

D méme, ces derniers temps, sure une jenne femme hérédo-syphilitique.
criblée 4 la fois de stigmales el de lésions d'hérédo-syphilis, jai observé un
Ll exemple de ce microdonbisme géncéralisé. Toules les dents de eclle femme
Glajent sineulicrement rédailes comme Laille, el d-aillears bien conformées.
jolies méme daspeel. La plus grande réduction portail sur les ineisives in-
[érienres. qui scmblaient celles d'un jeane enfant.
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forme partielle. ¢’esl-d-dire sous [orme de dystrophie frappant iso-

lément quelques denls svmétrigques ou méme une seule dent.

Dans celte forme parlielle, Finfantilisme denlaire se monlre
isolément sur quelques dents, voire parfois sur une seule; et Fon
voil alors, au milieu de dents présentant une taille normale, une ou
quelques dents peliles, exigués, qui, toul en conservant la forme
de leur type propre. sonb remarquables par leur réduclion de
volume en toutes proportions (hauteur, largeur, épaisseur). On

Fig. a%. Frz. 5%, G. 5

Microdonlisme,

dirait une ou quelgues denls d'enfanl au milien de dents d'un sujel
adulte. Plusieurs spécimens du genre se Llrouvent déerils el repré-
sentés dans les ouvrages d'Hulchinson el de mon pére. — Les
ligures 57, 58 el 5 en offrenl lrois exemples bypiques. J'y joindrai

la figure suivante (fig. 60}, relative & un cas que jai observé a I'ho-

Fro. . Microdonlisme. — Espacement anormal des denl=.

pilal Saint-Louis. On y voil deux incisives inférienres meédianes
Lout a fait réduites de volume par rapporl aux dents voisines.

Ce microdontisme n'affecte en général quun frés petit nombre de
dents. On le rencontre surloul sur les incisives supérieures (lalé-

rales oun lm'-lli:ln{_-_:-;‘_. el sur les ineisives inférieures.
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D’autre part, il a ses degrés ou, pour mieux dire, il est suseep-
lible de tons degrés. Ainsi :

Souvent il est assez léger pour passer innpm*:_;n {1 un examen
superficiel ou n'étre bien appréeiable qu'a un examen attentif.

Daulres fois, au conlraire, il est plus accenlué: il conslilue
alors une difformité réelle, choquanle, qui ne saurait passer in-
Apereie,

Mais il v a plus. Celte exiguilé denlaire peul dépasser le degré
que je viens de déerire et aboulil alors & une réduction telle du
développement normal de la dent qu'il n’y a pas d'exagération a la
qualifier, comme on 'a fail déja, du nom de nanisme dentaive. Ce
que 'on conslale dans les cas de ce genre, c¢’esl une dent extraor-
dinairement pelile, absolument rudimentaire, minime, une véri-
lable dent naine, en un mol.

Mon peére a relaté plusieurs cas de ce genre. Dans I'un d'eux
nolamment, une incisive élait tellement réduite qu'elle n’avait plus
Faspect d'une denl: on ent dit un pelil bourgeon d'é¢émail sortant
des gencives. Le malade la qualifiail lui-méme du nom de « dent
de poupée », el je répete le mol pour donner une idée de exiguité
de volume de cetle singuliére dent.

b. Une seconde modalité {infanlilisme esl conslituée par la
persistance des dents de lal,

Celle variélé de dystrophie esl assez commune, puisque, au
dire du D" Chomprel, on la renconlrerail dans un liers des cas
chez les hérédo-syphilitiques.  Cependant elle n’a élé que peu:
remarguée jusqu'a ce jour, el cela, je erois, pour les deux raisons
Iris simples que voici ¢

Dabord, parce 1]Il‘|'|li- est peu connue el conséquemment peu
recherchée; — en second lieu, parce quelle est assez difficile &
reconnailre pour des yeux peu habitués aux examens denlaires. Si
bien que le plus souvent elle passe inapercue.

Elle n'esl jamais que partielle, lees partielle, ¢’esl-a-dire qu’elle
porte seulement sur quelques dents, cela d'une facon symélrigue
ou non, parfois méme sur une seule denl.

Dans un seul eas on 'a observée sur un jeune enfanl comme

dvstrophie généralisée i loul le systéme, ¢'est-d-dire inléressant
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fowle la l1|‘i']|'|jl"|‘f" denlition. Ce eas, des |Illl:-i curteux, a ¢be relaté

par le 1" Ferras. Le voici sommairement.

Enlant né de parents syphilitiques, bien portant el d'un développement
normal jusque vers Idge de 5 ans. — A celtle époque, arrél da développe-
ment; si bien quaujourd’hoi Penfant, agé de 10 ans, en parail a peine 5
ounti. — Intelligence assez vive, Arrél de développement des dents : dents
naines el persistance des dents de lail, donl pas une encore n'a élé rem-
placée par une denl permanente.

D'apres le 1" Chomprel, celie persistance des denls de lail se
rencontrerail surtout, par ordre de fréquence, sur les secondes
prémolaires, les premiéres prémolairves, les canines el les incisives.,

Pour le méme observaleur, la permanence d'une dent lemporaire
n'est due qu'a absence de la dent qui doit la remplacer. « Pour com-
prendre cela, dit-il. il faul bien se pénétrer de celle idée que, si la
dent de lait persiste, c¢’est qu'elle n'est pas délogée par la denl de
remplacement. En l'espéce, le vieil adage « un clou chasse aulre »
trouve son application absolue. La preave en esl dans le fail
suivanl :

« S1, pour une raison ou pour une autre, on vienl a enlever la denl
de lait, il resle & sa place un vide permanenl que ne vienl jamais
combler une dent de seconde dentition. Celle-ci a poussé ailleurs,
sielle a poussé, ou a élé :ltt*u|-11h'-f' nativement dans son follicule.

« Done, ce n'est pas la dent lemporaire qui, par sa persislance,
géne I'évolulion de la dent permanente.

« Celle dystrophie, ajoule-1-il encore, sur laquelle je crois avoir éLé
le premier i appeler attention en lant que conséquence d'hérédo-
syphilis, constitue un fait intéressant el significalif au point de vue
de I'hérédite. Elle atteste, en effel, qu’une allection grave a dn, &
un moment donné, arréter on toul au moins vicier le développe
ment de la dent permanente qui était destinée a prendre la place de
la dent temporaire. Elle témoigne quune influence dystrophigue
des plus sérienses s'est exercée dans le jeune dge sur le sysléme
dentaire, el, & ce lilre, elle met en cause ipso facto Uhérédité syphi-
litique, en  tant quorigine la plus usuelle de cel ordre de

d}':-;lruphi(*..-'.. "

FOURNIEDR. -
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I1. amorpHISME. — L’amorphisme dentaire est une dystrophie
lriss commune, consislant en des modifications de forme, de conli-
guralion, de physionomie, dirai-je, subies par lelle ou telle dent
el subies & des degrés d'ailleurs trés variables.

Ainsi, la dent peul élre HiIllpll-llli'l]I allérée de forme 4 un {lf-g'rn'*
léger, comme aussi elle peul étre véritablement transfligurée jusqu’a
devenir monstrueuse.

A. — Dans le premier degré, sans parler de la dent simplement
irréguliere (par exemple, incisives épaisses el conoides, canines
aplaties, ele.), on rencontre les anomalies suivanles :

1" Comme Lype le plus commun, la dent dite dent de poisson,
qui a une localisation toulte spéciale. Cesl I'incisive latérale supé-
rieure qqui subil habituellement celte transformalion.

Triangulaire el pointue, celle dent I‘Ellilif"“l* assez exactement la

Fia. 6. — Amorphisme dentaire,
Incisives lalérales supéricares offranl la dvslrophie dile en o deol de poisson s.

dent de squale. En voici, sur la figure 61, un bel exemple, recueilli
4 la elinique de 'hopital Saint-Louis.

2 Les denls élroites, ellilées, diles dents en touches de piano,
dont le propre est d'élre fortement allongées par rapport & leur
diamélre Lransverse.

5 Les dents a I'équerre, laillées o angles droils, comme un
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ll{)“'li“ﬂ. == "i‘-'il'jli'lil" ASSE7 COIne, llh"l.iﬁ l[“"i_}“ |1E!J]E|['1]l]l‘ IJ{:“ 11
oénéral.

4" Les dents torses, vaviélé trés rave, dont la figure 62 reproduil
un beau spécimen. Dans ce cas, les
dents semblent comme tordues sur
leur axe. Lne comparaison me fera
mieux comprendre @ elles sont exacle-
menl ce (ue serail une dent de cire
donl on aurail tourné en sens inverse

les deux extrémités en leur impri-

mant un mouvemenl de rotation sur Fic. 62, — Denls torzes.
leur axe verlieal,

B. — Dans un second degré, la denl devienl véritablement
amorphe.

Dans ce Lype se rangent des anomalies indeseriptibles, telles que
les suvanles :

Dents en cheville, ou encore dents en fer de hache, remarquables
surtout par leur pédicule étroil & sommet évasé (Parrol);

Dents en corne, pelites, rabougries, courbes, et affectant plus ou
moins la lforme d'une corne :

Dents en tricorne Hutchinson), — espece bres 1:xt:(?|}limllll'”{‘e
que je n'ai pas encore observée pour ma part;

Dents cannelées. parcourues sur leur couronne par des saillies
verticales que séparent des sillons paralléles:

Denlts polytuberculeuses, par addition de tubérosilés supplé-
menkaires:

Dents en eaillon. celles-ci absolument amorphes el moins sem-
blables & une denl qu'a un caillou des roules (voy. lig. 63).

FFra. 65, — Quelgques variétés damorphisme denlaire.

Ces dernicres anomalies, qui constituenl de véritables monstruo-
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sités morphologiques, ne s’‘observent que dune facon toul & fail
rare.

A noter en particulier que les dents cannelées & cannelures ver-
ticales consliluent une exceplion prodigicusement varve chez les
sujels syphilitiques. Mon pére dit n'en avoir presque  jamais
observé. Il semblerail au contraire, d’apirés la descriplion el les
ficures reproduiles dans la thése si compléle el siintéressante de
Mme A. Sollier, que les dents de ce singulier lype seraienl assez
communes chez les idiols, les épilepliques el les dégénérés dori-
cine aulre que la syphilis.

(Vest la encore un contrasle curieux a signaler, car il donnerail &
penser que les diverses hérédilés infeclieuses qui peuvent se bra-
duire sur le systéme dentaire s’y traduisent chacune a sa facon,
chacune suivanl une modalité qui lui est propre, personnelle, el
non pas suivanl un type commun, tdentique.

[11. VULNERABILITE. EDENTATION PARTIELLE PREMATUREE. — |l eslk
trés habiluel que. vieieusement conslituée, pathologiquemenl consli-
tuée, mal défendue par une couche d’émail insuffisanle et native-
ment affectée dans 'intimité de sa texture. la denl de 'hérédo-
syphilitique s’altére et se délruise de bonne heure. Rien que de
naturel a cela, puisqu elle porte en elle les éléments d'une prochaine
déchéance. Clest done la par excellence une dent vulnérable.

De cetle vulnérabililé dévivent des lésions diverses qui deviennenl
pour le diagnoslic autant d'indices, autant de sligmales, & savoir :
lésions de Lraumalisme, par brisure, effritement, usure, raccour-
cissement denlaire, puis lésions de carie précoce, ele. Doil, comme
conséquence toute naturelle encore, édentation prematurée.

Quelques détails.

[.a dent de Ihérédo-syphilitique présente fréquemment des
lésions de lraumalisme par usure progressive, brisure, éclals,
c¢miellement. A n'en citer quun exemple, les cuspides amorphes
el }lI‘i‘L'f'w-H d émail f|lli forment le sommel de cerlaines denls,
s‘usenl trés rapidement sous Uinfluence de la trituralion alimen-

Laire, s effritenl. se cassenl. el la denl se lrouve alors raccourcie.
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(Vest 1a le mécanisme de celle dent spéciale que Fon observe sou-
venlt chez les hérédo-syphilitiques el qui se présenle raccourcie
parce qu'elle a perdu son sommet. Celle dent, comme on le sail.
a recu les noms de dent courie, dent en plateau, dent lisse, vulgaire-
ment dent de viewr.

Celle variété de dystrophie a sa denl de prédilection dans la pre-
miére grosse molaire que l'on trouve si souvent, chez les hérédo-
syphilitigques d'un certain age, raccourcie d'un cinguiéme ou dun
quart de sa hauleur normale, et se terminant par une surface plane
faisant plateau.

En second lieu, ces dents mal défendues par un émail insuffi-
sanl sont plus que d’aulres exposées i la carie par envahissement
microbique; elles se détruisent done facilement et prématurément.
Celte carie prémalurée s'observe sur I'une el I'aulre dentition. Chez
I'enfant, elle a recu un nom spécial, celui de carie noire, parce que
les dents affeclées de la sorte prennent une leinle foncée el véri-
lablement noire, noire comme de encre en quelques cas, ce qui
donne a la physionomie un élrange aspect. Il n’est pas rare de voir
de Lout jeunes enfanls de lrois ou qualre ans preésenter déja une
telle altération quasi-générale de leurs dents ('),

Il yva plus: on acité des cas o les dents ne fonl, pour ainsi
dire, que nailre el mourir, en ce sens (u'a peine apparues elles
saltérent et-ne Lardent pas & tomber.

Ainsi, le professeur Lannelongue a cité le cas d'un enfant hérédo-
syphilitique sur lequel les dents de lail disparaissaient presque
aussitot apres leur apparition. — De méme le D' Gibert (du Havre)
a relalé un cas dans lequel « toutes les denls tombaient & peine
sorties »; les molaires seules avaient persisté, mais étaient déja
erodées.

Une semblable tendanee i la destruction halive s'observe dans la
seconde dentition. Ainsi, I'on voit assez souvent des hérédo-syphi-
litiques présenter dés 'adolescence toule une seriede dents cariées,
en partie détruites ou méme déja tombées.

On a cité des exemples d’édentation presque compléle vers vingl-
¢ing ou trenle ans, et d'édentation absolue vers la quarantaine.

(') Voy. piece justificative, n® 21,
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Voila pour les stigmales que fournil 'examen des dents propre-
ment dil.

\'enons maintenant & d’aulres, dont le diagnostic peut également
lirer parti et qui nous sont offerts par I'ensemble du systéme
maxillo-dentaire.

Jen trouve quatre principaux, et de ceux-la seulement je par-
lerai, car je liens a4 ne pas encombrer de délails ce sujet déja si
touffu. A savoir :

|" Engrenage vicieux des arcades dentaires;

2" Désorientation dentaire;

2" Espacement anormal des dents;

i’ Absence permanente de certaines dents.

. Lengrenage vicienx des arcades dentaives esl le rvésultal de
diverses malformations des machoires, malformations que ['on
peul rencontrer sur les deux maxillaires, mais donlt les plus impor-
lantes el les plus communes porlenl sur le maxillaire supérienr.
Nous parlerons de ces derniéres toul d’abord.

2. Iillessonl trées variées de forme el peuvenl étre réparties dans
les divers groupes suivanis :

|* Rétrécissement transverse de la mdchoire supérieure. — De
celle conformation vicieuse résulte ceci : que larcade dentaire supé-
rieure, au lieu de constituer, comme a I'élal normal, une courbe a
peu pres demi-cireulaire, prend la forme d'un ovale ou d'une ellipse
a grand axe antéro-postérieur. En termes vulgaires. on pourrail
dire que la machoire supérieure est aplatic d'un colé a aulre.

2" Ogivalité de la voiite palatine. — De ce rélrécissement trans-
verse du maxillaire supérieur il résulle aussi que les apophyses
palatines constituant le palais osscux, au licu de représenter une
votile légérement convexe, sont rejetées en haul el que la voute du
palais se présenle Irés creunse, comme refoulée dans les fosses
nasales. Clest la ce qu'on appelle le palais ogival, dystrophie frés
fréquemment observée chez les dégénérés de loul ordre.

5" Dystrophie de I'arcade dentaire supérieure. — Celle arcade
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peut se présenter plus courte, moins haute qu'a I'étal normal,
comme si elle avait subi un arrét de développement en hauteur,
Si bien que, dans locclusion de la bouche, les inecisives supé-
rieures n'arrivent pas au conlaclt des incisives inférieures.

Dans un cas relaté par le D' Posl, 'arcade supérieure semblail
avoir subi un arrét de développement an niveau des alvéoles;
aussi hien, dit 'observateur, les lévres étaient-elles comme ren-
trantes, & la facon de celles d'une vieille femme édenlée.

i" Dystrophie de I'os incisif. — Il n’esl pas rare que l'os incisif
se présente notablement étroit, malformé, el comme alrophié. Cesl
[rés certainement en raison de cette conformation vicieuse qu’il est
assez fréquent de voir les incisives, manquant de place pour se
ranger en file réguliére, se disposer vicieusement les unes par
rapport aux aulres.

D’autres fois, I'os mcisit semble comme refoulé en avant el con-
stitue ainsi un prognathisme supérieur.

5" Asymétrie. — Une autre anomalie, qui échappe souvent a l'al-
lention alors qu'on n’examine pas le systéme maxillaire a4 ce poinl
de vue spécial, consiste dans 'asymétrie des deux moiliés du maxil-
laire supérieur. Celle asymétrie n'est pas rare; on en peub voir
quelques beaux types au musée de I'hopital Saint-Louis, dans la
collection du professeur Parrot.

4. A la mdchoirve infévieure, les.dystrophies sonl infiniment plus
rares. On n'y observe guére que les deux suivanles, d'ailleurs sou-
venl associces:

I° Aplatissement transverse de la mdchoire, ayanl pour résul-
tat de rétrécir la moitié inférieure de 'ovale facial el de projeter
le menlon en avant, en lui donnant un aspect pointu;

2" Prognathisme inférieur, conslilué par une saillie vicleuse en
avanl de l'arcade dentaire inférieure comme le représente la
figure 64.

(est de telle ou telle de ces malformations des maxillaires que
résulte I'engrenage vicieux des arcades denlaires. Dans les cas de
cet ordre, les deux machoires ne semblent plus failes 'une povr
I'autre, ne semblent plus taillées sur un patron harmonique. Et de
la dérivent soit des défectuosités darticulation réciproque des
arcades denlaires, défecluosilés que peut bien ne pas remarquer e
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mdédecin, mais qui n’échappent pas au dentliste et a Parlisle: —
soll méme, mais plus rarement, des difformités plus choguanles

Fic. 6. — Prognalthizme inféricur.

qui conslituent alors des disgraces physiques, voire de vérilables
laideurs.

Ainsi, il est trés [réquenl qu'en raison soil de asymélrie des
deux moiliés d'une machoire, soil d'un défaul d’harmonie entre les
deux machoires, les denls ne se correspondent plus comme elles

doivenl se correspondre, ¢’est-a-dire s'arliculenl vicieusement.

P, 65, — Diwstrophie par defanl dengrenage des machoires,
Ipossibilite de mpprochement complet enbre les denls anlérieares des denx maxillaires.

iVaulres fois, on a relevé enlre les deux machoires un  deéfout
d'engrenage lel que les incisives supérieures el les ineisives infé-

ricures laissent entre elles, méme les machoires fermées, un vide



DESORIEXTATION DENTAIRE. 157

assez grand pour que le petil doigl puisse v passer. Jai recueilli,
a Saiul-Louis, plusieurs exemples do genre el je puis en pro-
duire iei deux beaux cas (vov. lig. 63 ¢l GG,

De celle impossibilité de rapprochement des incisives supérieures
el inférieures résulte impossibililé pour les malades de se servir
utilement de toul le segment denlaire ineisif; — impossibilite, par
excmple, de serrer enlre les denls une fenille d'artichaut. Cest la

Fii. 6. — Dvstrophic par dofmul de coaplation des machoires.
Innpossibilile de rapprochement complel enlre les denlts anlerienwres des deax maxillaires,
Espacenenl anormal des dent=.

ce (que, dans ses lecons cliniques, mon péve appelait familiérement
le signe de Uartichaut.

Ces irrégularités peuvenl passer, a la rigueur, inapercues. Mais
ce qui ne sauraib rester inapercu, c’est la défectuosité d'engrenage
dans laquelle la machoire inféricure, au licu de s’inscrire en de-
dans de la machoire supérienre, déborde celle-ci el Penclave, de
facon que les incisives supérieures viennenl se masquer derriere
les inférieures. Ce prognathisme infériear confére a la physionomie
un aspect absolument disgracienx.

I1. Iriégularvité d implantation dentaire, connue sous le nom de
désorientation. — Trés fréquemment les dents des hérédo-syphili-
liques sont implantées vicieusement dans les alvéoles el présenlent
comme direction diverses défectuosilés décriles dans arl dentaire
sous les noms d'antéversion. de rélroversion, de rotation sur 'axe,
de siluation hors rang, en dehors de la ligne des arcades maxil-
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laires, elc., loules particularités essenliellemenl contraires &
I'esthétique.

Aussi bien ce qu'on appelle une «vilaine dentition », comme
désagencement, désharmonie, asymélrie, irrégularités diverses du
systeme dentaire, n'est-il que d'observalion commune chez les
hérédo-syphilitiques.

1. Espacement anormal de certaines denls. — Assez souvenb on
lrouve quelques dents qui se présentent anormalement écartées les
nnes des aulres el séparées par des espaces vides qui conslituent de
véritables lacunes interdentaires. (Cesl ainsi que les incisives sonl
quelquelois assez largement distantes soit les unes des aulres, soit
des canines: ce qui ne laisse pas d'imprimer a la physionomie un
aspect disgracieux el vieillol, comme on peul s‘en rendre comple
sur la figure 60, qui en méme temps monlre un espacement anor-
mal entre les incisives supérieures el les inférieures, comme aussi

un espacement notable entre les incisives supérieures elles-mémes.

IV. Absence persistante de certaines denls. — Peul-élre, enfin,
esl-ce a des dystrophies osseuses qu'est due I'absence persistante
de certaines dents. Toujours est-il que celle dystrophie est remar-
quable par sa fréquence el que je I'ai trouvée signalée dans un g and
nomhbre d observalions.

C'est la une dystrophie véritablemenl majeure, en ce qu'elle
implique la non-formation ou Farrét complet du développement
des follicules dentaires. « Il ne me parail pas, dil le D" (Chom-
pret, quion ait prété jusquiici une atlention suffisante & Pabsence
(e cerlaines dents permanentes. Il v a la pourtant la preuve dune
aclion dystrophique fort grave. Car, pour quun fail de cel ordre se
produise, il faul ou que le hulbe dentaire ne se soil pas formé, ou qu'il
n'ail recu quiun développement insuffisant & lui permelirve d’évoluer
en dehors des maxillaires, ou bhien enlin, comme cela s'esk vu, ||ll*i1
ail subi une déviation congénitale assez inlense pour que la denl
correspondante ne se développe pas au sein méme du maxillaire. »

A prenve, comme exemple, un cas eilé par M. le D Frienkel, cas

dans lequel on lrouva une dent ineluse dans un séquestre du plan-
1‘||!'l‘ ||:|:~;:|i, "n.-ui-r'i ||: 1'1‘-:-;"]“1" r|:' i 1';1“ l:'lll'i.i'll?{ 2
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Garcon hérédo-syphilitique, présentant une carie el une nécrose des os
du nez el de la vouile palatine; — foie el rale énormes; albuminurie et
bruit de souffle vasculaire: toutes affections congénilales qui disparurent
par un traitement mercuariel. 'incisive moyenne gauche faisait défaul.

Frienkel enleva du nez un gros séquestre et, en méme temps, retira du
plancher nasal du cdté droit un fragment osseux trées dur. Ce fragment
nétait antre quune dent avee racine et conronne. Cefte dent élnil done située
sur le plancher nasal. (Soc. de Berlin, 14 juillet 1897.)

A preuve encore une brés curicuse observation qui a élé commu-
niquée en novembre 1904 par le D Lesné & la Sociéié de dermato-
syphiligraphie.

LCette observation est relative & un sujel hérédo-syphiliique agé
de 52 ans, & l'aulopsie duquel on trouva deux trés curicuses implan-
tations vicieuses des dents. De ces dents, 'une étail enclavée dans

la voute |}z|l."-1|im=. el 'autre dans les fosses nasales. J'en t':*|r|'::u|[|i.~a

Fia. i, H:'IuEuir' ilenlaire, Iienl nasale.

1cl deux j1||(jl{}g‘|';1[||1[4-5 (voy. fig. 67 el (Ihy ([lli monl été obligeam-
ment communiquées par le [V Lesné: el l'on trouvera anx pleces

Juslificatives (n" 5 I'exposé {‘ullll:l:'l de celle Lrés inléressante

observation, ainsi (ue la discus=ion a |:‘|{[I_I{'.“{' elle a donné lieu.

La dystrophie par agénésie denlaire se limite presgque toujours &

un pelit nombre de denls: une, deux, trois, tres rarement davan-
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lage. — Elle esl généralement bilatérale et symélrique. Elle peul
cependant élre unilatérale.
Elle affecte le plus souvent le groupe des incisives el surloul

des incisives .‘-'ull['ll"l"li"lll'l‘.'%.

Elle a méme. peul-on dire, une |1r4'-:|i|:'='|ilr1| loule |ml‘|i|'u|i|"r'f*

i, (1% Lclopie denlaire, Dent palaline.

pouvr Uincisive lalérale supérienre. « Cesl la, a coup sar, a dit mon

Fro. 4. — Ab=senee congenilale des qualre incisives inlerieur:s,

pere, la dent qui fail le plus souvent défant, el souvenl d'une facon
symétrique, comme conséquence de hérédo-syphilis. o

Toul naturellement. 'absenee d'une denl se réviele par une cer-
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taine lacune anormale dans la rangée dentaire. Mais, assez souvent,
cette lacune resle inappréciable par le rapprochement ulléricur des
dents avoisinantes.

Infiniment plus rarves sonl les cas ol l'on conslate absence
d'un nombre plus considérable de dents. J'en ai pourlant relevé
dans la littérature médicale plusienrs observalions, el je signalerai
comme exemple celle qu'a déja citée mon pére, relative & un jeune
homme hérédo-syphilitique chez qui les qualre ineisives inférieures
n'avaient jamais poussé. La ficure 69 monlre bien absence des
quatre incisives inférieures, lesquelles bien sarement, je le répdéte,
n'avaient jamais poussé.

Esl-ce encore 4 un trouble ||_@'.-‘~:‘t';|.-‘~i1]mn surveni a un maoment

détermine de évolulion denlaire, :|u“L| faul atlribuer ces cas mex-

Fic. 7. — Denl surnameraire enlre les incisives médianes supérienres,

pliqués — el d'ailleurs extrémement rares de dents surnuine-
raires’?

Cela est vraisemblable : mais le mécanisme de telles malforma-
tions reste encore absolument mystérieux.

Toujours est-il qu'a différentes reprises on a signalé chez des
hérédo-syphilitiques Pexistence de dents surnuméraires. Je puis
en montrer un exemple curieux sur la photographie ci-jointe (voy.

fig. 1.
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La sianificalion diagnostique de toules ces dystrophies dentaires ef
maxillo-dentaires a é1é maintes fois discutée, comballtue, révoquée
en doule. voire absolumenl récusée. « Qu'est-ce que tout cela?
a-t-on dil. Des troubles lrophiques. Eh bien, loule cause perturba-
trice de la nutrition peul en faire aulant: toule tare héréditaire
peul s'inscrire sur la dent de la méme facon que cerlaines mala-
dies s'inserivent sur l'ongle. Ce que fail la syphilis, la tuber-
culose peut le faire, l'alcoolisme peul le faire: el de méme
peul-élre aussi pour les névropathies, la consanguinité, l'idio-
tie, etc., elc. »

A cela il a été mille fois répondu, el je ne rouvriral pas une fois
encore le débal. Sommairement je dirar : Oui, certes, 1l est tres
acceplable a priovi que toule hérédile pathologique puisse eréer des
dystrophies, el que ces dystrophies d'origines diverses se ressem-
blent plus ou moins. Mais ces dystrophies se ressemblent-elles &
ce poinl qu'elles se confondent, qu’elles soient toujours les mémes,
quelles répondent toutes 4 un type commun et banal, nimporle
leur origine? Ou bien plutot ne se différencient-elles pas, n'affectent-
elles pas tel ou tel type suivant la cause dont elles dérivent?

En ce qui concerne les denls, je crois, jaflirme méme que cetle
derniére allernalive est la vraie. Esl-ce que, par exemple, la dent
d’ Tutchinson se rencontre de facon couranle comme traduisant
indifféremment la tuberculose ou lalcoolisme ou telle infection, ou
telle intoxicalion? On dit Favoir rencontrée indépendamment de
I'liérédité syphilitique; mais, d’abord, le fait est-il bien prouvé, et
les exemples cilés sonl-ils bien authentiques? Le seraienl-ils qu'en
loul cas ils seraienl extraordinairement rares. Est-ce que, bien au
contraire, ils ne devraient pas étre multiples et se renconlrer a
lout moment si celle dystrophie spéciale étail un résultat banal
de l'alcoolisme ou de la tuberculose ou de n'imporle quel agent
toxique ou mfeclienx?

El ce que je viens de dire pour I'échancrure d'Hulchinson, je
pourrais le répéler avee non moins de vérité pour la dent en tour-
nevis, pour 'érosion cuspidienne de la premiére grosse molaire, ele.
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En tout eas, bien certainement, la syphilis a un style de dystro-
phies dentairves qui lui appartient el la distingue, la dénonce méme,
gquand on regarde les choses de prés, quand on analyse avec
rigueur lesdites dystrophies. J'en veux ciler un exemple pour bien
lixer les conviclions sur ce poinl, qui esl capital en Uespéce.

Jusqua ees derniéres années on s'élail conlenté de relever ce fail
que des dystrophies du systéeme dentaire s'observent chez les idiots
comme chez les hérédo-syphilitiques, el 'on avail enregistré cette
parlicularité, sans aller plus loin, au titre d'un trail commun entre
des hérédités diverses. Mais voiei gquon a regardé les choses de
plus prés, el force est aujourd’hui de reconnaitre que, s'il existe
des points de rapport entre la dentilion des idiols el celle des
hérédo-syphilitiques, 'une et Faultre cependant sonl trés différentes
A de nombreux el importants égards. Chacune a son fype, el il s'en
faul que 'une scit assimilable & lautre.

Que l'on metle en parallele la description que jai donnée plus
hault des dystrophies denlaires dans I'hérédo-syphilis avee celle
qu'a produile, d’aprés ses mailres et ses observations personnelles,
Mme Alice Sollier relativement a I'état de la dentition chez les
idiols ('), et 'on verra toul aussilol se dégager de ee rapprochement
des dissemblances multiples, importantes, voire considérables.
Ainsi on conslatera :

1° Que les érosions dentaires, les véritables érosions dentaires
sonl absolument rares chez les idiots, au point que Mme A. Sollier
n'en cite que b caspour 100 dans son travail, cependant si complet et
st richement documenté.

Toul au contraire, les érosions denlaires sont extrémement,
exlraordinairement communes dans 'hérédo-syphilis. Cesont elles,
on peul le dire, qui constituent la caracléristique prédominante des
dystrophies dentaires hérédo-syphilitiques.

2° On conslatera de méme que échanerure d’Hutehinson, en par-
Liculier, fait défaut dans la dentition de U'idiot ; — tandis que, sans
élre commune, elle figure avee une cerlaine fréquence chez 'hérédo-

syphilitique;

(" De Uétat de la dentition chez les enlants idiols el arviérés. These de
Pririsiz, 1887,
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3" Oue les steies verticales de la surface denlaire et les erénelures
du bord libre sont des phénoménes toul a fait communs chez les idiols
il pour 100 pour les premiéres et 58 pour 100 pour les secondes,
:|'u|n'f~.-a les slabishiques de Mme Sollier): — Landis que, toul au con-
traire. ce sont la de trés rares exceplions dans 'hérédo-syphilis.
« On peul bien par hasard rencontrer chez nos malades des slries
dentaires verlicales: mais ces stries ne sont presque toujours que
superficielles, minimes, & peine apparentes, et jamais, en toul cas,
on n'observe sur eux rien qui soil ('utll[l:u'nhli’. aux cannelures el aux
crénelures importantes que présentent souvent les denls desidiots. »
=_|:'£'n1'. A. Fournier) ("). !
i Oue le mégalodontisme est une anomalie denlaire assez fré-
quente dans idiolie (11 pour 100 d'apres Mme A, Sollier), el tout aun

conlraire. absolument rare dans I-hl"'l'l"ll{k:-?.\'!r]li]iﬁ. (Chacun connail

es « grandes dents » de idiot, atteignant quelquelois  jusgqua
Il millimétres de largeur pour les incisives supérieures. Eh bien,
pareil fail est inconnu dans la syphilis.

o' Enfin, que, dune facon générale, les anomalies dentaires altei-
canent fréquemment chez Uidiol une eragération de type i laquelle ne
s'élevent que brés exceplionnellement celles de 'hérédo-syphilis.
(est chez idiol qu'on observe ces dentitions Loul & fail anormales,
hizarres, extraordinaires, vérilablement tératologiques par exees
d'irrégularités, tandis que la dentition de I'hérédo-syphilitique, toul
en comporlant de réelles dyslrophies, ne s écarte jamais du Lype

normal a4 un degré comparable.

Et ce n'esl pas toul. Car des dissemblances également impor-
tantes sonl encore & relever en ce qui concerne les anomalies des
arcades mazxillares.

Ainsi. chez lidiot, on observe assez fréquemment, el d'une facon
hien aceentude, les qualre Ilﬂl'lh'.tllill‘“t"ﬁ suivanles :

1” Prograthisme ;

2 fprégqularvités d engrenage entre les deux arcades supérieure el
inférienre ;

3% Echanerure semi-lunaive des aveades, i convexilé supérieure pour

() Consulter a ee sujet quelques-unes des planches produiles dans la
Hhirse de Mme A, SoLLIER, [r. AT '.-f, T8, 106, 144, I:L:-'. ele.
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la machoire supérieure et & concavité inférieure pour la machoire

inférieure ('}, d'ott résulle un vide plus on moins marqué, suivant

la profondeur de I'échancrure, entre les bords libres des denls de

I'une el de 'aulre machoire :

4 Asymélrie el dénivellation entre les dewe moiliés de Uarveade supe-

rieure, anomalies tres bien déeriles el figurées par M™ A, Sollier(*).

Eh bhien, toutes eces anomalies sont d'observation relativement

rare dans I'hérédo-syphilis; et, quand elles s’y produisent, elles s’y

montrent, en général, beancoup moins accentudes.

l.e tablean suivanl résumera el melbra en ||:11‘:|T|{'-1(~ les différences

ue jl,‘: viens de ﬁigililfm'.

DANS LIDIOTIE

I. — Veéritables érosions dentaires
tout & fait rares.

1. — Fehanerure & Hutchinson fai-
sant absoloment défant.

ITl. — Cannelures verticales de sur-
Face el crénelures do bhoped
libre toul A it communes
sur les incisives.

V. — Mégalodontisme assez  [ré-
quent.
V. — Exagération assez (réquente

des divers types d'anoma-
lies dentaires, en lant qu’in-
tensité dvstrophigue.

VI. — Prognathismeassezcommun.

VII. — Malformations des arcades
dentaires, d'une parl, assez
communes, el, daulre part.
assex souvenl brés aceen-
luces.

I1.

L1l

VI.

VIl

DANS L HEREDOD-SYPHILIS :

— PFrosions denlaires exirdéme-
ment communes (earaclde-
ristique prédominante).

LEchancrure d'Hulchinson
s‘observant avec une cer-
taine fréquence, el presgque
absolument caracléris-
tigque.

Cannelures verticales de surp-
Face eb erénelures da bord
libre ne constituant que de
trés rares exceplions.

. — Mégalodonlisme exceplion-

Anomalies n"alteignant pres-
que jamais le haul degré
d'intensité dystrophigque
(qu’on observe couramment
dans Lidiotie.

Prognathisme relativement
rare.

Mallormations des areades
dentaires a la [lois plus
ares el moins accentuées,

(') Yoy. These de Mme Sovvier, pl. XXX, XXXI et XXXII.
(*} Yoy. Thése de Mme Soriier, pl. XXVII et XXVIIL,

FOURNIER.
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De telles dissemblances assignent une spécialilé de type Lant aux
dystrophies dentaires de Fidiol qua celles de I'hérédo-syphilitique.
Ces deux ordres de dystrophies pouvaient sembler assimilables il v
a quelques années; on les juge loul différemment aujourd’hui, et
nécessilé est de les différencier.

Dapres cela, n'est-il pas & eroire, au moins par analogie, que
cerlaines dystrophies d'aulres siéges, alors qu'elles auront élé exa-
mincées el analysées de plus prés, pourront de méme recevoir leur
cachel de provenance de quelques parlicularités qui nous échappent

actuellemenl?



TROISIEME GROUPE

STIGMATES CUTANES OU MUQUEUX

A la suile des stigmates de I'habilus extérieur el de ceux que
comprend la triade d'Hutchinson, prennent place naturellement,
dans un examen méthodique du malade, ceux que peul fournir le sys-
[eme [egumentaive, culané ow muguenr.

(les derniers sont des divers ordres.

Parlons d’abord des plus communs, & savoir: des stigmates
cicatriciels provenanl de cicalvices du légqument culané o muguen.

« Des ecicatrices! dira-t-on. Mais quoi de plus banal? Car des
cicalrices peuvent résuller de toule cause qui a offensé les Légu-
menls. Ainsi, la peau peul étre lésée de cent facons différenles;
elle est sujelte, sans parler des traumalismes de toul ordre, a des
affections multiples, telles que bralures, furoncles, ecthyma, gale,
varicelle, variole, serofulides, dermaloses excorialives ou uleé-
reuses, ele., ele. El les cicatrices que laissent a leur suile toules
ces lésions n'onl le plus souvent rien de dislinetif. De sorte qu'en
nombre de cas el méme le plus souvent les cicalrices quon peut
constater & la peau reslenl sans signilicalion diagnostique, alors
méme  parfois quielles dérivent de lésions aulthenliquement spéei-
liques. »

Cela est vrai, répondrai-je. Mais il n'esl pas rare non plus que
les cicalrices consécutives a des Iésions syphilitiques Lraduisent
leur origine et leur qualité de ciealrices syphiitiques par tel ou el
caraclére révélateur. 1l se peul méme, el je vais en citer deux
exemples dans un instant, (u’elles témoignent non pas seulement
que le malade a été affecté de syphilis, mais de plus qu'il en a éLé
allecté dans son toul jeane age. On concoil alors quelle valear
diagnoslique acquicrent de Lels sligmales.

Comment done les diles cicalrices deviennenl-elles significatives
ou lout au moins conduisenl-elles au soupcon légitime de syphilis?

Réponse : De par lel ou tel des caracléres suivants, & savoir:
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De par lewr importance, lewr étendue:
De par lenr pigmentalion

De par leur configuration

De par lewr sicge.

Précisons.

I* Lewr étendue suffil souvent a les rendre suspectes. Une grande
cicalrice restreinl de beaucoup le champ des hyvpolhéses a émellre
sur sa provenance. Il est bien eertain, par exemple, (u'une cicatrice
large comme la paume de la main — ou plus large encore a for-
tiori — ne saurait dériver ni de la varicelle, ni de la gale, ni d'un
furoncle, ele. ; el que son c¢lendue méme conshitue une pl'éﬁﬂmlilinn
(je ne dis rien de plus), en faveur d'une cause majeure telle que la
syphilis.

A plus forle raison, lout naturellement, de grandes cicalrices
multiples sonl-elles d'aulanl plus significalives dans le méme sens.

2¢ Ouelquelois aussi une pigmentalion brundlre on noirdlre ou noire
meéme les signale a Pattention. Mais il est & remarquer que les cica-
trices qui se produisent dans le jeune age se montrent bien moins
sujelles & une pigmentation persistante que celles d'un age plus
avance.

5° Des signes d’'une valeur bien supérieure sont lirés de la confi-
quration des cicalrices, comme aussi parfois de lenr disposition reci-
;jj'”l'l"”lq.

Nolons & ce point de vue comme éléments propres a faire con-
sidérer une cicalrice comme suspecte d'une origine syphilitique :

I° L.a forme arrondie, forme lavorile des syphilides, comme
chacun sail, el surloul Verbicularité parfaile, malthémalique, irré-
prochable. semblant « voulue », si je puis ainsi dire, el résultant
en loule évidence d'un « génie morbide ». Le génie morbide de la
syphilis est de faire des lésions rondes, des uleérations rondes.
Donc les cicalrices de ces ulcéralions doivent & leur lour étre
rondes.

2" La configuration arciforme, en demi-lune, en arc de cercle;
— n'imporle, d'ailleurs, que celle configuralion soil réalisée par
une seule cicalrice qui prend la forme d'un eroissant, d'une demi-

lune: — ou bien par plusicurs cicalrices de forme quelcongue,



Fic. T1. Maodalile eraplive & conlours polveveligques, dile « en arcenux 1'u||j|_|:-_l1||"-. #
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mais groupées e facon A ligurer par lenr ensemble celle appa-
rence d'are de cercle.

3" La configuration a contours polycycliques. dans laquelle la
cicalrice offre un conlour counstitué par une série d'ares de cerele

réunis bout & bout. Celle configuration en arcades ou, suivant le

it ot v
iy o
g i

Fre. 72— Cicalvice d'une lésion serpigiveuse & conlonrs festonnés, sinnens, polyeyeliques,
cnos dreennX conjuznes mulliples -
lerme technique, en arceave conjugués alleste presque infaillible-
ment une lésion de provenance syphilitique (voy. lig. 71).
1" Le graphique serpigineux. conslilué¢ aprés réparalion par
une cicalrice élendue, rréguliere, & contours feslonnes, SInueux,




CICATRICES ARCIFORMES, POLYCYCLIQUES, « BN BOUOUET ». 14l

aé¢ographiques, en « arceanx conjugués multiples » comme le montre
si bien la figure 72.

5" Enfin, une derniére disposition également familiére & la syphilis
est celle ot plusieurs cicalrices se rouvenl groupées sur une région
circonscrile el réunies les unes an voisinage des autres, comme les
Neurs d'un bouquel (disposition dile en bouguet ou, mieux encore,
qualifi¢e de criblure en coup de plomb. par comparaison avec ce

Fig. 75 — Cicalrice = en bouguel », dile encorve « eriblure en coup de plomb -,

que produilt sur une cible la décharge d'un coup de feu dont les
plombs n'onl pas encore divergé) (voy. fig. 75).

6 Parfois encore ¢'est une spécialité de localisation qui suffil par
elle seule & rendre suspecles cerlaines cicalrices. Impossible, par
exemple, en face d'une cicalrice affectant le nez (léguments et sque-
letle osléo-carlilagineux). ou la gorge (voile palatin, piliers et pha-
rynx), de ne pas, ipso facto, meltlre en cause la syphilis. Non pas que
la syphilis soil seule, entre toules les maladies, capable d’attenler
au nez ou a la gorge, mais ¢’est qu'a elle seule elle affecle le nez el
la gorge avec une telle supériorité de fréquence quiil y a sinon
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toutes chances, du moins hien des chances pour que, dans un cas

donné, une cicalrice de ces régions dérive d'une telle origine.

Ce n'est pas toul. Car voiei encore deux ordres de stigmales de
cel ordre qui ont une importance diagnostique bien supérieure aux
précedents. Ce sonl

1" Les cicatrices pévibuccales, que Jappellerai stigmal: s de Fournier;

2" Les cicalvices lombo-fessieres, que Jappellerai stigmates e
Parrot, parce que ¢’est a l'un et a 'aulre de ces observaleurs gu’on
en doil, sinon la connaissance, du moins U'indicalion de leur sens

i o .
séméiologique.

|" Cicatrices péribuccales ou cicatrices de Fournier. — Elles
sonl le veslige de ces syphilides qui sonl si communes chez les
enfants hérédo-syphilitiques da premier age et qui se lraduisent
par les lésions suivantes :

Au pourlour des lévres el surloul au niveau du menton, placards
papuleux on papulo-érosils, sillonnés de fissures. de eraquelures
ou méme de rhagades, qui souvent s’exuleérent ou s'uleérent; sur
les lévees mémes el surloul sur la levee inlérieure ou au niveaun
des commissures, gercures linéaives, perpendiculaives an grand axe
des lovres, se déchirant, se ereusant, ol linissant par se transformer
en veérilables sillons wleérenr, deslinés A laisser a leur suile des
cicalrices mdélébiles.

Or, ce sonl de lelles lésions qui, aprés de longues années, peu-
venl encore se tradoire par des :-;Iigulnh-:-: revelaleurs: el cela sous
la forme suivanle :

Sur les régions culanées, pean comie I'rifu"(', ridée par ilols an
niveau des commissures el du menton: et surtoul peau parcourne
Ly par un lacis de sillons cicatviciels, les uns incorrectement paral-
leles, les aulres eroisant les précédents. Volonliers, on p]‘(‘llth'-‘l“
ces sillons pour des plis de la pean: mais, & un examen allenlil,
on les reconnail comme cicalriciels.

Puis, sur la semi-muqueunse labiale, sligmales géndéralement
micux accenlués, consistanl éealement en siflons ciealriciels donlt
lex propre esl d dlre !”"':f'!ff’]‘ff!f-f'ff;ff';]'f'ﬂ all grulul axe des levres el de
ligurer la comme des craquelures ou des fendillements en rha-

gades. EL en effel, ce ne sont que des rhagades cicalrisées.
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Il n'existe quelquefois que deux, rois, qualre de ces erevasses
labiales:; mais, d'autres fois, comme sur la pholographie ci-jointe
(n” 76}, on en comple une demi-douzaine et plus sur chaque lévre.

Parfois encore. au niveau des commissures, on observe ]i!tlz-;imll‘.-':
leilc-:-; cicatrices linéaires disposées en évenfail & sommel conver-
geant vers I'angle de la bouche. Ce dernier aspect est toul & fail
parliculier et dénonce presque la syphilis.

A noler encore que ces sligmales péribuecaux et labiaux peuvent
n'étre que pauvrement formulés. On peul alors les méconnailre,
ne pas les remarquer & un examen rapide el superficiel, tandis
qua la loupe ils apparaissent el saccentuent trés netlement.

[l se raltache aux stigmales de cel ordre une brés haute valeur
diagnostique, car ils lémoignent de I¢ésions survenues dans le jeune
dge el sur des régions o, de |1|'1'-J'{"J'l‘|n'r- A toule aulre maladie,
sévil la syphilis héréditaire. Ils sont done révélaleurs el presque
pathognomoniques de 'hérédo-syphilis,

Les trois pholozraphies ci-jointes montrent aussi elairement que
possible la constitution de ces stigmales cicatriciels.

o |

Fia. 7. — Svphilis infanlile. — Syphilides labiales § eragquelures uleérenses, perpendicnlaires
au grand axe dez lévres.

Sur la figure 74 on peul voir des érosions papulo-érosives qui

£

commencent & s’uleérer, i se fendiller, & former de véritables
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aercures linéaires. — Sur la figure 75 ces gercures linéaires sonl en

Fig. 75. Svphiliz infantile, — Syphilides [abiales & ceagquelores uleérenses. perpendicalaires
au grand oxedes levees, el en plus, eragquelures en évenlail aux commissures labiales,— Début
e reparalion cicatricielle.

parlie cicalrisées, mais il subsiste a leur place des cicalrices plus

Fic, 7. Cicnlrices peribuccales diles « cicalrices de Fooarnier =, represcenlant les veslioes

des lesions précedentes (g, T8 el 75) dans an dge dejh avaned (22 ans),

ou moins creuses qui reproduisenl absolument leur forme, leur
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sicge, leur direction, et qui resteront durant de longs mois telles
que les représente la gravure.

Puis, peu & peu, les tissus se reconstitueront; les cicalrices ten-
dronl & se niveler, & diminuer de profondeur; elles ne consisteront
hientol ||lu5-'. quen stries superlicietles, blanchalres, devenant de
mois en mois plus fines et moins visibles. Néanmoins, ces cica-
trices ne disparailront pas complélement, el au boul de longues
anndées on les relrouvera encore, comme le démonire la figure 76,
— (Celle derniére planche estla pholographie d'une jeune fille hérédo-
:-'.:;I}hililiqut: qui avail eu, dans 'enfance, des E-'.b'pll]lllllll"!-% |H"I‘i|u1('{_*uh‘5
el qui conservail & 22 ans, sous forme, de slries blanches et fines,
siluces autour de la bouche. la trace indéléhile el indisculable des

H:n.‘lmllilitlc-:-'. avanl cvolud dans le _iq-nn{- age,

2" Cicatrices lombo-fessiéres de Parrot. De méme, les slhi-
gmales de Parrol ne sonl rien aulre que les vesliges de ces syphi-
lides qui sont si communes chez les enfanls du toul premier age
au niveau des régions fessicres. lombo-fessieres el crurales
postéro-supéricures. Ce sonl les cicalrices laissées 1a par lesdiles
syphilides.

Ce quirecommande ces cicalrices a Fallenlion el ce qui conslitue
pour elles une vérilable parlicularité, ¢’esl, chose bizarre, un carac-
lére & peu pres négatif. Vous allez me comprendre.

« Ces cicalrices — notez bien ceci — sonb pauwveement formulées,
Ce sont moins des cicalrices, & vrai dire, que des maculatures, des
taches blanchatres. D'une part, en eflel, elles n'ont que des con-
tours indécis, mal arrélés, mal délinis. D'aulre part, elles sonl
remargquablement superficielles et de plain-pied avec les lissus envi-
ronnants. Enfin, elles différent peu comme coloralion de la teinte de
la peau normale; tout au plus, sont-elles un peu plus blanchitres.
Si bien qu'en nombre de cas il faul les vechercher avee a’lention pour
les voir. Parfois méme il est besoin d'une certaine incidence de
lumiére, d'un éclairage propice pour les frouver. Brel, ainsi que
I'a bien dit Parrol, ce sont des cicalrices [rustes & force d'élre allé-
nuées comime caracleres.

« LEh bien, elles doivent précisément leur signification diagnos-

Lique & ce fail d'élre alténuées, d'élre presque effacées, & peine visi-



156 STIGMATES DES MUOUEUSES,

bles. Cela démontre, en effel, que ce sonlt la, parexcellence, de vieilles
cicatrices, remonlanl au plus jeune dge, remontant & une époque
ot Ia régénération des tissus se fait d'une facon plus inltégrale que
Jamais, el l.'lH'I'l"HiIHIlih'lI'lt en conséquence a celle élape de la vie on
se produisenl de préférence les :-L}'lrllilitlt'.-: des régions posléro-anfé-
rieures du Lrone el postérieures des membres pelviens. » (A, Four-
nier

On a beaucoup disculé sur la valeur de ces cicatrices lombo-
[essieres. I ne faul ni en exalter ni en déprécier la valeur. Cerles, il
esl des cas ol elles ne comporlent ancune significalion, comme, par
exemple, lorsqu’elles sonl diserétes ou pauvrement formulées ; mais
il en esl d'aulres o, bien nelles, hien accentuées, elles suflisent
presque a affimer la syphilis. Leur signilication vraie réside en
cect quelles lémoignenl d'une poussée éruplive uleéreuse qui s'est
produite dans le ]urmni:*r age sur les régions lombo-fessiéres. Or,
quelle est la maladie qui, plus souvent que la syphilis. détermine
la el dans le jeune age une éruplion de nalure a laisser des cica-
trices permanenles?

Je ne puis reproduire ici ces ciealrices de Parrol. Le fail méme
quelles sont a peine formulées, a peine visibles parfois, rend leur
reproduction pholographique presque absolument impossible; du
moins ne m'ont-elles jamais fourni d'épreuves salisfaisanles,) — En
revanche, je fournirai au lecteur une belle épreuve des syphilides
infantiles. donl témoignent a long lerme les cicatrices de Parrol
(voy. lig. 7

=
i

Venons au légument muquenx.
Sans avolr a4 revenir sur les cicalrices, les mutilations, les
destrueltions, ele . qu'on peul v lrouver en divers points, au voile
palatin par exemple, et dont il a élé question précédemment,
nous avons i signaler ici deux poinls, dont 'un Lrés important.

I. Lia LevcorLasie puceank conslilue un sligmale dont le dia-
gnostic peul tirer parfois le plus utile profit.

Extrémement commune dans la syphilis acquise, elle n'a élé, j'en
conviens, que raremenl signalée dans la syphilis héréditaire. Je

Crols m-|u-1nJ.'1|1| fiu'vlh- v seraill moins rare si allention élail |1Ul'|,f_".(:
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Fis. 77. — Syphilis heréditaive. — Syphilides érosives, exuleérenzes el uleérenszes,
criblanl les feszes el la parlie supéricure des enisses: — prélude des cicatrices de Parrol,
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sur elle el si I'on prenait soin de I'y rechercher. En toul cas, elle
est irrécusable en Lant que manifestation possible d'hérédité infee-
tieuse. Mon pére a méme en loceasion, avee le D" Oudin, d’assis-
ler sinon 4 sa naissance, du moins & ses premiers développements
sur un jeune homme de 21 ans, fils d'un pére syphilitique et non
suspect par lni-méme de syphilis acquise. «... En quelques mois,
dit-il, on vit se produire sur ce jeune homme des lésions leucopla-
Hi1|m~r-: 1]Iii se présenlerent b mol sous la forme suivante dés mon
premier examen ;1Y Sur la muquense génienne el foul a fail en
arriere, véritable facis lewcoplasique, formé par I'enlrecroisement
de slries blanches, linéaires, rappelant Faspecl d'une toile d’arai-
aonée; 2° sur le plalean dorsal de la langue, cing ilots leucopla-
siques, d'inégales dimensions, le plus volumineux comparable & un
novau de prune, les quatre autres de Pétendoe de pépins de poire
oun de confelli. Toules ees lésions sonl d'un blane laileux. el con-
stiluenl un type Irés aceusé de leucoplasie, ele. »

On sait commenl sonl inlerprétées actuellement les relations
pathogéniques de la leucoplasie buecale avee la syphilis('). Pour
les uns, la leucoplasie ne conslitue qu'une présomplion, une
« forte el tres forle présomptlion » en faveur d'une infection syphi-
litique; pour d'aunlres, par exemple pour les P* Landouzy et
Gaucher, elle serail un « témoignage certain » de syphilis. En
loul cas, pour toul le monde, la leucoplasie doit étre un indice, un
signal, qui appelle toul aussitol Pattention sur la syphilis et qui
conduil 4 la rechercher. La recherchant, on la trouvera en mainles
occasions, el le diagnoslic sera appelé & en proliter le plus ulile-
ment, comme dans les deux eas suivanls qui, je n'en doule pas,
inléresseronl le leeleur.

L'n homme de 60 ans enlre dans le service de mon mailre, le
P* Gaucher, pour des accidents cérébraux graves : hémiplégie
droile lolale (membres el face) avee insensibilité a la douleur du
méme coté, hémichorée el conlracture, langue déviée a droite,
||:|rn[r~ presque impossible, ete. Le malade nie loul anléeédend

H}'Iphjlitiqun_ el 'on ne lrouve sur lul rien de nalure & Fare sus-

(M) A, Fourxier, Des relalions de la lencoplasie buceale avec la .‘-‘.}-‘plliﬂﬂ
el le cancer. Gaz, felud. de méd. of de chir., 15 nov, 1900,
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pecler la syphilis. Mais U'on découvre sur sa langue « deux bandes
libreuses de leucoplasie, daspect opalin », Sur cel indice, on pres-
erit un traitemenl spéeilique (injections mercurielles et iodure de
polassium). Quelques jours plus tard, amélioralion flagrante. Dis
la seconde semaine, le malade est « métamorphosé ». 11 se fail
['ulnl}l‘ﬂmlrzf, I'hémichorée a presque (:ulnpli'-lvtllrut. t|i':-'-|mrll, el Ia
molilité commence a revenir. Huil jours plus lard, guérison se
confirmant!

Eh bien, ce fail trouvera son pendant dans la syphilis héréditaire,
ou plutol, je me trompe, il I'a déja trouvé. A preuve le cas suivant,
di & M. le PT Diculafoy.

Un malade, dgé de 54 ans, élait traité depuis plusieurs mois par
deux de nos mailres pour une lésion pulmonaire, diagnostiquée
tuberculense. D'aprés cerlaines particularités, inuliles a spécifier
ici, el surtoul d'aprés la découverte d'une leucoplasie génienne, M. le
P Dieulafoy ful amené & metire en doule le diagnostic précédent
el & suspecler une pnenmopathie spécifique. Consullé & ce moment,
M. le P* Landouzy partagea celle opinion. Un traitement spécifique
fut alors mis en covre (injections de bilodure d'hydrargyre el
iodure de polassinm). Presque aussitot, vérilable coup de théatre.
Modification de I'élat général, modificalion de I'élal local ; dispari-
lion de tous ies symplomes graves: puis reslauralion progressive el
retour & la santé. Consulté a ce moment, mon pére n'eul plus qua
constaler le beau suceés de ses deux collégues el & conflirmer le
diagnostic de pneumopathie dérivant d'une syphilis héréditaire,
laquelle s’attestail sur le malade par I'ensemble suivant: leucoplasie
génienne; — malformations craniennes; absence congéniale des
deux incisives supérieures latérales (dystrophie sur laquelle jai
appelé Tattention précédemment, et que de rechef je signale ici &
I'attenlion); — et, enlin, absence absolue des deux réflexes patel-
laires, du reste sans le moindre signe de tabes.

On le voil, dans I'une et P'autre de ces belles observalions, ¢est
la leucoplasie buecale qui a mis sur la voie du diagnoslic ; — dans
F'une el l'autre, c¢'est elle qui, on peul le dire, a sauvé la vie des

malades.

II. La GLOSSITE EXFOLIATRICE MARGINEE, sl bien décrite par un
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¢léve de mon pére, le D' Lemonnier ('), est, elle aussi, une de ces
affections qui se relienl a la syphilis par une affinité mystériense el
qui se plaisent, si je puis ainsi parler, sur le lerrain syphililique.
On I'a signalée plusieurs fois dans I'hérédo-syphilis. J'en ai sous
les yeux en ce moment un exemple qui mérite bien, je erois, d'élre
cilé. Le voicl en deux mols :

Pére syphililigue. Mére paraissanl indemne. Trois grossesses, ter-
minées les denx premiéres par avorlement, el la troisicme par naissance
d'un enfant en état de evanose. — Trés pelit, lrés malingre et sujel aux
convulsions, cel enfant a élé soumis, dans le toul jeune dge, par le I Gau-
cher a un traitement spéeifique, qui a é1é continué plusieurs mois. — Grice
sans doule 4 ce traitement, il s'est dévéloppé, a grandi, el est resté jus-

qua ce jour indemne. — Actuellement il a six ans. Cest un enfant petit,
menu, & jambes trés gréles. — Téle pelite. — Steabisme depuis la nais-
sance. — Genu valgum, — Glossile exfolialrice marginée, de type classique,

extrémement confluente, ¢tendue aux deux tiers anlérieurs du platean dor-
sal de la langue. Depuis quand Fenfant présente-l-il cetle affection? Impos-
sible de le savaoir, « Depuis trés longlemps », me dit-on: mais que veul dire

cela?

Nous manquons encore de documenls sur la fréquence de cette
curicuse aflection chez nos malades, el force nous est de laisser en
suspens une question de rapports encore indéterminable entre elle
et I'hérédo-syphilis.

(1) Thise de Provis. 1885,
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STIGMATES  TESTICULAIRES

Voici un ordre de stigmales auxquels, cerles, on ne songe guéere
en pralique courante, que l'on néglige, auxquels on ne prend pas
garde, el qui cependant constituent des signes par excellence
d’hérédo-syphilis.

‘n nombre de cas l'examen des teslicules rend les plus uliles
services au diagnostic rétrospectil dont I'étude nous occupe, et je
pourrais en appeler & de nombreuses observations pour lémoigner
de l'imporlance qui s’y rattache.

Oue trouve-t-on done dans les testicules des hérédo-syphilitiques,
ou. du moins, que peut-on v trouver?

Deux états anatomiques tres différents, mais presque également
significalifs, & savoir :

1 Une atrophie sclérosique de lorgane ;

2" Un défaut de développement de Uorgane.

(Duelques explicalions sont nécessaires & ce double propos.

I. — Il est de nolion courante aujourd’hui que le testicule peut
¢tre alfecté par la syphilis hévéditaire, et cela dés le plus jeune age.

(Vest ainsi qu'on a vu des enfants hérédo-syphilitiques agés de
quelques années, de quelgques mois, voire de quelques semaines,
présenter la lésion typique qui, chez l'adulte, réalise ce quion
appelle le sarcocéle syphilitique.

Or, ce sarcoceéle hérédo-syphilitique des jeunes enfants présente
la méme évolution el les mémes terminaisons que chez ladulte.

Cest dire que :

Traité, il se résoul et guérit.

Mais non traité, — el c¢’est la lalternative la plus fréquente,
parce qu'il n'est pas remarqué, parce qu'il passe inapercu, — il

aboutit, comme chez 'adulte, & une dégénérescence fibro-sclé-

FOURNIER. 11
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reuse, puis finalement & une afrophic de F'organe plus ou moins
compléte.

Aussi bien, comme conséquence, — el ¢'esl [a ce qui nous inte-
resse pour l'instant, — n'esl-il pas rare de rencontrer, dans un age
plus ou moins avancé, les reliquals de celte lésion. Eb sous quelle
forme? Le voicl :

Testicules petits, parfois singuliérementl pelils, gros comme un
ceuf de pigeon, une olive, une noisette:

Testicules durs, el d'une dureté parliculiére, dureté fibreuse,
presque ligneuse ou carlilagineuse ;

Enfin, testicules modifiés de forme, irréguliers, noueux, semeés de
lubérosités nodulaires.

EL tout cela, qu'on remarque bien cetle parlicularilé négalive,
sans histoive pathologique antérienve, sans antéeédents diinflamma-
tion lesticulaire, non plus que de raumatisme, ele. ; — pour I'ex-
cellent molif que, essenlicllement indolente, la lésion est passée
inapercue.

IEh bien, le parti a lirer de telles conslalalions est manifesle el
facile & concevoir. Car, d'une part, cetle atrophie scléreuse com-
porte les caracléres d'une lésion spéctlique; ¢'est bien la, en effel,
e oque devienl le sarcocéle syphilitique non traité; — et, d'autre
part, le pelit nombre des alleclions testiculaires auxquelles est
sujette I'enfance ou l'adolescence restreint ici singuliérement le
champ du diagnostue différentiel.

En effet, de quoi pourrail-il done s’agir, sinon d'un testicule
syphilitique? Je ne vois guére que Forchile des oreillons et Tor-
chile traumatique qui pourraient entrer ici en ligne de comple et
préter a confusion. Mais 'une el aulre ont une histoire, & savoir
I'histoire d'une affection ourlienne ou 'histeire d'un accident, d'un
fraumalisme avee une inflammation conséculive. lei, au conltraire,
rien de cela: pas d'histoire pathologique anltéricure. En sorte qu'a
ce double titre la syphilis s"affirme en espéce de facon aussi posi-
tive. aussl {:f'rluitu* :|1l:' |m5-'..-'.i|1|r:. il f,‘!'|:i ] double tilre : directe-
ment, de par les caractéres analomiques du sarcocele syphilitique
dégénéré, el, indireclement, de par exclusion forece des deux seules
alfections qui, en l'espéce, pourraient donner le change.

Au tolal. done, l'r.rh'ul,-n"u'r' festiculaire avee sclérose ef sans hislowre
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devienl ainsi un signe de haule valeur pour le diagnostic de I'hé-

rédo-syphilis.

II. — En d'aulres cas plus rares, ce que 'on constale est toul
autre chose, & savoir :

Des testicules normauve comme forme, exempts de toute alté-
ralion ;

Des teslicules normans comme consistance

Mais des testicules pefits, remarquablement pelils, rudimenlaires
quelquefois, bien au-dessous du volume qu'ils devraient avoir rela-
Livement a I'dge des malades, des lesticules infantiles. en un mol.

Par exemple, sur un sujet de 20 ans ou bien sur un sujel d'age
mir, on trouve des testicules de pelit enfant.

Qu’'est-ce a dire? Rien autre que ceci @ arrél de développement de
I'organe. Le testicule ne s'est pas dévelappé, el voila toul.

Or, rien d'étonnant & cela. N'ai-je pas eu loccasion déja de dire
et de répéter & mainles reprises que le caraclére géndral de 'hé-
rédo-syvphilis est d’enrayer soil le développement général de I'in-
dividu, soit le développement propre de tel outel organe? Eh bien,
cet arrél de développement du testicule que l'on rencontre ici n'esl
quun fait particulier de celle loi générale.

Aussi bien ce testicule infanlile s‘observe-t-il fréquemment en
coincidence avee d'autres lésions dysirophiques de méme ordre,
tels que pelitesse de taille, arrét du développement physique el
tous aulres symplomes qui ont coutlume d’accompagner I'infan-
tilisme,

I1l. — Pour ne pas scinder ce sujel, je donnerai place immédiate-
ment icl A cerlaines anomalies de silualion ou ectopies lesticu-
laires, qui sont loin détre rares chez les sujets hérédo-syphilitiques.

En particulier, la eryptorchidie, simple ou double, est d'obser-
vallon assez commune.

Ce qui démontre entre elle et Uhérédo-syphilis une connexion
causale, ¢'est :

1’ La fréquence méme avee laquelle on Fobserve chez les sujels
issus de souche syphilitique:

2" Ce fail significalif qu'on l'observe trés habituellement en com-
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pagnie de divers stigmates d’hérédo-syphilis, lels que stigmates
dentaires, oculaires, nerveux, sligmaltes de physionomie générale,
ou bien encore anomalies partielles (pénis rudimentaire, par exem-
ple), comme dans le cas suivant :

Enfant de 14 ans, mal développé, petit, infantile. — Cryplorchidie double.
— Pénis rudimenlaire.

A Tautopsie, lésions syphilitiques mulliples, portant sur les os, le foie,
la rate et les reins. — Les testicules, atrophiés, se trouvaient dans la cavité
abdominale. (P Laschkewitz.)

2" (Cest, enfin, qu'en plusieurs cas on a observé celle eryplor-
chidie sur plusieurs enfanls issus d'une méme souche syphili-
lique, comme dans Pobservation suivante que je dois & un maitre
éminent, le D Tuffier.

Pére syphilitique. mort de syvphilis eéréhrale.

Denx fils. — L'ainé est un enfant mal développé physiquement el intel-
lectuellement, pelil, chélif, souffreteux, arriéré, — Cryptorchidie double,
compliquée d'une hernie inguinale & droite.

sSur le jeune, eryplorchidie double.



CINQUIEME GROUPE

STIGMATES DU SYSTEME LOCOMOTEUR
I STIGMATES OSSEUX

I'examen du sysléme osseux fournira souvenl d'uliles rensei-
enements au diagnostic de hérédo-svphilis, el cela de par les
indices suivanls :

1* Anamnése de dowlewrs osseuses chronigues ou  bien plus raremen
de maladie de Parrol ;

2" Lésions osseuses diverses © exosloses, hyperostoses, lésions ou
reliquats d'ostéomes gommeux ;

5" Lésions de rachitisme ou de pseudo-rachilisme.

|. — Renseignements d'anamnése. — |* DoULEURS 0SSEUSES cliko-
N1ovEs. — Il n'est pas rare qu'on apprenne des malades (ou de leurs
parents, quand il sagil de souvenirs datant du jeune age) quiils
onl él¢ sujets, au cours de leur enfance ou de leur adolescence, &
des douleurs singulieres, & savoir @ douleurs siégeant dans les
membres el le plus souvenl dans les jambes, au niveau duo tibia; —
douleurs survenant par ecrises, et souvent remarquables par une
nolable eraspération nocturne: — douleurs quelquefois légéres,
sourdes el supportables, mais, souvenl aussi, intenses, vives, el
déterminant de pénibles insomnies douleurs s’accompagnanl
parfois de troubles foncltionnels, ¢'est-a-dire génant la marche,
el exigeant parfois le repos: — douleurs tantot non localisables en
raison de l'absence de toul signe extérieur, mais paraissanl bhien,
comme le disenl les malades, siéger « dansles os »; s'accompagnanl
en toul cas de sensations quiils déerivenl en disanl quiils ont les
os sensibles; — el lanlol, au contraire, s'accompagnanl dinlumes-
cences osseuses, dexosloses, ||'|t.\.'fmt‘w.-;l{:-:-if':-t, de phénomeénes divers
d'osléite, ete.; — douleurs en loul cas essentiellement persis-
tantes, non moins que sujelles & relours, el pouvant sous telle ou
Lelle forme se prolonger des mois, voire des années. Ainsi on Llrouve

posibivement signalé dans un cerlain nombre d'observalions que

@
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de telles douleurs se sont prolongées, avee des accalmies tres
irréguliéres comme durée, pendant des laps de temps considé-
rables, & savoir : | an, 2 ans, 5 ans, b ans, 6 ans, voire jusqu’a
10 ans. Trousseau, par exemple, a relalé le cas d'une jeune fille
hérédo-syphilitique qui racontait ceci: « Vers I'dge de cing ans,
ses Jambes commencérent a gonfler: pendanl neul ans, elle en souf-
[vit comme la plus vietimée des martyrs, et de forles doses d'opium
parvenaienl seules & lui procurer un peu de repos. »

Ces douleurs, rappelant ce que nos péres décrivaient sous le nom
de rheuma venercum, sonl éminemment suspectes de par elles seules,
el conslituent un signe presque révélateur d'une hérédité spéci-
fique. ElI cependant leur sorl esl d'élre souvent, voire couram-
menl méconnues. Ainsi qu’en lémoigne le réeil des malades, le plus
communémenl elles sonl taxées vaguemenl de doulenrs de ecrois-
sance, de névralgies, ou impulées au rhumalisme, auquel il est
d'usage de rapporter tout ce qu'on ne sail & quoi rapporter.

Aussi bien, je ne saurais assez le dire, convient-il de se méfier de
ces prétendues douleurs de croissance el de ces rhumatismes juve-
niles, qui ne sont souvent que des symptoémes d'hérédité spécifique
meéconntie.

A coup str, ces douleurs prolongées du systéme osseux consli-

luent pour nous un renseignement précieux d’anamnése.

2° Mavapie pe Parror. — Un second antéeédenl serait de
nalure & fournir au diagnostie la plus ulile lumiére. 11 consiste en
ceci : prodaction dans les premiers mois de la vie du syndrome
dit maladie de Parrot, ¢'est-a-dire d'une impolence fonclionnelle
d'un membre ou, moins souvent, de plusicurs membres, la face
restanl indemne ('); — impolence ou paralysie apparenle survenue
brusquement el sans cause, sans traumatisme ni violence, mais avec
Lé faction jurta-épiphysaive el douleur @ ce nivean.

On concoil quelle significalion comporte pour le diagnostic un
renscignement rélrospeclil de ce genre, qui est vreaimenl pathogno-
monigue Mallheurensement, c'est 1a un de ces renseignements
(que 'anamnese ne fournil que d'une facon lrés {'x:'.{'.l'lfinulml|ﬂ,

surtoul avee une précision qui le rende ulilisable.

(') Yoiei, d'aprés une slatistique du I Gouez, portant sur 54 cas, quelle
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5° Un dernier renseignement d’anamnése — mais celui-ci tres
exceplionnel et ne méritant qu'une mention est Mantéeédent
d'une fracture spontanée, voire de fraclures spontanées multiples

Exemple : Hulchinson a cilé le cas d'une jeune fille de 17 ans
qui se fractura le fémur sans aucune provocation, sans choce, sans
chute, sans traumatisme quelcongue. Elle élail debout, tranquille,
quand son fémur se brisa sous elle. Or, au point ol se it cette
fracture, existail une nodosilté considérable de 1'os, une véritable
hyperostose hérédo-syphilitigque.

Le )" Oberwarth a relaté le fail d'une fillette de 11 ans, hérédo-
syphilitique, qui, dans l'espace d'un an, se fractura successive-
ment el d'une facon loule spontanée quatre os, 4 savoir : oléerane
droil, olécrane gauche, humérus gauche, clavicule droite (')

II. — Lésions osseuses. — Venons maintenant & de véritables
stigmates. 11 va sans dire que la syphilis, lorsquelle sévit sur

serail la fréquence relative des diverses localisations possibles de la
maladie :
Pseudo-paralysie alfectant :

i eI ETE SIDETISUT S 5 = i i s dee s = S b e SlETAS
Les denx miembres supérieurs. . .« « - = - & o2 voe w2 oew @ =
Un membre supérieur avec e m"”_””'“ '”_h:]_'."'“. B ,r-JI -

( les deux membres inférieurs. o -
Les deux membres supérieurs avee un membre inférieur . 3 )
B rembre dnfERIENT .o o & oosir o w s seie i —
Les deux membres inférieurs . . . . . . . . . . . - . . E

Les qualre membres. !

a4 cas.
Autre document pouvant avoir son imporlance :
[Vaprés 45 cas, la maladie de Parrot aurail fait invasion ou aurait été
conslatée :

S R v e L U I L e e S L L 3 cas
Au cours du I’ mois. . . . .. o el e A S e T RN B =
Au cours do 27 mois. : P
o T e 1 1 S o )
T VT A i o rE [ 1) | e T SO U R e SRR B SRR | S 1

40 cus.

(') Presse médicale, 2 juin 1906,
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les os, peul y laisser des (races de son passage. Ces traces consli-
tuent des stigmates loul préparés pour un diagnostic d'avenmr. 1l
n'est pas rare que de la sorle on trouve sur le squelette, 10, 20,
50 ans plus tard, ce que la maladie a fail dans I'enfance ou l'ado-
lescence. A nous de savoir profiter de tels indices.

lLes sligmales osseux consistent, ou bien en intumescences
osseunises (exostoses, hyperostoses); — ou bien en cicatrices adhé-
rentes aux os; — ou bien en difformités locales.

I_{"H i[]l'l['[lil"’:-'u[‘f"l]('l",‘-'. s=irll=it= Iﬂ'll"'.-{'lll. =it ]"E"I]("”"Il'f'l‘ L l'll‘ll [_JI'L“'—
tout. Toulefois on peul les dire presque exclusives aux os longs.

Sur les os longs, on les rencontre soil au niveau des épiphyses,
soil sur les diaphyses.

;‘Ii.i.I]r-'ui £

1* 11 est assez commun de les observer soil sur I'extrémilé supé-
rieure du tibia, quon trouve volumineuse, massive el comme

hypertrophiée; — soil sur les tétes du radius ou du cubilus, qui
rennent un aspect elobuleux : — soil sur les malléoles, qui devien-
I o

nent renflées et saillantes ; — soil sur les extrémités antérienres des
coles, qui soulévent la peau comme feraient des noisetles, en rap-
pelant aspeet bien connu de ce quon appelle le chapelel rachi-
tigque : — soil encore sur le coude que déforment parfois des sail-
lies {l':-'n'.{"l}l}il_".'ijf{ll('.:-'-.

Comme exemple, je cilerai un cas observé par le D' Duménil (de
touen), cas relatif & un jeune garcon hérédo-syphililique qui pré-
sentail depuis sa naissance une déformation singuliére du coude
droit, déformation constituée a la fois el par'humérus dont le bord
externe se prolongeail inférieurement bien au dela de son nivean
usuel, et par le radius que coiffait a4 son extrémilé¢ supérieure une
saillie ostéophylique volumineuse, située entre l'olécrane el I'épi-
condyle. De 1 résultait une réduclion notable des mouvements de
article, avec impossibilité de la supination (').

2" Des tuméfactions de méme ordre affectent avee une fréquence
au moins égale la diaphyse des os longs, notamment du libia, du
cubitus, du radius, de 'huméras el de la elavieule. On trouve noté

(VY GRESSENT, These de Povis, 1874,
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dans une foule d'observations ece fail d'inlumescences osseuses,
d’exostoses ou d hyperostoses allectanl tel ou tel des os que je
viens de ciler el témoignanl 4 longue échéance de lésions spéci-

liques anlérieures,

Signalons ici comme ré-
sullats possibles de ces os-
léopathies spécifiques du
jeune  Age des  maodiliea-
Lions (soil par excés, soil
'il;'ll‘{]lr"r:illl danslacroissance
tes o8 J'fmgl,-:f. COme o=
tamment le Libia, le fémuar,
ou le cubitus. Telle est la
raison de difformilés par-
fois observiées chex les
hérédo-syphilitigues ,  dil-
formilés consislant en “dis-
parité de longueur d'un os
par rapporl a son Cconge-
nere ('),

A dessein, je reviens sur
un fail précédemmentl sl-
agnalé qui conslitue pres-
(Jue une u':u':u'lf-riz-;liquv des
lésions  osseuses  hérédi-
laires.

Ce fait, c’est leur ten-

dance a4 conslituer des hy-

'E'r{"['{}?ﬁlt'l'_-il"!-i. el {lf_‘H il“'.'iil"l'-

osloses lml‘l'n]'r-'. singuliere-

menl considérables, hyper-
Fic. 55, Hyperostose massive do libia sur un 2ujel

”h-r‘jxﬂh- ”!”-”"{EPPHT "I{.H'] I']I': {j[l I:ll'l'l_'-llll-e-.\.':llhi_lilil|||!'. |-|:||.|||-|'1i|||| I.I' ‘] 1I' |_:II'II|-. ]..-'II.I

les a appelées. nelangoe:)
« Rien de plus commun,
par nxrmjllr’. (que de trouver le tibia forlement 1‘]+;1i.-'.:-'~i el ]1}']u-|'=

(1) Voy. piéee justificative, n° 20, une inléressante observation de MM. Rol-
let el Moreau.
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trophié¢ dans un segmentl de sa diaphyse, mesurant 8, 10, 12 el
meéme 1 et 20 centimelres de hauteur. De plus, comme épaisseur,
il n'esl pas d'exagération & dire que ces lésions peuvent aller
Jusqua doubler le dia-
métre  transverse  du
meéme 0s, comine par
exemple dans un cas du
P Lannelongue, donl
je reproduis iei la pho-
lographie (voy. lig. 78,
et sur laquelle on voil
une  hyperostose con-
sidérable « de toule la
moili¢ inférienre dua ti-
bia » (P* Fournier).
e méme, dans un
cas de Duncan-Bul-

I‘;I"."~ le  tibia  &tant

I'os

-}

« deux fois plus
qua I'état normal ».

—

Le I Augagneur a
cilé un cas on 'un des
tibias formail une tu-
MeUr « @rosse comime
une orange »,

On a va de méme le
cubitus fortement hy-
perostosé en forme de

fusean : I'humérus

doublé de volume dans

Fro. 79, — Hy perostoses do radius el da cubitus sue an sajel : e
héredo-syphilitique, ses  deux  liers infé-

riecurs; — le fémur for-

mant une lumdéfaction circonscrile « {|lli avail |1|'i:-'. le volume du
poing d'un adulte ».

On a méme vu plusieurs os éire alleclés de la sorle: ainsi, sur

un malade de mon pere, deux hyperostoses massives m‘!‘lllmiﬂlii le

radius el le eubitus d'un avant-bras & des hauleurs inéeales en dé-
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formant le membre de la plus
¢lrange facon (voy. lig. 79).

De méme Hutehinson a re-
lalé un cas dans lequel un
jeune garcon hérédo-syphili-
tique présentail 12 hyperos-
situces sur le

toses, dont 5.

membre  supérieur, impri-
matent & ce membre un exeés
de volame considérable, cela
depuis le liers supérieur de
|"avant-bras jusquaux inscr-

Je  lui

lhions delloidiennes .
emprunle la photographie de

Ceeas sl eurieux voy. lig. 80).

Ne sail-on pas aussi que
la maladie de Pagel, si re-
marguable par ces hyper-
ostoses massives. quelquefois
considérables.  gigantesques
méme , dirai-je, n'est autre
pour M. le ' Lannelongue
quune manilestalion d’héré-
llih:L

dans un dge avancé de la vie,

syphililique  survenant
dge mir ou méme vieillesse,
Je n'insislerai pas sur ce su-
jet actuellement conlroverse,
mais je renverrai le lecleur
la discussion qui s'esl enga-
aée sur ce point & I'Académie
de médecine, en 1905, discus-
ston donl je reproduis un ré-
sume aux picces juslificalives
(qui accompagnent ce volume,

( Pigee justificative n® G).
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el du radins chez un sojel herédo-sy plhilitique.

Fie Hyperostoses de humarus, do cubitus

elinieal

(Fieare emprunlée aux fuziralionz of
suigary de J. Hulchinson. )
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CICATRICES ADHERENTES. DACTYLITE. s/

D'aulres lois. mais bien moins souvenl, le stigmate révélatenr
consisle en une cicalrice, avec dépression irréguliere, excavalion,
el accolement de la peau sur des surfaces osseuses. De lelles parti-
cularités sont des lémoignages posthumes d'une lésion osseuse an-

clenne avede :-a|||1|mr'.'1lim|. lésion suivie de nécrose el d’élimination

i

—mr

Fic. 85. — Hérddo-syphilis. Dactvlite osseuse simulant le spina venlosa scrofulenx.

de séquesires, en un mol d'un osi¢ome gommeux (voy. lig. 81 el 82).

Enfin, d’aulres fois encore, mais plus rarement, on rencontre & la
main une déformation globuleuse ou atrophique d'une ou de
quelques phalanges. Clest Ih un reliqual de ces daclylites osseuses
qui ne sonl pas rares dans la syphilis des jeunes enfants, dont
nombre 11'1.'_';1-111[]!:'_-«' seraient méme a eiler, et dont la figure 85 mon-
tre un remarquable exemple.

[l n'est méme pas rare de conslaler en pareil cas de vérilables

délabrements. de réelles mutilations de la main. Ainsi. dans un cas
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observé par Taylor sur un enfant hérédo-syphilitique de 9 ans, l'index
droit élait réduil & un froncon de doigt ne dépassant pas comme
longueur la premiére phalange du médius correspondant. Celle
déformation élait due ala disparition de toule la premiére phalange,
du tiers de la seconde el du tiers du second mélacarpien.

Mais, de tous les os, celui qui sera le plus ulilement consullé
pour le diagnostic rétrospectif dont nous recherchons les éléments,
celui qui fournira le plus souvenl des indices probables ou cerlains,
¢'est a coup sur el sans conlestaltion possible le tibia.

Le tihia. voili I'os révélateur par excellence de la syphilis
héréditaire, tant il constitue pour elle un véritable sicge de
predilection.

Déja jai signalé la tuméfaction fréquente de son extrémilé supdé-
ricure. Dien EIiIIH !'l'u'nilwtlmu-nl encore, sa diaphyse est affectée,
el cela avee un ensemble de caracléres qui impriment & la lésion
une physionomie toule spéciale, vreaiment distinelive.

Comment done se traduit Uhérédité syphililique sur le tibia?

e trois facons :

1* Par des intumescences massives, constituanl ce qu'on appelle
I'exostose ou I'hyperostose, lype que chacun connail el que je n'ai
pas a déerire icl.

20 Par de petites saillies ow irvéqularités de surface. — Rien de plus
fréquent que de trouver Ia eréle tibiale oun la face inlerne du tibia
semdée dirrégularités, de peliles nodosilés grenues, lubériformes,
qui rendent la surface de l'os inégale, bossuée ¢a el la, et
comme rugueuse, raboleuse.

Ouelgquefors encore, el cect esl presque caraclérislique, la eréle
du tibia, au niveau des portions hyperostosées, perd son aspeck
de créle, de bord tranchanl. Elle s'¢largit, s'élale, devienl mousse
et plane, si bien quelle ne représente plus un bord, mais presque
une veritable face.

5" Enfin, bien mieux encore, I'hérédilé syphililique se traduil
parfois par une déformalion massive loul & [ail spéciale, bien
déerite par le PT Lannelongue el par mon pére, et connue actuel-
lement sous le nom de TIBIA EN LAME DE SABRE. ou encore d'incuir-

palion p.\'r'ml’n-r'-'.rr'}'r.l-.h-a],r:rr* du tibia.
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Dans cetle forme, le libia [r.':*ml un aspeclk tout a fail .-1|H":'i:il.

presque extraordinaire et pathognomonique par son élrangelé.

Fic. 5i. Tihiazs cn lame de saboe.

D’une part, il s'ineurve ou parail s incureer en présentant une
courbure a convexité antérieure. courbure exacltement ["Hllilli.ll'il.l.lh" i

celle d'une lame de sabre.
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Dautre part, il se présente comme aplati (ransversalement, d'un
colé a laulre. 1l est positivement ce que serail un tibia en terre
glaise qu'on aurail comprimé entre deux plans résistants, entre
deux planches. Les figures 84 el 85 montrenl, mieux que ne saurail
le faire la meilleure deseriplion, les deux modifications de cour-
bure et d'aplatissement qui donnent au tibia cel aspect si étrange
et si particulier.

De sorte que, doublement modifié d'aspect, 1" en raison de sa
courbure & convexité antérieure el 2° en raison de son aplatisse-
ment transversal, ce tibia rappelle schématiquement ce quest une
lame de sabre. Do son nom de Libia en lame de sabre.

Cetle deéformation spéciale peul-elle élre élevée au rang dun
signe pathognomonique en Uespéce? Mon pére dil ne lavoir presque
jamais rencontrée, bien accentuée du moins, que chez les hérédo-
syphilitiques, el plusicurs syphiligraphes ont formulé la méme
opinion ; aussi je ne crois pas quil y ail exagération 4 la consi-
dérer,alors qu'elle se présente avee les caracléres que je viens de
déerire, comme un signe presque suffisanl 4 atlester une origine
hérédo-syphililigue.

I11. Lésions de rachitisme ou de pseudo-rachitisme. — Si le
rachitisme n'est pas ce qu'avait dit Parrot, & savoir une manifes-
tation H}'phili“:!ut* el exclusivemenl syphilitique, il n’en conslitue
pas moins pour un grand nombre de cas un dérivé, une conséquence,
une émanation a un titre quelcongue de la syphilis. On s’accorde
assez généralement aujourd’hui & le considérer par rapport a la
syphilis comme une de ces expressions morbides auxquelles mon
pére a assigné la qualification de parasyphilitiques.

Quoi qu’il en soit, ce que 'on peut affirmer dés maintenant, ¢’est
que le rachitisme est d'une prodigicuse [réquence chez les enfants
affectés de syphilis héréditaire. A ce point quun de nos grands
accoucheurs, M. le professeur Pinard, disail récemment en étre
encore d lrowver dans sa clientéle un enfant rachitique sans syphilis de
ses ascendants.

« Oui, incontestablement oui, au-dessus de toute discussion pos-

FOURNIEL, I



178 SETIGMATES OSSEUXN.

sible, a éeril mon pére, dans son hvre sur les affections parasypli-
litiques, le rachilisme se renconlre avee une réelle [réquence sur
les sujels affectés de syphilis héréditaire. Et méme celle fréquence
est telle qu'elle devient significalive par elle seule et qu’elle alleste
d'une facon évidenle une relalion de cause i effel enlre le rachi-
lisme el la syphilis. Cette conclusion ressort tout a4 la fois de
I'observation de nos anciens el de la notre. »

A ne ciler quun exemple relatif & nos devanciers, Astrue, au
xvinn® siecle, éerivail ceei o« ... Sils vivenl, les enfanls issus de
parents syphililiques sonl écrouellenx, pelils, rachitiques, bossus ;
ils onl de grosses arliculalions, de grosses léles, des nez éerasés,
des jambes crochues, tournées en dehors ou en dedans; ils sonl
estropiés, tordus, conlrefails en différentes maniéres, ete.... »
(Traduction francaise, 1743, L. 1V, p. 122,

Quantité d’aulres auteurs, anciens, modernes ou conlemporains,
ont signalé le rachilisme en relalion avee la syphilis héréditaire.
Parrol n’avail fait qu'achever, il le déclare lui-méme, la démon-
stration sur ce point. « Et pour ma part, a dit encore mon pére,
avanl de connailre les résullals de mon collegue el ami, j'avais déja
constalé lant et tant de fois le rachitisme en coincidence avee la
syphilis héréditaire que, de vieille date (dans mes lecons de Lour-
cine, par exemple), je n‘avais pas hésilé a affirmer une connexion
¢lroite entre ces deux maladies. »

Reste a4 savoir si le rachilisme est une lésion syphilitique ou
hien s'il n'est quune conséquence banale, indirecle, de I'hérédité
syphilitique.

On se |‘;|I|1m|1[} comment Parrot avail tranché la {|l|r:5-=[if1|1 en
faisant du rachitisme une lésion syphililique el en imputant indis-
tinctement & la syphilis tous les cas de rachitisme.

Actuellement, au contraire. on incline & ne voir dans le rachi-
Lisme |||1i se produil sur les enfanls ||{"J'1":|n-:-;:-.‘|:||i|i|iilltm-; [lll'llm'
conséquence indirecte de la syphilis.

Telle est T'opinion professée depuis longlemps par mon pére.
Pour lui, le rachilisme ne serail qu'une affection d’origine, mais
non de nature syphilitique; ce serail done une affection parasyphili-
tigue. « Jimagine, dil-il, que ia syphilis produit le rachitisme au
méme titre qu'elle produit la débilité nalive, appauvrissement de
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la constitution, le lvmphatisme, les dysirophies de toul ordre, les
malformations denlaires, les arréls de développement, I'infanli-
lisme, ele., toules conséquences banales d'une cause spéeilique
exercant sur I'économie une influence inlense de dépression, de
dénulrition, de déchéance organique, de dégénérescence. »

Celte opinion est dailleurs celle qu'onl expressément énoncée
certains aulres observaleurs.

Ainsi, pour M. Taylor, «la syphilis peul bien produire le rachi-
Lisme, mais indireclement el en raison du fail qu'elle altere la
nulrition par son influence dépressive, debilitante (') o,

De méme pour M. Cazin, «sila syphilis peut aboutir au rachi-
lisme, ¢'est qu'elle v prédispose, comme 4 la serofule, en tant que
cause de détérioralion de Uindividu el de espéce (%1,

« J'adople pleinement, éerit M. Comby dans son remarquable
livre sur le rachitisme, interprétation proposée par M. Fournier
sur les relations du rachitisme et de la syphilis héréditaire.... Oui,
la syphilis prédispose réellement les enfanls aux alteintes du rachi-
lisme. Mais, si les enfanls alleints de syphilis hérédilaire devien-
nent souvent rachiliques, ¢’esl parce que la nulrition générale est
profondément troublée par la maladie ou par lallailement artificiel
qui est la conséquence fréquente de la maladie. Ces mémes enlants,
lorsqu’ils sonl & la fois traités par le mercure el allailés par une
bonne nourrrice, peuvent étre préservés du rachilisme (7). »

Au tolal done, le rachitisme ne serail gu'un résullal du trouble
général nuporte par la syphilis dans Forganisme. Conséquemment,
je le répete, il conslituerail un aceident d'origine syphilitique, mais
non de nature syphilitique.

Quoi qu’il en soit de celle inlerprélation, le fait clinique semble
bien démoniré, et 1l n’y a rien que de lrés naturel & ce quune
lésion rachitique éveille un soupcon de lare spécilique el de-
vienne en nombre de cas un stigmate dénonciatewr de Uhéridité

siyphalitique.
Trés mulliples sonl les expressions morhides que peul revélir le

(1) q"";llhl'rﬂll';;i'..r;-'" lesinns r:fﬂi{.‘ (EECHS .'C!_If.ﬂfr‘ifr, xl‘\\'-‘.lﬂl‘li.' 1875,
(%) Rachitizine el syphilis, 1885,
(%) Compy, Le vachitisme. Paris, 1892, p. 55,
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rachilisme en relalion avee I'hérédité spécifique. Celles qui ont été
le plus sonvenl signalées sonl les suivanles :
|" Déformations et bosselures craniennes.

2" Retard dans l'ossification de la grande fontanelle.

2" Déformations des membres, des membres inférieurs tout spé-
cialemenl, par I'incurvation des os longs; — genu valgum ; —
nodosilés épiphysaires.

1" Déformations thoraciques : aplalissement des ares costaux;
thorax dit en « poilrine de poulet » ou en caréne, par projection en
avanl du slernum ; — chapelel coslal.

2" Déviations rachidiennes : scoliose, brés spécialement, ou, bien
I}Illh'- !':II'I'ITlﬂIiI.. 1.'}'1]']]”51':.

" Déformations pelviennes. susceplibles de conslituer des causes

de dyslocie.

Enlin. il convient, sinon ' mtroduire dans ce méme groupe, loul
HEL I'Illlllnﬁ ll.f‘ll |':|1'|‘17‘|'”{'|H"|' e |||{'I“l“['|i'|1':'|li”|'l rare ¢l encore |“"l|
cludiée, vulgairemenl connue sous les noms de sternum défoncé on
de thorar en enlonnon.

[Xlle consisle en ceci : une dépression médiane au niveau de la
rézion sternale inférieure, & peu prés au niveau ou un peu au-dessus
de la jonelion du sternum avee Pappendice xiphoide. La partie la
plus inférieure de cel os est refoulée en arriere, positivement refoulée,
comme s'il avail ¢lé défoned el rejelé vers la colonne verlébrale.
Treés évasée d'abord, celle dépression se rélrécil ensuite d’avant en
arricre, en allectant ainsi une forme conlque, d'on la dénominalion
A coup sar bien exagérée de thorax en enfonnoir. Elle rappelle assez
bien au praticien 'excavalion épigastrique que produil « le tirage »
dans le croup.

Celle excavalion esl |}]II:-; ou moins accenluée suivanl les cas.
Elle mesure en profondenr de 20 & 40, parfois méme jusgquéa 5o
el 2o milhimélres.

M. le D" Legrain, & gqui 'on doil tant de curieuses observations
relalivement aux mallormations el aux monstruosités de 'hérédo-
syphilis, a déerit plusieurs cas bien Lypiques de ce thorax en

enlonnoir (', Jai eun égalemenl l'occasion d'en  renconltrer

1y A, ile derieal. &b de .‘Z_rllrlr.lf.l” I?‘;“H‘ P- 56
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quelques exemples, el je reproduis 'un d'eux dans la fligure 86.

IFrc. 26, Thorax « en enlonnoir

Cetle malformation a ¢lé diversement il]h‘l‘ltl‘l'*tt'*f-.. (n I'a rap-
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porlée sans preuves au rachitisme. Mais celle vue n'esl ouere
acceplable. Elle a ¢lé vivement el vicloriensemenl, je crois, com-
batlue dans un lrés inléressanl mémoire par MM, Ramadier el

]

Sérteux ('), « Hien n'aulorise, disenl ces observateurs, i considérer
le thorax en entonnoir comme une manilestalion du rachitisme.
D’abord, trés généralement, ¢’est une malformalion isolée, limilée,
sans aulre déviation rachilique. De plus, ¢’est une malformation
différente de celle (ue |1I"I:H]Ili|. usuellement le rachilisme sur ecelle
région (slernum en caréne, poilrine de poulel). 1Dautre part, des
raisons majeures aulorisenl bien plus strement encor: a considé-
rer ce thorax en entonnoir comme le produit d'une influence dégé-
nérative on héréditaire, comme un stigmale de dégénérescence. A
savolr: 1* son apparilion usuelle sur des sujels porteurs de fares
hévéditaives plus ou moins lourdes (au nombre desquelles figure
siremenl pour une cerlaine part la tare hérédo-syphilitique); —
2° sa  coexistence lrés habiluelle avee daulres anomalies de déve-
[n|1[u‘]]|:*nt, d'aulres dysbrophies trés diverses, lelles nolamment
que malformations du erine. du palais, des mains, des orleils,
hydrocéphalie, prognathisme, strabisme, bee-de-lievre, eryplor-
chidie, vililigo, ichlvose, ele. (nolons au passage que, précisé-
ment, ce sonl 1a les stigmates favoris de Phérédo-syphilis)....
« En sorle, concluenl MM. Ramadier el Sérieux, que celle appa-
rition sur le méme individu de déviations mulliples du développe-
menl normal ne saurail s'expliquer que par l'exislence d'une cause
perlurbatrice dont I'anclion s’esl lail senlir an cours de la vie fwelale
ou dans la premiére enfance.... Le Lhorax en enlonnoir n'est done
gquun des nombreux stigmates physiques de la dégénérescence,
quune anomalie de développement en rapporl avee 1'hérédilé
morbide, el non pas avee celle hérédité qui se borne & lransmellre
inlacle lelle ou lelle pacticularilé d'une généralion & aulre, mais
avee celle hévedite morvbide gqui, devenwe modificalrice el eréatrice,
alervient  powr constituer de toules picces les élats dégeniéralifs, la

déviation du type normal de Pespece. o

(v Bull, de la Sor, --'"HH”.Ir'ulp-'.lﬂlr.u:l;r'r* e Pois, 1891, . als,
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L'hérédo-syphilis alfecle assez souvent le syvsléme arliculaire.
C'est dire qu'elle peut v laisser el v laisse parfois, en effet, des
traces de son passage susceplibles de servir ullérieurement de
stigmales.

Ce que le diagnostic qui nous occupe peul récoller de ce colé
consisle en ceci:

I Commémoratifs ou symplomes encore persistants d'hydar-
thiroses clhroniques, & savoir @ hydarthroses ayant affeclé le plus
souvent les deur genoux; movennes ou considérables comme
développemenl; — aphlegmasiques el indolentes ; — el surloul chro-
nigues, essenliellement chroniques, & ce poinl qu'd force de chro-
nicité elles aboutissent a I'élal de 1ésions tolérées, latenles, presque
oubliées des malades. Les malades arrivenl & ne plus s'en in-
quiélter, & ne plus méme y prendre garde, el cela, comme ils le
disent, parce qu'ils n'en souflrent pas, parce quils «y sonl fails »
el que cela ne les géne plus en rien.

Je cilerai comme exemple une jeune malade, agée de vingl-qualtre
ans, qui porlail depuis nombre d’années I'hydarthrose chronique
dont on voil ici(fig. 87) la reproduction. Cetle hydarthrose, aphleg-
masique el presque indolente depuis son débul, étail « oubliée »
depuis plusieurs années de la malade qui n'en souffrait en aucune
facon.

(es hydarthroses chroniques s'observenl surlout au niveau des
grandes articulalions : genoux, coudes, épaules,

Dans la période avancée ol nous avons & les envisager, elles

consislent en ceci: tuméfaction de Uarticle ; — déformation générale
ou partielle; — saillies anormales des extrémilés arliculaires, qui
présentent ou bien une tuméfaction massive, ou hien des tubéro-
silés isolées en forme d'ostéophyles: — indolence de Uarticle, acquise
par le lemps; — craquements plus ou moins rades; — limitation des
monvenents ; quelquelois affitudes vicieuses des membres, deve-
nues fixes el permanenles ; — quelquefois aussi, mais plus rare-

ment, arrét de croissance el alrophie des membres.
2 Arthropathies déformantes. — Ces arthropathies déformantes
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sont encore pen connues, el |'4~_‘~.'|u'-1"u'1|:'r- 1’ a permis de conslater

cect @ oque le plus souvenl, en présence e lelles :n’iElt'n|ml|lil*r-'-. I'on

Fis. 85 Hércido-=yphilis, Hydarlhroze clironigue.

¢lait presque toujours disposé a les rallacher a loule aulre cause

que la syphilis héréditaire, nolammenl au rhumatisme déformant,
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Les arthropathies qui composenl ce groupe sont de deux sorles
a coup sur trés différentes :

1° L'une correspond a I'élat d'une arliculation gui a élé mal-
menée par la syphilis el qui reste déformée par les reliquats de ces
néoplasies osléophyliques qui sonl d’observation commune chez
les hérédo-syphilitiques au niveau des épiphyses. Celle-ci, je pro-
poserai de lappeler arthropathic déformante ostéophytique.

2° L'autre résulte manifestement d'un processus plus général,
affeclanl non pas une ou quelques articulations, mais en affec-
tant systémaliquement, méthodiquement, dirai-je, un grand nombre
el loujours les meémes el toujours de la méme facon.

Celle-ci n’a pas besoin d'un bapléme nouveau, car déja elle a un
nom:; — c'est elle qui est dite en médecine générale « rhumalisme
déformant ».

I. L'arthrite déformante ostéophylique a élé trés bien déerile
par un éléve de mon pére, le DY Méricamp ('),

Je rappellerai simplement qu'elle est déformante au hasard des
végdélalions uHi:‘uilh}'ljlllwﬁ :|l|i onl pousse sur I"épiphyse d'un colé
ou de I'aulre, el cela d'une facon diseréle ou confluenle.

Done elle n'a pas de Ly pe de délormalion: elle est méme carac-
térisée négalivement de la sorte. — 11 va sans dire qu'a la de-
formalion s’ajoutent nombre de troubles fonclionnels, lels que
eraquements articulaires, difficullé el limilalion de cerlains mou-
vemenls, allitudes vicieuses, subankyloses el méme parfois anky-
loses dans une altitude queleongue. Il n'est méme pas impossible
qu'elle soit suivie de lésions d'atrophie musculaire localisées ou
méme d'arvrél de eroissance dans le membre alTecleé.

Comme exemple du type jempronterai au D° Méricamp la
descriplion d'un cas de cet ordre o la lésion inléressail les coudes.

« Le coude droit est absolument informe. Au premier abord on
le croirait affeclé d'une ancienne luxation non réduile. b en effetl,
il présente en arriére une grosse saillie qui ressemble a I'oléerane.
Eh hien. cetle saillie n'esl nullement oléeriane luxé: e'est la léle

du radius, mais la téte du radius surmontée d'un ostéophyte co-

(1) Thése de Pores, 1882,



I %03 STIGMATES ARTICULAIRES.

noide qui ne mesure pas moins de 2 cenlimélres en longuenr sur
un demi-centimeétre d'épaisseur. Ce n'esl pas loul. Au-dessus de Ia
léle radiale, vous renconlrez encore un aulre ostéophyle de méme
forme, un pen plus pelit que le premier, mais plus élalé el plus
large de base. EL, enfin, un lroisiéme osléophyle, non moins volu-
mineux, occupe extrémilé inférieure de 'humérus, au nivean el
un peu an-dessus de |'{"|:i||'m'|||{"n.

(es végélalions osscuses n'onl pas fail quallérer la forme exteé-
rieure de Uarticulation: elles en onl aussi allfeclé les surfaces inlé-
rienres, ce donl Lémoignent les eraquements inlenses quon pro-
vodque aussilot, dés quion imprime & Pavanl-bras quelques mounve-
menls de flexion ou d’exlension sur le bras.

I<n outre, elles onl délerminé des troubles fonclionnels majeurs,
Ainsi, U'extension de 'avanl-bras sur le bras ne se fait que d'une
facon tres incompléle. Les mouvemenls de pronation el de supina-
lion sont devenus impossibles et il y a ankylose réelle des membres
dans une posilion inlermdédiare enlre la pronalion et la supina-
Lion.

Enfin, comme conséquence de ces roubles qui datent du jeune
age, le membre correspondant a subi un viérilable arrét de erois-
sance. Il esl moins vigoureusemenl muselé el plus court de 6 cenli-

méelres que le membre du edlé opposé. »

I, Seconde lorme : Bhionatisme déformant.

Celle-ci, je naurai pas & la déerire car ¢’esl Lrail pour brail, ob-
jectivement, le rhumalisme déformant vulgaire. Elle en a la mulli-
plicilé de localisalions; elle en a les déformations d'ensemble inlé-
ressanl loul un systéme, par exemple, la déformalion des doigls
inclinés dans le méme sens « en coup de vent »; bref, je le repéle,
¢'est le rhumatisme déformant valgaire, donl je n’ai pas & rappeler
ici la earacléristique bien connue.

Eneffel, 1a ressemblance de ces arthropalhies avee le rhumalisme
chronique déformant esl telle qu'a premiére vue le diagnoshice diffe-
renliel est, pour ainsi dire. impossible, el qu’en pareille occurrence
des arthropathies déformantes,  Lrés cerlainement impulables a
I'Lérédo-syphilis, ne manguent jamais d'étre rapportées & une aulre

enlité morbide, & savoir le vhwmatisme chronique déformant. i, en
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efTel. n'élatent les commémoratifs et histoire t'!i1iit|l|{' .-alrf'*q'inlv a

Fia, 85, Heérédo-2yphilis, Bhumalisme deformanl. — Débual dans Vadolescence. — Méme

sujel donl sonl représcenlés @ 1 les pieds allecles e rhumalisme deformant (vov. fig, 840

2 P'un des genoux affecté dhydacthrose chivonique (voy. lig. 87); et les lésions denlaires, sous
forme d'érosions en nappe (voy. fig. 59).
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chacune delles, il serail bien difficile d'ébaucher une différence
entre ces abounbissants similaires de denx diathéses, la syphilis
et le rhumabisme.

Pour montrer la similitude objeclive de ces Iésions, je ne sau-

Fra, 8. — Hércdo-syphilis. — Rhumalisme déformand. Drebut dans Vidolescenee,

rais micux [aire que de reproduire ici les Lrois pholographies sui-

vanles : ligures 88, 80 el ). Les figures 88 el 8 représentent les
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mains el les pieds absolument déformes dune malade hérédo-

absolumenl congénilal,

Hérsdosyphiliz de seconde géndealion. — Rhnmali=me déformant présenlant Vintéressanle particolarilé
il élre

i
| J—

syphilitique, donl Uhydarthrose chronique des genoux eslt déja
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reproduile sur la figure 87, el donl les Iésions dentaires sonl repreé-
sentées sur la ligure 54,

Sur la figure 90 on peut voir les mains toutes confbrefaites d'un
cnfant hérédo-syphilitique et, comme pour les pholographies pré-
cédentes, on remarquera combien ces lésions sonl semblables &
celles du rhumatisme chronique déformant. Seunle, histoire eli-
nique permet d’établiv lorigine de ces Iésions, qui présentent en
oultre, dans le cas acluel, la double particularilé délre des lésions
congénilales el d'alfecter un enfanl hérédo-syphilitique de seconde

oénérabion.

N'est-il done pas de particularités inhérentes & eelte modalité
d’arthropathies déformantes hérédo-syphililiques, particularités de
nalure a les différencier des arthropathies dn rhumalisme chro-
nique déformant ?

Senls, les commémoralifs el evolution onl permis jusquiel de
noler de légéres différences dans la seéne morbide des deux affec-
Lions: mais. loules minimes (que soienl ces dilférences . elles onl
encore leur importance, el je vais m'efforcer de les signaler.

1° Cest surtout au nivean des grandes articulations (genoux,
coudes, épaules) que siegent les arthropathies déformantes de I'hé-
rédo-syphilis; el, quand les peliles arliculations viennent & étre
inléressées, elles ne le sont presque jamais qu'en second licw, consé-
culivement.

Done, premiere dilférence sur ce poinl avee le rhumatisme chro-
nique déformant, ot loujours les peliles arliculations sonl les
premicres intéressées. D'oin 1l suit que, dans la syphilis, la marche
envahissanle est eentrifuge. landis que, dans le rhumatisme chro-
nigque déformant, elle allecte la modalité centripéte.

Mais, il faut bien le dire, le nombre des observalions recueillies
jusqu'a ee jour n'est pas encore suffisanl pour affirmer la con-
slanee de ce signe.

2' Iin second lien, — el ceci d'une facon beaucoup plus régulitre
el eerlaine, — larthropathie déformante de la syphilis héréditaire
débute dans le jeune dge, parfois dans le loul jeune age, el par-
fois méme an cours de la vie foetale.

Bon signe encore, excellenl renseignement d’anamnése, qui
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immédiatement exelut le rhumalisme chronique déformant, dont le
deébut est Loujours lardif et qui conslitue par excellence une affec-
tion de 'adulte, voire du vieillard.

5" Joignez & cela eelle aulre considération : le rhumatisme chro-
nique est presque toujours, au moins bien souvenl, une manifesta-
tion héréditaire: — le rhumalisme déformant de la syphilis ne
reconnait en rien une hérédilé semblable; i implique, lui, une héré-
dité towl autre.

Ainsi done, différence dans les localisations primitives el I'évo-
lution morbide; — différence d’dge comme invasion premiére; —
el conditions étiologiques lris dissemblables; — voila, en Pespéce,
le trépied diagnostique. Grace a de lels élémenls il sera générale-
ment assez facile de différencier du rhumalisme chronique vulgaire
ce rhumalisme déformant de 'hérédo-syphilis, lequel jusqua nos
jours étail reslé confondu avee lui et mérite bien cependant d'en
élre distingué ().

Besoin ici sera de préciser, je pense, pour ne pas laisser d’équi-
voque sur un point important.

De ce qui préceéde il ne résulle pas seulement, & mon sens. que
Pinfluence hérédo-syphilitique est capable de se traduire par une
ou quelgues arthropathies d’évolulion chronique el de lerminaison
déformante, relevanl du type qu’a si bien déerit, dans un excellent
travail notre collégue regretté le D° Méricamp. Cela est de toule
évidence. Je vise plus haul et, dapres un eertain nombre d'obser-
valions que j'ai eu l'occasion de renconlrer, je me crois auloriseé a
admeltre que de cetle méme influence peut dériver une affection
générale, lelle que le rhumatisme chronique vulgaire, inléressant
toul un systéme (le systéme articulaire); — affection fatalement
extensive, deslinée d’essence i se disséminer, & se généraliser; —
affection systémalique et symélrique comme localisalions; — dé-
formante et rapidement déformante; — déformante, en plus, sui-

(') En raison de la nouveauté du sujet, comme aussi de 'importance qui
'y rattache, jai pensé qu’il ne serait pas sans intérél de meltre sous les
veux du lecteur quelques curieuses et. je crois, lrés probantes observa-
tions que j'ai en Uoceasion de recueilliv relativement & ce rhumalisme chro-
nique de hérédo-syphilis. On les trouvera a la fin du volume (voy. pifce
Justificative n* 7).
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vanl cerlains bypes délerminés; — non moins t'l"]llill'llllilhh'! encore
par sa rapidilé de réaction sur les museles quelle atrophie et par
la précocité corrélative de ses déviations, des altitudes vicieuses el
des ankvloses qui lui succeédent; — affeclion, enfin, rebelle jus-
qu'ici & toute thérapeulique, ete. Bref, je crois que de la tarve hérédo-
syphilitiqgue peut vésulter le syndrvome pathologique tour a four décril
sous les noms de goutte avthrilique primifive, rhumatisme goulleu.r,
rhumatisme chronique primitif, vhumatisme nowewwr, polyarthrite deé-
formante ou, plus cowramment, vhumatisme chronique déformant.

En un mot et & parler nel, mes observalions m'ont laissé celle
conviclion que I'hérédo-syphilis fait du rhumatisme chronique
déformant ')

Tel est le poinl que vise & élablir la digression que je me suis
permis dintroduire iei el pour laquelle je réclame indulgence en
raison de F'intérél que comporte ce sujel nouveau.

Celle conclusion admise, reslerail encore i disculer un aunlre
poinl, & savoir :

LLe rhumatisme chronique déformant issu de Phérédo-syphilis
est-il simplement I'analogue, comme symplomes el lésions, du rhu-
matisme chronique commun? Ou bien esl-ce ce rhumalisme méme,
développé sous 'influence indirecle de la tare syphilitique hérédi-
Laire? Difficile probléme. sur lequel nous aurons encore & méditer
longlemps avanl d'élre aulorisés & lui assigner une solulion.

lin toul cas, relalivement & ce (qui_concerne notre sujel, il esl
irrécusable que des lésions de humatisme chronique déformant peuvent
constiluer des stigmates d hévédo-syphilis. Javais done a les signaler
el & lear place, en tanl que signes révélatenrs possibles d'une héré-
dité spéeifique.

(') Telle est aussi l'opinion du D Haushaller, qui toul récemment a pré-
senlé a la Sociélé de médeeine de Naney un enfant de vingl-huit mois, atleint
de lésions articulaires offrant 'aspect du rhumalisme chronique déformant
et datant d'un an environ. Le pelit malade avail en, an début de la pre-
miére année, du pemphigus et des svphilides génitales. Ne pouvanl ratla-
cher ces manifestations articulaires ni 4 la tuberculose ni & loute aulre
cause que la syphilis, le D Haushaller semble bien admellre qu'il s’agit
la de lésions syphilitiques arliculaires diffases, simulant le rhumalisme
'f"""""i‘l'“‘ (Bevue wédicale de Fst, 1906). — En raison de son intérél majeur,
Je reproduis cetle observalion 4 la fin du volume, parmi les piéees justifi-
1‘:||_i1-'|-3~2|"|.'n:~'. l,m'-'*r'a’.Ju'rf:cf.fl.ffr‘rrh'r.r' n* 7 bis),
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1. En troisicme lieu, le diagnostic peut encore Lirer profit de
melformations, de dislocations, de lwralions articulaives que, par lel
ou tel méeanisme, Ihévédite syphilitique inflige parfois a ses
viclimes.

Au nombre des sligmales de ce genre je cilerai (sans avoir
besoin de les déerire) :

La luxation congénitale de la hanehe;

Les pieds bots: el, d'une facon bien plus rave, les mains botes.

1. Longlemps méconnue, la relation éliologique qui rattache la
luxation congénilale de la hanche (simple ou double) & une influence
hérédo-syphilitique, n'a commencé a ébre soupconnée que depuis
les travaux de M. le P* Lannelongue, de mon pére et de M. le P!
[Kirmisson. De nos jours elle n'est plus guére contestée. LEt, en
effet, elle repose sur loute une série de considérations que, som-
IIII'I_[I"{"]_I_'IEII[_ .IIEI|I H‘I'{'I'Lllll‘l'ill S0 ([Ilﬁll'l-' {'hﬁl:"r? a :"ii'l\'ﬂ]r

1> Fréquence trés habituelle d’antéeédents de syphilis chez les
ascendants des sujels affeclés de luxation congénilale de la hanche:

9° Impossibilité, pour nombre de cas, de trouver & cetle malfor-
mation une explication quelconque en dehors d'une tare spécifique
héréditaire ;

3" Caraclere de laffection qui, consliluée par une dystrophie, el
par une dystrophie d'origine probablement nerveuse, s’harmonise
parfaitement en cela avee I'hérédo-syphilis, influence dyslrophiante
par excellence el féconde en lésions nerveuses |

4* Coexistence assez habiluelle de celte dyslrophie arliculaire
avec d'autres manifestations ou stigmates d’hérédo-syphilis, et
alors constitution d'un ensemble dont il serail illogique de la
distraire; — ou bien encore, ce qui revient au méme sous une forme
différente, luxation de la hanche sur U'enfant d’une famille ot
d'autres enfants présentent tels oun tels sligmates usuels d’hérédo-
syphilis. Exemples

Sur un méme sujel, mon pére a constalé ceci : d'une parl, une
double luxation congénitale de la hanche, et, d’antre part, une

FOURNIER. 15
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véritable kyrielle de stigmales d'hérédo-syphilis, & savoir : dans
I'anamnése. convulsions, maux d'veux prolongés, écoulements
d'oreilles. retards de développement, ele.; el, comme Lémoignages
actuels, hyperostose tibiale, testicule mfantile, pelitesse de taille,
triade d’Hutchinson au grand complel, ete.

De méme. dans une observation de M. le P Lannelongue, nous
vovons les quatre enfants d'un pére syphilitique affeclés de la
facon suivanle :

Sur le premier, luxalion congénitale double de la hanche el, de
plus. déformation cranienne trés marquée, ogivalilé palatine, nez
écrase i sa base ;

Sur le second, arrét du développement physique et inlellectuel ;

Sur le troisiéme, léonliasis considérable dun orteil, et pied bol
varus;

Sur le quatritme, criane énorme et adipose considérable (voy.
I'observation compléte aux picees justificatives, n® ).

Au nom du bon sens, comment ne pas s'incliner devant de tels
fails?

i. Une argumentation de méme ordre élablirail sur de sem-
blables bases le rapport pathogénique des pieps pors avee héreé-
dité syphilitique. Je I'épargnerai au lecteur el me bornerai & résu-
mer ce que serail cette argumentation en disant (') :

Des recherches récentes ont établi que le pied bot est une mal-
formalion survenue dans le cours du développement du feetus,
malformation soil primitive (compression ulérine ), soil secondaire
el relevant dans ce cas de 'influence exercée sur le sysléme nerveux
par un agent infeclieux on toxique.

Théoriquement, Uinfluence hérédo-syphilitique est  done bien
faile pour réaliser une telle dystrophie.

1y Je n'ai pas & discuter iei les diverses théories par lesquelles on a voulu
expliquer la pathogénie de ces troubles dyvstrophiques. Je constaterai senle-
ment que, de toules ces théories, celle dite < de Parrél de développement »
a preévalo de nos jours.

{‘_In:- 2] |"|“|H';||1I:-IJ|1 le lectenr désivail une documentalion |r|l1.‘-‘~ t'i'-.'|l“l!“l" s
ces difficiles, mais si inléressantes gquestions de pathogénie, 1l en trouverail
les éléments dans un résumé que j'emprunlerai & ma thése inangurale et
qu'on Lrouvera reproduit dans la picee juslificalive n” 8.
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Empiriquement, elle la réalise, et assez fréquemment. Déja, en
898, j'en produisais 25 cas bien authentiques dans ma theése, el
j'en ai recueilli bien d’autres au cours de ces derniéres années.

lei encore, ajoulerai-je, nous aurions a ciler nombre de ces ob-
servalions que jappellerais ireésistibles, parce qu'elles semblent
faites pour la démonsiration; telles, par exemple, que celle du
D Perrin, ott I'on voit quatre enfants, issus d'un pére syphilitique,
naitre, tous les quatre, affectés de pied bot (le dernier avec une
encéphaloceéle en plus) (voy. piéce justificative n* 10).

Ou bien celle du PT Moncorvo, o 'on voit un enlant syphili-
bique, issu d'un pére svphilitique, présenter & la naissance, en
méme lemps que divers accidents syphilitiques, toute une série de
malformations, & savoir : une hydrocéphalie. une hernie ombili-
cale, une hernie inguinale double, el un double pied bot talus trés
accenlué;

Ou bien encore celle du D' Guénéropitomsell, ot Fon voil deux
enfants issus de souche syphilitique naitre avec des pieds bols,
alors que six de leurs fréres sont éprouvés comme il suil @ un morl-
né, quatre morls en bas age, el un dernier qui présenle des denls
d'Hutchinson, un leucome, un ozéne purulent el une uleération
de la jambe que guérit 'odure de polassium (').

Quoi de plus probant ?

(') P* B. Tarxowsky, La famille syphilitique, p. 171,
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STIGMATES NERVELX

L'hérédo-syphilitique est par excellence ce qu'on est convenu
d'appeler « un nerveux », un prédisposé a toule celle inépuisable
série de miséres qui composent le nervosisme.

Ce nervosisme s'accuse sur lui soit par des symplomes isolés,
soit par des syndromes trés variés de forme el de degré, dont
quelques-uns s'élevent parfois au rang de sligmates, de facon &
dénoncer I'hérédo-syphilis ou toul au moins & permelire de la
soupconner.

"l-“l\.'l}l'lz-l l|r|l=ie~; sont ces Htigm;l[ru d'ordre nervenx.

Parlons d’abord des symptimes d ordre isolé.

|. — En premiére ligne se place ici un commémoralil toul & fait
majeur et de fréquence extréme, & savoir @ la cErnaLEE, ou, pour
parler d'une facon plus générale, les mavx pe TETE.

Je n'ai pas a dire que la t'f"|:h='|lfrz‘ est un symplome de la plu:—‘.
haule imporlance, puisqu’elle conslitue trés f'I'l'*(Il_wt]muw]L un pro -
drome prochain des délerminalions méningo-encéphaliques les plus
graves. Souvenl aussi elle offre au diagnostic le secours d'un
signe réfrospectif’ d'un haut intérél.

151, en effel, il est commun. trés commun. de rencontrer dans le
passé des hérédo-syphilitiques cel antéeedent spécial de « maux de
téte o, maux de léle & coup sir trés variables & de nombreux
points de vue el n'ayant souvent rien de spécial, mais non moins
capables parfois, de par cerlaines particularités, d'éveiller atten-
tion el le soupcon, ee qui esl toul en Pespéce. A savoir :

Maux de léle lanlol superficiels en méme temps que loealisés,
régionanx, el paraissanl dus a des lésions osseuses; — tanlol,
el plus souvenl, profonds, généralisés el donnant I'impression

d'un substralum méningo-encéphaligque
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Maux de téte inlermittents, et se produisant par crises, crises
d'ailleurs absolument irréguliéres comme intensilé el comme
durée ;

Maux de téte a retours fréquents; done, significatifs par leur
isistance el souvenl aussi par leur longue durée. Ainsi nombre de
malades racontent en avoirsoufterl par intermiltences « pendant des
anncées », ¢'esl-d-dire pendant 5, 4, 5, 8 ans el plus. Voici méme
un comble en F'espéce @ une jeune femme d'une lrentaine d'années,
hiérédo-syphilitique, m'a dil el répélé maintes fois élre reslée sujette
pendanl 17 ans & des maux de téle violents, qui « allaient el ve-
naienl », que rien n'expliquait, qu'on a pris longlemps pour de la
« céphalée de croissance », el qui ne cédérent qu'au jour o, a
propos d-autres accidents, elle ful soumise au traitement spécifique.

Ajoutons encore : maux de téte a exacerbations nocturnes parfois
trés accusées el alors presque caractéristiques.

Enfin, et surlout, maux de léte & soulagement presque infaillible
el lrés rapide sous I'influence de Ciodure de potassium. — Ce dernier
signe esl & coup sar le meilleur eritérium de leur spécificilé.

Dans la nole si intéressante qu'il a publiée snr 'hérédo-syphilis
du systéme nerveux, le D" Ingelrans (de Lille) affirme que des
céphalalgies de celle espéce peuvenl se rencontrer par le fail de
syphilis de seconde génération, ¢’est-d-dire issues des grands-pa-
rents. Cest ainsi que le P* Spillmann, dans une famille ot I'un des
parents élait hérédo-syphilitique, a vu : 1" une enfant de onze ans,
a céphalées violentes, continues, guérir par le mercure; 2° lou-
Jours dans cette méme famille, un garcon de quinze ans, atleint
de maux de léle continuels, étre invariablement amélioré a cha-
cune de ses crises par le traitement spécifique (').

II. — Viennent en second lieu les coxvirnsions, svmptome non
moins accusaleur d’hérédo-syphilis.

« Presque couramment, dit mon pére, on entend parler, dans
les familles & ascendants syphililiques, et de convulsions el de
méningites el de morts par convulsions ou méningite. » Le cas esl

Ay Crazetle des .irr:‘r.lffﬁii.l‘. 191004,
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banal. (Vest dire en conséquence lintérél qui se rallache & un
tel commeémoralif.

A ee propos, je ne puis résisler au désir de donner place ici &
une observation qui m’a été communigquée par le D Hermel el qui
esl un trés probanl non moins que navrant exemple de Uinlluence
hérédo-syphilitique sur la production de ces phénoménes convul-
sifs de 'enfance el sur le danger qu'ils comportent.

Un sujet bien constitué et de bonne santé habituelle contracte la
syphilis. I1 n'en éprouve que des accidents légers el ne s’astreinl
qua un traitement fort court, consistant surtout en iodure de
polassium.

Il se marie. — Sa femme, bien portanle el de conslitulion vigou-
reuse, reste saine. Elle a, en six ans, cing grossesses qui se ler-
minent de la facon suivanle :

Premiére grossesse @ enfant & terme, moven de développement.

Aceés nombreux de convulsions. — Mort & D mois.

Deuxiéme grossesse : enfanl & terme, bien portant. Convul-
stons mulliples. — Mort a 8 mois.

Troisitme grossesse : enfant & lerme, bien portant. — Acces
convulsifs nombreux. — Mort & 6 mois.

Quatrieme grossesse : enfanl a lerme. — Convulsions répélées.

— Mort & 18 mois.

Cinquicme grossesse : enfant i terme. — Convulsions. — Mort &
|5 jours.

Sur aucun de ees enfants on n'observa jamais le moindre signe
de syphilis; el tous moururent avec et de par des aceés convul-
sils, tres légitimement imputables & la syphilis palernelle.

e nombre el l'imporlance des convulsions qui s’offrent & relever
dans Panamnése des hérédo-syphilitiques sont extrémement varia-
bles. Tanlol, 4 ne parler que des cas extrémes, il ne s'agil que de
(quelques aceds (une demi-douzaime, qualre, deux, voire un Hrfrlll:ﬁ-:

el Lantol, au conlraire, les aceés ont été multiples, extrémement
multiples, jusqu’a se reproduire pendant plusieurs années, comme
sur un enfant cité par le D Barasch, qui ne cessa d’avoir des
convilsions de 9mois 4 12 ans.

En toul cas, ce commeémoralil’ de convulsions dans Penfance est
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bien fail pour appeler T'attention sur la syphilis héréditaire, toul
au moins pour en éveiller le soupcon.

Il n’est pas rare que cetle tendance aux convulsions s'observe sur
des enfants émotifs, trembleurs, nerveux a l'exets, el qu'un rien
interdit ou fait pleurer « comme des bébés v, J'ai observe celle
relation de symplomes sur un de mes pelits malades qui tressail-
lait, tressautail pour un rien, qui restait comme interdit, sidéré, i
la moindre queslion qu'un élranger lui adressail, qui pleurail &
toul propos non moins gue sans propos, qui fondait en larmes pour
une futilité quelconque et que ses pelits amis avaient baplisé « le
pleurnichard ». Le D" Milian a cité un cas tout semblable « sur un
petit nerveux a convulsions qui, dés I'dge de 18 mois, était pris de
singuliers spasmes a I'audition d'une musique quelconque. 11 deve-
nait alors tout pale, se mettail & trembler de tous ses membres qui
se raidissaient ensuite. Celui-la aussi étail un pleurnichard. 11
pleurait a tout instant el pour des riens. Aussi, a son ¢cole, I'avail-
on surnommé « la fontaine Wallace ».

III. — Assez souvenl encore on reléve dans les commémoratifs
cel autre symplome : INcoNTINENCE D'URINE, el, pour préciser, incon-
tinence infantile prolongée. En nombre de cas on apprend que I'en-
fant hérédo-syphilitique a « pissé au lit » et cela longtemps, tard,
brés tard, a savoir jusqu'a 3 ans, 4 ans, 6 ans, quelquefois méme
bien plus lard encore. Ainsi, j'ai vu, sur l'un de mes malades, une
incontinence d'urine persister jusqu'a la quinziéme année. e
méme le D' Baudoin a cité le cas d'une jeune fille de diz-huit ans
(qu'on remarque age), hérédo-syphilitique avérée, sur laquelle une
incontinence d'urine persistail depuis sa naissance, el méme n'avait
fail que s’accroilre depuis quelques années. « Pendant le jour, les
besoins d'uriner ¢laient fréquents, impérieux, el demandaient & élre
satisfails immédiatement. La nuil. les parents de cetle jeune fille
élaient obligés de la réveiller trois on quatre fois pour quelle ne
souille pas ses draps ('). »

Cest la du reste, on le sait, un symplome fréquent chez les dégé-
nérés de toul ordre; mais on le rencontre si fréquemment chez les

(") Ann. de dermat. ef de syph., 1898, p. 241,
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dégénérés par hérédo-syphilis quiil faut d’abord songer i cette tare
spéeiale lorsqu'on en apprend I'existence chez un enfant.

IV. — ATTEINTE AUX REFLEXES.

Chapitre négligé et bien indament négligé, ce que je ne m’'ex-
plique guére, élant donné lintérét des renseignements que peul
fournir celle élude au diagnostic de I'hérédo-syphilis.

I'ne curieuse el probante observation de mon pére va d'emblée
nous renseigner sur inlérél d'une telle élude, en ce qui concerne
les réflexes rotuliens.

Sur une jeune lille de 15 ans, née de pére et mére syphilitiques,
mon pére découvre, & propos de prélendues « douleurs rhumatis-
males » des jambes, une absence absolue des réflexes rotuliens,
prodrome d'un tabes qui ne tarde pas a se confirmer. I1 demande
alors & examiner les deux fréres de celle jeune fille, I'un plus agé
el I'autre moins agé qu'elle. Or, sur F'un el sur Paulre, 1l conslale
une absence également compléle des réllexes rotuliens ('

Autre eas semblable. — Ménage syphililique, ot déja deux
enfanls ont succombé. — Un jour le pére, venanl me consuller
pour lui, me présente son lroisicme enfant, agé de 6 ans, en me
priant de 'examiner. Cel enfanl est d’une bonne apparence el n'a
jamais élé malade, m’assure-t-on. Je ne retrouve sur lui avcun des

(") Yoici un court résume de cette observation :

Pére syphilitique. — Mére contaminée des le premier mois de son mariage
par son mari, lequel élail co inevbation de syphilis depuis 15 jours an
moment de son mariage.

Quatre grossesses :

I. Premicre grossesse. — Linlant peliol, chélil, alhrepsique. Mort, a 6 se-
maines, de débililé native.

IL. Dewricine grossesse. — Enfanl bien constilué, survivant. — Sujet dans
I'enfance el Padolescence a4 de longs acces de céphalée. Incurvation
notable des deux {émurs. — Genu valgum. — Sternum comme défonee
sa partiec moyenne. — Absence abzolue des véfleaes votuliens. — IVailleurs, nul
aulre sierne actuel Jde tabes.

111, Troisicine grossesse. — Tris belle enfant. — Pas le moindre accident
suspect dans 'enlance. A 15 ans, on remarque sur elle par hasard (3
propos de douleurs prétendues rhumalismales dans les jambes) une absence
abzolue des véfleces votuliens. — Puis, tabes se confirmant bientot par divers
sigrnes classigques.

IV. Qualriéme grossesse. Bel enfant. — Opérd du eroup vers deux ans.

Actuellement dgé de 18 ans. — Bien porlant. — Absenece alisolue des véfleres

rotuliens. — Nul signe actuel de labes.
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stigmates usuels de U'hérédité spécifique. Mais les réflexres roluliens
sont absolument nuls. 1 ailleurs, aucun aulre signe de tabes.

Déja jlai recueilli plusieurs faits de méme ordre el j'en dois quel-
ques aulres & de bienveillanles communicalions. Mais force m’esl
d’avouer que, 'altention n’étant appelée sur ce point que depuis pen
de lemps, je ne suis encore en mesure de rien affirmer sur la fré-
quence de ce sligmate el les conditions dans lesquelles on I'ob-
serve. Clesl 1a une question dont I'étude ne fait que s’¢baucher.

De meéme pour les réflexes pupillaires, si bien éludiés par
MM. Babinski et Charpentier dans leurs rapports avec l'infeclion
syphilitique. Ces réllexes peuvent., eux aussi, élre louchés par
influence hérédilaire.

Ainsi, dans sa trés intéressante thése iaugurale ('), M. le IV
Albert Charpentier ne cite pas moins de neuf cas d'hérédo-syphilis
dans lesquels il a trés positivement trouvé les réllexes pupillaires
affectés sous des modes el a des degrés variés. A savoir :

1** eas. — Jeune homme de 20 ans. — Abolition des véflees d la Tumiére el
a Caceommodation. — En oulre, abolilion des réllexes rotuliens.
Sur un frére de 19 ans, abolition du véfleace mnainewr, ef dininulion du e

fHeae d'accomumadation.

2 cas. — Fillelte de 14 ans. — Trés arviérée, malpropre, indilférente,
sans pudeur. — Signe d' 4. Robertson,

3 cas. — « Macére vivant », mort 4 5 jours. — Phlycléne & une main.
Gigantisme des pieds. — Un tibia déformé en lame de sabre. — Abolition

hilateérale du véflece fuminewr,

4 cas. — Femme de 48 ans. — Dans U'enfance, myosis bilatéral. — A ffai-
flissement die véfleoce huminewe a cauche., — Réfllexe rotulien droit aboli,

2" cas. — Femme de 25 ans. — Arriérée, inculte, obtuse. — Nez déformd,
— Tibias irréguliers. — Signe d’A. Robertson bilatéral.

i cas. — Jeune fille de 18 ans. — Sligmates cornéens. — Dents d'Hul-
chinson. — Réfle.ces lumineusr presque abolis,

Sur un frére de 17 ans, absence du réflece plantane.

1" cas. — Femme de 26 ans. — Polymortalité dans la famille. — Ecoule-

(V) Relations entree les troubles des véfleces pupillaives of la syplilis. Paris,
I849,
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ments doreilles. — Lésions gommeuses aux jambes. — Douleurs fulgn-
antes. Incontinence durine. — Réflece fuminewr aboli el véfleace dac-

comnodation faible des deax cdoltes.

8 paz. — Femme de 25 ans. Lésions gommeunses. — Signe d'A. Raberi-
san bilatéral. — Douleurs fulgurantes? — Ouelques incontinences d'urine.

Ces divers exemples sont toul & fait probants, et quelques-uns
méme sonl brés In;lrliwu]il‘*l'ﬂnwul. inléressants an [Tuinl, de vue ['fl‘:!—
tique. Voyez plutot. Dans le premier des cas précilés, ¢’est I'étal
des réflexes roluliens qui loul d’abord éclaire le diagnostic sur
I'é¢tal de la jeune fille ; puis ¢’est encore 1'élat des réflexes qui pre-
vient de la syphilis en puissance sur les deux fréres el, consé-
quemment, de 'opportunité d'une intervenltion pouvant leur servir
de sauvegarde. — Eb de méme pour les réflexes pupillaires. —
Puis encore, dans le groupe des observations du D* Charpentier,
n'esl-ce pas merveille de voir, sur un enfant qui vient de naitre, sur
un « macéré vivanl », comme le baptise I'observalion, I'abolition
bilalérale du réllexe lumineux dénoncer lhérédo-syphilis? Sommes-
nous done assez riches en fail d’élémentls diagnostiques de la
syphilis héréditaire pour en négliger un de cet ordre et de cefle
importance?

Aussi bien de ce qui précéde doit-il résulter deux conviclions
pour nous : la premiére, ¢’est que nous sommes encore trés igno-
rants sur le chapitre des rapporls entre I'influence hérédo-syphili-
tique et les actes réflexes; — el la seconde, ¢’est que nous aAurions
bénéfice & mieux connailre ce sujel, qui trés sirement conlienl des
¢léments d'utile documentation sur le diagnoslic parfois si délicat
de I'hérédo-syphilis.

V. — Viennenl, enfin, quelques sltigmates d’ordre infinimenl
plus rare. A savoir :

1" Viees de prononciation el bégaiement.

e bégaiement esl un de ces stigmales fonclionnels sur lesquels
I'attenlion ne s'est pas encore arrélée, du moins quanl a ses rela-
lions avee I'hérédité syphilitique. — Est-ce pour celtle raison qu il
est considéré comme lrés rare? Je ne saurais le dire. Toujours

est-1l qu'on en trouve une demi-douzaine de cas dans le stock d'ok-
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servalions que le professeur Tarnowsky a ajouté a son célébre
mémoire sur la Famille syphilitique (). — Question a I'élude.

2" Tics, parmi lesquels surloul lies faciaux.

La relation éliologique de cerlains ties avee hérédo-syphilis
est d’autant mieux élablie qu’on a vu, parail-il (*), le traitement mer-
curiel faire juslice de tels accidents jusqu’alors rebelles a toules
autres médications. Tel est un cas tres inléressant qui, observe
par le D* Ozenne, chirurgien de Saint-Lazare, se résume en ceci :

Enfant de 8 ans, peu développé physiquement el faible de complexion,
mais n'ayant jamais présenlé d’aceidents syphilitiques, bien que fils et (rere
de sujels entachés de syphilis. — Depuis trois ans, enfant est affeeté d'un
tic cervico-facial non douloureux, consistant en un mouvement saccadé d'oe-
clusion des paupicres, avee grimacement du visage, inclinaison latérale de
la téte et élévation du moignon de U'épanle. — Nombre de médicalions
sédatives du systéme nerveux onl été mises en ceuvre sans le moindre résultal.
« Appelé & lui donner des soins, dit le D Ozenne, je n'aurais jamais eu idée
de songer a la syphilis comme cause possible de ce tie, si une circonstance
antéricure ne m'eft révélé Uétat syphilitique du pere. Sar cetle donnée
seulement, je prescrivis la liquenr de Van Swieten. » — Résultat : Dés la
seconde semaine, amélioration teés nolable: guérison an cours du second
mois, el guérison qui ne s'est pas démentie depuis trois ans.

[1l. — Signalons enfin les ecrises de somnambulisme, donl on a
cité quelques cas chez les enfants hérédo-syphilitiques.

() L'une de ces observalions est particulicrement convaineanle. En voiei
le sommaire :

Pére syphililigque. — Mére saine. — Dix grossesses, ayant donné les résul-
tats suivanls :

1" et 2° grossesse. — Avortemenl.

" — Accouchement prématuré. — Morl-né.

& Mort-né.

i Enfant venu & terme et mort en deux jours. — A l'autopsie. persis-
tainee i trov de Botal.

i* — Enfant venu & terme. — Cyanose. — Mort en trois jours.

7 — Lnfanl venu & terme. — Dyslrophies : oreilles de [aune, palais
ogival, dents irréguliéres. — Mort a 16 ans (tuberculose).

% — Enfant venu & 8 mois. — Téte volumineuse. Oreilles de faune. —
Convulsions. —— Beégaiement. — Pollutions [réquentes i dater de 15 ans. —
Ejaculation rapide. — Plus tard, indifférentisme sexuel, puis uranisme.

9 — Fille venue i terme. — Pas de dystrophies. — Mais somnambulisine.

10- — Mort-né.

() Je dis u parait-il », n'ayant rien encore observé de semblable.
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II. En second lieu, au lieu de symptomes nerveux isolés, ce sonl
parfois de véritables névroses & symplomes multiples et complexes
que l'on observe, a savoir :

[pieepsie: — el, bien plus fréquemment encore, nysterie el
NEURASTHENIE.

[l est devenu inconlestable aujourd’hui que I'hérédo-syphilis est
aussi bien capable que la syphilis acquise de réaliser ces brois
Lvpes morbides.

Je ne ferai, bien enlendu, que désigner ici nominalivemenl ces
tvpes sans les décrire. A propos du lroisieme seulement je pla-
cerai une remarque relalive a sa prodigicuse variété de formes

sul-

comme expression clinique. Polymorphe au plus haut degré
vant son habitude dailleurs, — est la neurasthénie des sujets heé-
rédo-syphilitiques, depuis les modalités les plus légeres (modifica-
tions de caraclére, bizarreries, émolivilé, impressionnabilité, iras-
cibilité, ete.), jusqu'aux excentricilés el au dévergondage du ner-
vosisme le plus exallé. Au hasard, jen citerai quelques cas que
jat recueillis sur des hérédilaires avérés, i parents dament syphi-
litiques et & stigmates d’hérédité speeilique bien évidents,
Voici, d'abord, un cas curicux d'efféminisme.

X... est un grand garcon de 16 ans, aussi [luet que grand. Il n'a ni les
allures, ni les goats d'un garcon. 1l est tranquille, calme. ennemi du mou-
vement. 11 ne quitte pas les jupons de sa mére. Jamais il ne court; il ne
« sail pas courir ». Il ne joue jamais avec ses camarades de classe. qui natu-
rellement se moquent de lui el Pont surnommé « le mollasson » ou « la
demoizelle ». 11 ne s‘amuse quavee ses sceurs ou avee les petites lilles, soit i
coudre, soil 4 habiller et déshabiller des poupées. 1l est timide & Pexecés et
n'ose répondre quand on Uinterroge. Si je lui demande des renseignements
sur s=a sanlé, il resle inlerdil el interroge sa mére du regard pour qu'elle
réponde 4 sa place. 11 est eraintif, poltron; il a penr de toul, surtout de
'obscurité. La nuit, il a des terreurs folles el trés souvent il quilte son it
pour se réfogier dans celui de sa mére. 1l a des canchemars nocturnes, = par
peur s, me dil-on, el quelguelois aussi de vérvitables aceés de somnambu-
lisme. A cela pres el en dehors de cel elléminisme eéndéral, e'est un en-
fant de développement moyen comme physique el comme intellect.
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X..., agé de 19 ans, a en un développement intellectuel trés précoce. On
assure qu'a 'dge de 12 ans il se plaisait & lire des livrees trés sérieux, notam-
ment des livres de philosophie. Toujours est-il qu'il est devenu « discuteur »,
comme il le dit lui-méme, « ergoteur », comme disent ses amis, et que loul
sujet Iui est matiere a conlroverse. En oulre, cest un hypocondriague,
affeclé de nombreuses maladies, et, plus encore, un pessimiste, Il a le < dé-
colt de tout ». Pour lui, « tout est an pis dans le pire des mondes ». [l se
croil impuissant, bien qu’il n'ait fail encore aucune tentative amourense.
Il se dit « laid ». Une jeune fille avant refusé dans un bal de danser un
quadrille avee hui, il a vu lad une preuve de sa laideur. « Tu le vois bien,
a-l-il dit a4 sa mere, elle n'a pas voulun de moi comme eavalier parce que je
suis trop laid. » Il est persuadé que dans la roe on se moque souvent de lui.
en raison de son visage et de sa tournure. « Bienldt son cerveau sera au
diapason de son visage: et alors, quelle sera sa vie? Aulant en finir toul
e snite ». EL plusieurs fois il a annoneé qu’il se tuerait.

X..., autre neurasthénigque du méme genre pessimesle, a fait plus qu'an-
noncer son suicide; il s'est tué a 24 ans. Il avait été, parait-il, un écolier
trés distingué jusqui Uage de 15 ans, tenant toujours le premier rang dans
ses classes. Puis, « son cerveau s'est comme engourdi ». 11 est devenu in-
différent, pavesseux, apathique, morose. Il ne faisait plus rien de bien, el
s'en apercevait. Alors il s’est cru « malade, trés malade. incapable, impais-
sant, desliné a la paralysie générale, an giti=sme, ete. » Les idées noires ne
I'ont plus quitté. « Je n'arriverai jamais a rien, disail-il sans ecesse, d'ail-
leurs & quoi celte vie est-elle bonne? Schopenhauer a bien raison, vive le
suicide! Le néant, il n'y a que cela de vrai. » Plasieurs fois il a altenté i
ses jours; a la quatriéme, il réussik.

Ajoutez encore que I'hystéro-neurasthénie de tels malades n'est
pas sans se compliquer parfois de troubles vers le systéme sexuel.
Ainsi, sans parler de lonanisme, qui est fréquent dés le bas-dge, on
a plusieurs fois signalé chez les hérédo-syphilitiques divers trou-
bles, voire diverses perversions de I'instinct sexuel, comme 1'éro-
tisme, la frigidité, Uindifférentisme, 'uranisme, ele.

Dans son livee si documenté et si intéressant sur la Famille syphi-
litique, le professeur Tarnowsky a relaté llllIHiELlI‘H cas curieux de
ce genre. Sur un de ses malades, « I'inslinet sexuel s’affaiblit vers
25 ans, puis s'éleignit & ce poinl que, quelques années plus tard, ce
malade, encore jeune cependanl el exempl de tout aultre trouble
nerveux, vint me consulter pour savoir s’ill ne pouvail, sans
dommage pour sa santé. sabslenir de rapporls sexuels, car acte
sexuel lui vépugnail, Uennuyait el i pavaissait méme dangerenr. »
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Sur un autre, une diminulion progressive de la tendance sexuelle

fut suivie d'un indifférentisme complel, avee uranisme peu accuse.
L.e sujel considérait actuellement 'acte sexuel comme malpropre
ctinutile. 1l s'en ¢lail abslenu depuis nombre d'années. Avec I'age,
I'uranisme « alla s‘accentuant. »

Pour ma parl, j'ai recu de deux malades hérédo-syphilitiques la
conlidence que « l'nplu'ﬁl{-m'l* féminine n'existail pas pour eux el
(qu'au contraire ils se senlaient plulot attirés vers 'homme. »

En esl-il de méme pour d'autres déviations sexuelles? Vraisem-
hlablement. oul, car les dévialions sexuelles sont usuellement des ré-
sultals de dégénérescence, mais ce sujel n'a pas encore ¢bé étudic.

ElL ce n'est pas tout. L'hérédo-syphilis a encore d'autres aboutis-
sants. Car elle peul réaliser le tapes coxcENitan ou maladie de
Little '), ainsi que Fontannoncé, les premiers, mon pérve et le regrette
D" Gilles de la Tourette; — le tases vrai, dont les exemples ne
sont plus & ciler; — el la PARALYSIE GENERALE PROGRESSIVE, sur
laquelle le D' Régis a en le grand mérite d'appeler Pattention et
dont les exemples se sonl multipliés depuis lors,

Sl en était besoin, je pourrais édilier le lecteur a cel égard en
rappelant les observalions déja si nombreuses de labes el de pa-
ralysie générale recueillies sur des enfanls ou des adolescents
indemnes de syphilis acquise, mais issus de parents syphilitiques.
Mais de eela, vreaimenl, la preuve n’esl plus a faire aujourd’hui,
el je n'insisterai pas.

[11. Enfin, I'état intellectuel el moral peul élre touché par I'héreé-
ridité spécilique. Encore peu connu, ce poinl mérile, en raison de
son extréme imporlance, une allention particuliére. Je demanderai

v insisler comme il convient.

. L'hérédo-syphilis s'en prend souvent & Uintelligence el allecle
a des degrés divers el sous des formes variables. Elle fail ou peut
laire des enfanls arriérés, des déprimés, des simples ; elle peul Faire
des imbéciles el méme des idiots. Je précise.

) Voy. la piéce justificalive, n® 22,
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De méme que pour le développement physique, Dinfluence
hérédo-syphilitique s’exerce sur le développement intellectuel sui-
vanl deux modalilés qui consistent en ceci :

I° Retard du développement ;

2* Imperfection ou arrét du développement, a des degrés d'ail-
leurs Lrés varicés.

[. Retard du développement intellectuel. — 11 se traduil par ce fail
que 'enfant est toujours en arriére sur son dge comme apliludes
intellectuelles. L'intelligence languit, ne s'ouvre pas, ne s'¢lend
pas. On a affaire & des enfants dépourvus de mémoire, qui com-
prennent difficilement, qui ne reliennent pas, chez qui la facullé
d'attention semble amoindrie ou presque nulle. Les enfanls de ce
type n‘apprennent que difficilement & écrire el, bien plus difficile-
ment encore, a lire. Plus lard ce sont, comme on I'a dit, de manvais
écoliers, tonjours en relard sur leurs camarades; ce sonl, en lermes
euphémiques, des arviérés,

I1. Imperfection et arvél du développement intellectuel. — Je n’ai
qu’a répéler sur ce point ce qu'en a dit mon pére dans son ouvrage
sur les affections parasyphililiques.

« ...Une conséquence possible de I'hérédo-syphilis consiste en
de véritables arréts, & des degrés divers, du développement inlellectuel.

« (lest un fail anjourd’hui bien authenlique, quoique peu vul-
aarisé¢, peu acceplé, je dois le reconnaitre, que les descendants de
sujets syphilitiques sont quelquefois frappés de pEcHEANCE INTEL-
LECTUELLE.

« Trés positivement, la syphilis héréditaire erée parfois des enfants
bornés comme intelligence., voire des enfants imbéciles on méme des
wdiots.

« Et rien d’étonnant a cela. D'une part, il est bien légitime que la
syphilis réagisse sur intelligence par les délerminations spéci-
fiques qu'elle peub exciler vers le cerveaun dans le jeune age. [t
d’autre part, il est cerlain que, sur les enfants hérédo-syphilili-
ques, le développement intellectuel peut élre enrayé par de simples
troubles nutrilifs de l'encéphale, troubles d'ordre vulgaire, ana-
logues 4 ceux que réalise fréquemment la syphilis héréditaive sur
divers organes, ainsi que nous I'avons vu par ce qui précéde.

« Dans un premier degré, on a affaire & des sujels bornés, sim-
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ples, oblus, niais, & insuffisance intellectuelle dament accentuée.

« Dans un second degré, Farrét du développement intellectuel
esl pour ainsi dire absolu, non moins que définilif et irrémédiable.

« Un cerlain ,nombre d'observations de ce genre onl été cilées
déjhd par divers auteurs, notamment par Crilchett, Hutehinson,
H. Jackson, Mercier, Parrot, J.-S. Bury, Tarnier, ele.

« Tous ces cas, identiques comme fond, présentent le triste
lableau d'un élre & peu prés tolalement dépourva d'intelligence,
automatique, machinal, n'ayanl a sa disposition que quelques mots
¢lémenlaires, ne comprenant presque rien ou méme ne comprenant
rien de ce qu'on peut lui dire. Si sa vie ne se borne pas absolument
4 manger, boire el dormir, elle se restreint du moins a4 une série
d'actes instinetifs, & des allées el venues sans intention suivie, a
des occupalions enfantines, a des amusements eples, & des insa-
nilés de toul genre, sans parler méme d'incidenls passagers, tels
(que coléres sans molifs, cris, gesticulations, violences, impulsions
soudaines, brutales, quelquefois malfaisantes, et toules manifesta-
tions diverses du genre de celles qui composent 'ensemble sympto-
malologique de I'niziéciiire et de intorie.

« Ajoutons quil n'est pas rare d’observer dans les mémes condi-
lions, coincidemment avee celte dégradalion de inlelligence, cer-
lains troubles de la motilité, & savoir @ incertitude des mouvements
maladresse des mains, tremblements passagers, défaillances (]'l"qni:
libre, faiblesse des jambes, faiblesse des quatre membres, état de
parésie musculaire généralisée, ete. »

Conlroversable encore & I'époque ot mon pére écrivail ces lignes,
celte influence néfaste de 'hérédo-syphilis sur le développement
de l'intelligence ne saurail plus élre révoquée en doule acluelle-
menkt. De nos jours on ne discule plus que sur le degré de fréquence
suivant lequel s’exerce ladite influence. A ce point de vue, des dis-
sidences notables séparenl encore les observaleurs, ainsi qu'en
témoignenl diverses slatisliques cilées par le D' Ingelrans dans
son mémoire si documenté sur hérédo-syphilis du systéme ner-
veux (', Mais quimporte? Pouvons-nous étre étonnés quiil en soil
ainsi? N'en a-l-il pas ét¢ de méme quand il s'est agi d’élablir le

(1) Gazelle des _,I',.,'j,r',!',;,;.,-‘ 1 04, . asll,
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degré de fréquence des antécédents syphililiques dans le labes ou
la paralysie générale? Ce point n'a done plus qu'une importance
secondalire ().

Une particularité conlirmalive de ce qui précéde réside encore
dans ce double fail : que, dans certaines familles syphililiques,
plusieurs enfants sonl parfois frappés de déchéance intellectuelle a
des degrés divers: — el que, dans cerlaines autres, 4 eoté d'en-
fants arriérés ou idiols, on trouve d'aulres enfants présentant tels
ou tels stigmales de déchéance physique ou affeclés de diverses
NéVroses.

Telle est une curieuse observation du P Tarnowsky, ot I'on
voil, dans une méme famille, &4 colé d’enfanls porteurs de slig-
males hérédo-syphilitiques, un enfant hystérique, un autre hystéro-
epileplique, et deux autres toul a fail inintelligents, arriérés, restés
enfanting, bien qu'agés de 12 et de 22 ans.

Telle encore celte autre observation du méme auteur dans laquelle
on constale, sur trois enfants vivants, un idiot, un épilepltique et
un invertl sexuel.

Telles encore ces observations du D Barthélemy ot 'on voit
cecl :

1° Dans une premiére famille, deux enfants idiots: — el un
troisieme strabique et névropathe

2° Dans une seconde, un premier enfant arriéré, absolument en-
fantin, ayant eu & deux reprises des aceés d'aliénation mentale ou
de mélancolie, ete.; — et un second enfant bizarre, agilé, névro-
pathe;

5° Dans une troisieme, une premiére fille absolument idiote ;
— et une seconde inintelligente, maniaque, affectée d'un tic de
I'épaule, avec grimaces de la face, ete.

() « ... Ajoutons méme, continue M. le D Ingelrans, que les fils des
hérédo-syphilitiques enx-mémes peuvent, d la seconde génération, étre retardés
dans leur développement intellectuel et resler indéfiniment arriérés.... Le
Dr Spillmann, par exemple. a cité le cas d'une fille d’'hérédo qui, « travaillée
par de fausses méningites = dans sa premiére enfance, présenta 4 8 ans des
troubles mentaux et fut guérie par des frictions mercurielles. Les observa-
tions de celle espéce sont rares. nous ne lignorons pas, mais combien
restent ignorées et inédites! »

FOURNIER. 1
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Telles seraienl encore de nombreuses observations similaires que
je pourrais reproduire ici el dont quelques-unes se trouvent déja
tun:-‘.if_r;u:?i-.-; dans ma thése ilmllglll'n]ﬂ.

. A colé de ces sligmales intellectuels, j'en signalerai encore
d'autres qu'il n'y aura pas d'exagération, je crois, 4 qualifier de
sTIGMATES MORAUX de I'hérédo syphilis.

Tres positivement, en effet, certains hérédo-syphilitiques sont
plus alleinls encore du coté moral que du eolé intellectuel. 1ls sont
ou paraissent moyennement doués quant a I'intelligence, mais ils
le sonl aussi pauvrement que possible quant & ['état moral, a la
conscience, aux qualités nécessaires & la direclion et a la dignité
de la vie. Ce sont des inconscients, dépourvus de scrupules el
de sens moral, des dystrophiés moraur, ou méme, qu'on me passe
'expression, des @morauz. Aussi bien leur responsabilité, — je
m’'empresse de le dire, — esl-elle certainement trés diminuée, alors
qu'il leur arrive de faire le mal, ce qui n’est pas rare. Mon pére les
a déja signalés a Datlention, lorsque, & propos de I'hystérie et de
I'hystéro-neurasthénie hérédo-syphilitique, il éerivait ceci @ « L'hé-
rédo-syphilis erée parfois des sujets bizarres, originaux, ¢motifs,
excessifs, auxquels on applique vulgairement le nom dimpondérés
ou de déséquilibrés, voire, a un degré supérieur, de « timbrés »,
de « défraqués ».

« On a affaire alors & des individus qui, avec un fonds moyen
d'intelligence, restent inférieurs & la moyenne courante parce qu'ils
sonl incomplels.

« Suffisants sur un point, ils sont défaillants ou comme « lacu-
naires » sur d'aulres

« lls offrent le type de ces sujets d'intelligence partielle qui, bien
doués par certains cotés, présentent (pardon de l'expression) une
lacune, un « trou » sur d’autres ; ils offrent le type de ces ensembles
moraure imparfaits, & la fois conseients et inconscients du bien et
du mal, & la fois et tour & tour capables de dévouement et de vile-
nies. De 1a, un décousu habituel dans leurs entreprises, leurs voli-
tions, leurs projets, leur conduite générale dans la vie.

« Bref, ce sonl des gens qui n’arrivent & rien de bien en raison
de leur cérébralité mobile, de leur instabilité mentale, en raison du
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délant ||~t'-q11i|ihr[" el de pondération dans leurs idées, leurs senti-
ments, leurs actions.

« J'ail déja rencontré dans ma carriere nombre de sujels de cel
ordre; — et, aprés avoir analysé aussi scrupuleusement que pos-
sible les ecauses (qui pouvaient les avoir amendés a cel élal particu-
lier, il m’est arrivé plus d'une fois de ne trouver que 'hérédilé
spécifique comme origine de celle quasi-dégénérescence. »

Je rapprocherai toul aussitot de ce qui précéde une belle obser-
vation dont je dois connaissance a M. le D Barthélemy. Celle
observation est relative 4 une jeune femme & la fois dystrophice
physiquement et moralement, et dystrophiée moralement dans le
sens restreint, partiel, circonscrit, que vient d'indiguer mon pére.
Ceile jeune femme, irréprochable a tous égards, comme senti-
ments el comme conduite, est affectée néanmoins d'une incon-
science morale partielle et obéit de lemps a autre & de vérilables
impulsions cleptomaniaques. Elle dérobe sans besoin el mal-
adroitement; elle dérobe sans se rendre compte de la culpabilité
de I'acte. Elle a, si je puis ainsi parler, une véritable lacune morale
dans le cerveau.

Encere n'est-ce pas lout. Car de l'addition ou de 'exagération des
divers troubles qui précédent dérive, pour certains cas & coup sar
bien plus rares, un véritable état de dégénérescence psyeho-morale
qui confine & I'aliénation, pour ne rien dire de plus,

lei pourrail prendre place un bien intéressant chapitre pour la
médecine légale en raison des types étranges et parfois trés diffici-
lement appréciables qu'offrent certains des malades en question.
Mais je ne saurais excéder mon sujet, et ne ferai en conséquence
que citer sommairement quelques-uns des cas que jai en vue
(tous relatifs a4 des hérédo-syphilitiques, bien entendu) :

A..., collégien de 18 ans, éprouveé dans son enfance par divers
accidents d’hérédo-syphilis, microcéphale, obése et subhysté-
rique, se met & écrire & une cuisinieére, véritable maritorne peu
faite pour inspirer des passions, une série de leltres empreintes de
'amour le plus ardent.

B..., autre collégien de 17 ans, intelligent, mais bizarre el névro-
pathe, vient un jour réclamer cynigquement a sa mére une trés forte
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somme dargenl, pour mellre dans ses meubles « une femme Lrés
honnéle el lrés vertueuse », dont il a fait connaissance dans les
promenoirs d’Olympia.

(..., 26 ans, ne lrouve rien de mieux, pour oblenir des subsides
de sa famille en faveur d'une chanteuse de café-concert, que de
la menacer d'un proeés calomnieux,

D.... 21 ans, 4 propos d'une contrariété légere, commel une ten-
tative de suicide el se blesse griévement.

[E.... 19 ans, esl sujet & des erises d'exaltation. Dans l'une de
ces crises il a frappé el failli luer sa mére. Plusieurs fois il a an-
noncé, méme étant calme, qu'il la tuerait.

F...., 35 ans, jusqu'alors trés correct et irréprochable, se laisse
aller soudain & des acles immoraux sur de jeunes enfants. « Ces
acles, éerivail & mon pére son médecin qui est également son ami,
sonl daulanl plus surprenants de sa part que jusqu'a ce jour il
n'avait jamais prélé le flane a aucun reproche de ce genre. 11 élail
méme tenu pour un homme d'une moralité exemplaire.... Au reste,
ce qui esl plus surprenant encore, c'est quil ne parait pas avolr
une conscience netle et exacle d'acltes qui ne sont aulres que des
atlentals & la pudeur, sans attouchements, il est vrai, mais néan-
moins bien coupables.... »

G..., 18 ans, névropathe, émotil, deséquilibré, bizarre, parlage
et dilapide avec un ami une forte somme que ce dernier s’est pro-
curée par un abus de confiance vis-i-vis de son patron. Poursuivi
pour ce fail, il s’étonne. 11 ne comprend rien, positivement (comme
je m'en suis assuré plusieurs fois en causant avee lui), & la culpa-
bilité de son acte. « Puisque ce n'est pas moi qui ai pris l'argentl,
me répélail-il sans cesse, quest-ce qlfﬂll a a me dire? » lmpﬂ:-i*.-;ih][‘
de lui faire comprendre ce que son action a de conlraire a la plus
¢lémentaire morale. On l'edt condamné, qu’a coup siur on eal con-
damné, dans toute 'acception du mol, un innocent, un inconscient
tout an moins,

Le D" Barthélemy a cité trois cas de cleplomanie observés sur
des hérédo-syphilitiques avérés.

e méme observateur a relalé loul au long la navrante hisloire
d'une fille hérédo-syphilitique qui, eriblée de stigmales somaliques,
ful éprouvée pour une parl au moins égale dans son élal psychique



DEGENERESCENCE MORALE. 2135

et tomba dans un véritable état de pEcENERESCENCE MoRrALE. Pelile,
elle ful condnite & l'onanisme par du prurit vulvaire et s’y livea avee
fureur. Survint naturellement une violente hyslérie. Plus agée,
c'est-a-dire avant & peine 17 ans, « elle ne pouvait plus se passer
d’hommes ». Elle se livrait & une véritable chasse 4 I'homme, pre-
nant tout ce qui lui tombait sous la main, ayant jusqu’ 5 ou 6 coils
par jour. De chute en chute, paresseuse el refusant de travailler,
elle en arriva & la maison publique (').

[t de méme, ajoute le méme auteur, pour de nombreux aulres
cas. Car, affirme-l-il, ¢'est un fail commun que de rencontver des stig-
mates d'hévédo-syphilis chez les dégénérés eriminels.

Sil en esl ainsi, — el je suis bien tenté de le croire avee les
observateurs précédents el avee mon pére, — quel intérét prendrait
une élude approfondie sur une telle question! Quel chapilre de

philosophie médico-sociale a éerire sur un tel sujet!

Jaurais peul-étre da signaler dans ce chapilre quelques autres
phénoménes nerveux que produit ou semble produire 'hérédo-
syphilis.

De ee nombre, par exemple, est le diabéte infantile, donl je crois
avoir observé personnellement quelques eas:; — sans parler de
ceux déja signalés par le D' Lemonnier, le DY Schnee, ele. Mais ce
sont 14 lous sujels conlroversés, incerlains, ef que jai préféré
reserver,

Voir, du reste, aux picees justificatives, n" 25, une inléressante

observation du D' Lemonnier, & ce sujel.
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SEPTIEME GROUPE

ETATS ET PREDISPOSITIONS MORBIDES

Ce seplieme groupe est consacré aux éals el prédispositions mor-
bides qu’il n'esl pas rare de rencontrer chez les hérédo-syphili-
Liques.

A coup sar 'imprégnalion syphilitique native exagére la récepti-
vité pathologique el erée ce qu'on appelle des prédispositions morbides.

(est 14 ce qu'a traduil de vieille date un mot eélébre de Guénean
de Mussy. « La syphilis est un fumier sur lequel germent toules
les pourritures. » Rien de plus vrai. Oui, a eoup sur, I'organisme
hérédo-syphilitique est un terrain propice, un « houillon de eul-
ture » tout préparé, comme on dit actuellement, pour la germina-
tion des levains infeclieux, comme peul-étre aussi pour le dévelop-
pement de bien dautres processus morbides.

Ainsi, par exemple, mon pére insislait énergiquement dans ses
lecons, avec chiffres & Fappui, sur la singuliére fréquence avee
laquelle se rencontre la diphtérie chez les enfants hérédo-syphili-
Liques,

De méme, pour ma part, j'ai eu l'occasion de remarquer la fré-
quence avee laquelle une curieuse alfection dont I'étiologie occupe
lant 'altention de nos jours, & savoir Uappendicite, sévit sur les
sujels affeclés d’hérédo-syphilis. En effet, il m’a été donné d'ob-
server, el ¢’est beaucoup, 14 cas dappendicile chez des individus
hérédo-syphilitiques et loujours (considéralion secondaire que je
ne m'explique pas, mais que je ne saurais laire) sur des individus
en apparence sains, bien portanis el non porteurs de sligmales
apparents de leur hérédité spécilique. Ces 14 cas onl évolué dans
12 familles. De par celle constatalion, de par cette somme de fails
irrécusables, jai élé amendé & penser que Pappendicite conslitue,
comme la diphtérie, un de ces accidents auxquels esl exposé tout
individu & résistance vitale amoindrie par une tare héréditaire, aux-

quels done est exposé plus que Loul aulre Phérédo-syphilitique, cet
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individu nativement infériorisé, ce déchu, ce fragile par excellence,

Je ne saurais donc voir entre ces deux termes (appendicile el
syphilis héréditaire) quune cause d’appel de 'un & Tautre, que le
résultat d'un amoindrissement de résistance vitale sous l'influence
d'une tare héréditaire. Clest dire que, sur ce point d'¢liologie, je
n'oserais suivre mon savant maitre le professeur Gaucher. qui,
lui, n’hésite pas & considérer lappendicile comme une manilesta-
tion lardive possible de l'infection syphilitique soit acquise soil
héréditaire. (Voy. la piéce justificative n® 11, qui reproduit I'inté-
ressanle communicalion du P* Gaucher sur ce sujel.

A colé des cas précilés que suflisent & expliquer la rencontre
fortuite de deux maladies et une réceplivité morbide exagérée, il
en esl dautres qui se produisent avee une frégquence. une régu-
larité et une similitude telles d'un sujet & un autre, qu'il semble
impossible de les interpréter autrement que par celle mystéricuse
relation entre entités pathologiques qu'on appelle prédisposition.
Ces derniers cas constituent un groupe composé des lermes sui-
vants :

|. Diathése hémorragique du jeune dge;
II. Hémoglobinurie paroxystique;

I11. Serofulo-tuberculose;

I'V. Accidents nerveux.

Quelques commentaires.

L. Diathése hémorragique du jeune dge. — Il n'est pas étonnant
que appauvrissement et I'adultération du sang, signalés de vieille
date par MM. Lancereaux, Jaksch, Loos ('], el si hien étudiés ces
derniers temps par mon collégue et ami Dominici (), puissent dé-
terminer parfois chez le nouveau-né el 'enfant syphilitiques une

(1) « Déja M. Lancereaux avait signalé dans le sang des hérédo-syphili-
tiques une prolifération cellulaire marquée. Cette modification du sang esl
connue depuis les travaux de Jaksch, sous les noms de psendo-lencemie
des enfants. Loos a méme considéré cetle pseudo-leucémie comme caraclé-
ristique des formes graves de la syphilis héréditaire, qui parfois peul eréer
une véritable leucémie des nouveau-nés, comme dans les cas relalés par
Baginsky, par Monlti et Berggruen, ainsi que par Hochsinger. » (Banasch,
thése citée, p. 27.)

(2) Les altérations du sang dans la syphilis primaire el secondaire. Presse
médicale, 6 avril 1898,
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vérilable diatheése hémorragique, laquelle se traduit de différentes
facons, a savoir : emphalorragie; — hémalémese, — melena; —
hémorrvagies sous-culanées: — syphilides hémorragiques, ele. ; — voire,
mais bien plus rarement, hématurie, hémorragies nasales, buc-
cales, oculaires, pleurales, périlonéales, méningées, inlra-viseeé-
rales (poumon, foie, cerveau, ele. ).

Ce ne sont 1, & coup sir, que des aceidenls rarves, mais qui seraient
moins rares, je crois, si l'origine premiere en était mieux connue,
¢'esl-d-dire si la syphilis des ascendants élail plus souvent suspec-
lée el recherchée comme origine possible de tels aceidents.

Pour les nouveau-nés, en particulier, la relation éliologique de
lels aceidents avee la :-;I\'lzllilir; eslt démontrée lli*lulii-: ]nn}_;'l-:‘-lll}m el
repose sur de nombreuses el indiscutables observalions ('). M. le
D Bar a pu dire avee toule raison que « la syphilis est une des
causes les plus importantes des hémorragies du nouveau-né ». El
de méme M. le D Lequeux, auteur d'une thése toute récente
sur le méme sujet (°), aboulit & cetle conclusion que, « parmi les
diverses tares hérédilaires qui réagissenl sur les enfanls pour pro-

duire dans le toul jeune age des hémorragies graves, la lare syphi-

itique est celle qui se place an premier rang ».
litiq t eelle q p! I x

1. Hémoglobinurie paroxystique. — Je n’ai pas a faire ici 'histoire
clinique de I'hémoglobinurie paroxyslique, el je ne ferai qu'in-
sisler sur le role imporlant que semble jouer la syphilis dans la

palhiogénie de celle alleclion.

(1) Comme exemple, je ne saurais mieux faire que de ciler ici une tres
probante observation de M. le I Bar, se résumanl en ceci :

Mere syphilitique encore alfectée de plagues muqueuses péri-anales au
momenl de Vacconchement.

Enfant né en élal de eyanose. — Une heure el demie aprés la naissance,
larges laches ecchymoliques se produisant sur le métacarpe. puis sur le
thorax. Pen apreés, nouvelles eecchyvmoses sur les cuisses et 'abdomen ;

suffusions sanguines sur les mains et les pieds. — Morl sepl heures apreés
I'accouchement.

A l'aulopsie : cavilé péritonéale remplie de sang. — Nombreux foyers
hémorragiques dans les poumons et le foie. — Plévre conlenanl une cer-
taine quanlilé de sérosilé sanguinolenle. — Surlace duo corur semée d'ee-
chymoses. Dans la rale, lovers hémorragiques treés élendos, ayant dé-
fermindé la rupture de la capsule: d'on Pépanchemenl sanguin dans le péri
Loine.

‘ﬂll,lrjula-'-' il .Ir’.l“‘.l.,h'_ |'.“|1:|_
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Il me suffira pour cela de rapporter I'opinion que mon savanlt
maitre le D Balzer exprime a cet égard dans le Traité de la
syphilis, de mon pére.

« ... En résumé, la limitation presque absolue de 1'étiologie de
I'hémoglobinurie paroxyslique & la syphilis héréditaire ou acquise,
'identilé des lésions dans les diverses variélés d’hémoglobinurie,
le role accessoire du froid (qui ordinairement ne suffit pas a pro-
voquer le paroxysme dés que les malades sont soumis au lraile-
menl spéeilique), toul semble bien démontrer que Fhémoglobinurie
paroxystique dite a frigore est en réalité, comme les autres hémo-
olobinuries, symplomalique d'une maladie infeclicuse. Et le role
capital de la syphilis est aujourd’hui considéré comme certain dans
la pathogénie de ce trouble morbide ; seul, le mode suivant lequel
il s'exerce reste encore obscur(') ».

Pour ma parl, soit d'observations personnelles, soil bien plus
sirement d'un gros stock d’observalions colligées dans la liltéra-
ture médicale, il me parait résulter en toule évidence que la syphi-
lis héréditaire est la cause sinon exclusive, au moins principale, de
I'hémoglobinurie paroxyslique.

I Aecidents nervewr., — De ceux-ci je n'al plus rien & dire aprés
tout ce que j'en ai dit dans un chapitre précédent. Il est de nolo-
rieté acquise que la syphilis, ainsi que I'a écrit mon pére, est par
excellence « un poison du systéme nerveux », et I'on a vu dans le
chapitre en question ¢ue son influence nocive s'exerce encore plus
intimement sur la descendance des syphilitiques que sur les sy-
philitiques enx-mémes.

IV, Serofulo-tuberculose. — De vieille date on a nsisté sur les

rapporls éliologiques de la serofulo-tuberculose avee la syphilis(%).

() !'2}'i}]1i'|it-;|]u |'1_l-ir|__ 1'||:|1pi]|'r- di a M. le If Barzer, Teadle de fa .i_.llf!].;.ln".lrr.h"
par le P . Fouwenier, 1. 11, Tase. 11, p. 660,

() A citer comme exemple ce passage si remarquable de Lebert :

« ... J'ai souvent observé que. si une prédisposilion fuberculeuse existe
sur un sujet, la syphilis en éveille le gevine dormant el en cause le dévelop
pement. Eh bien. la syphilis produit le méme effet sur des sujels ne pre-
sentant aucune disposition a la phtisie dans leurs antécédents, lenr sanldé,
leur constilulion. Clest-a-dire : la syphilis ne fait pas que développer une dis-
position exislante & la luberculose; elle détermine aussila tuberculose chez
des sujels non prédisposés.... La tuberculose est au nombre des maladies
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De vieille date aussi on a signalé la fréquence du lymphatisme et
de la serofulo-luberculose chez les enfants issus de souche syphi-
litique. La syphilis, disait-on, dégénére en scrofule, el I'on faisail
en quelque sorle de la serofule une manifestation quaternaire de la
vérole. « Je suis convaineu, écrivail le eélébre Er. Wilson, qu'un
nombre considérable de ces maladies qu'on appelle scroluleuses
sont le produit de la syphilis. » Et l'on citait & ce propos quantité
d'observations relatives a des enfants qui, nés de parents syphili-
liques, avaienl abouli & telles ou telles des manifestations les plus
varices de la scrofulo-luberculose, telles que phlisie pulmonaire,
carreau, tumenr blanche, mal de DPolt, écrouelles, adénopathies
viscérales, lupus, ete. Longlemps aussi on s'esl plu & rappeler
comme type du genre une observation célébre de Baumes (de
Lyon) concernant un pére syphilitique qui avait engendré sucees-
sivement :

I Un enfant syphilitique et hydrocéphale

2 Un enfant affecté d'un gonflement sans doute tuberculeux des mains
et des pieds;

5" Une enfant lymphatique et morte de phlisie pulmonaire;

i Un garcon lvmphalique qui, & 5 ans, fut pris d'une tumeur blanche du
genou, amputé, et mourut;

5 Un enfant trés lymphatique, qui dés le jeune dge présenta des caries
multiples, notamment au coude et & la pommette,

Bref, la serofule étail considérée comme une fille de la vérole.

Avee 'avénement de la microbiologie il se {it une réaction contre
celle maniére de voir, el 'on professa bienlol que la syphilis était
incapable de se métamorphoser en scrofulo-tuberculose parce
qu'elle ne saurail enfanter de toules pieces le bacille de Koch. Une
disjonetion profonde ful alors établie entre ces deux affections.

Puis, 4 son tour, la elinique reprit ses droits pour monltrer que
des liens inlimes rattachenl parfois la serofule a la syphilis. A coup

qu'engendre la syphilis.... 1l faut done traiter ¢énergiquement de leur
syphilis les sujels disposés au tubercule, contrairement i ce qu’on admel
giénéralement. La tuberculose nest pas une conlre-indicalion aux frictions
mercurielles, tout au contraire. Cest 1 ce que lexpiérience m'a démonlré....
J'ai vu le traitement antisyphilitique amdéliorer el guérir d'une facon perma-
nenle nne lubercnlose naissante des poumons el des glandes. »
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sir, la syphilis ne fait pas de toules piéces le bacille de Koch,
mais elle offre & ce bacille un terrain propice i sa germination, el
toul est la trés cerlainement. Aussi bien la syphilis et la tubercu-
lose se montrent-elles associées dans un trés grand nombre de cas;
el, somme toute, comme 'a dit mon pére, « la syphilis constitue
un des grands affluents de la scrofule. Elle lui prépare le terrain;
elle constitue T'organisme. si je puis ainsi parler, en 'état d'un
milien de culture éminemment favorable & la germination el &
la dissémination des microbes pathogénes de la serofulo-tuber-
culose. »

Cing manifestations scrofuleuses sont principalement observées
chez I'hérédo-syphilitique. Je les citerai par ordre de fréquence.

1. Adénopathies diles strumeuses ou strumoides. — Exlrémement
communes dans la seconde enfance.

II. Tuberculisation pulmonaire. — 11 est indéniable que quantité
de sujets hérédo-syphilitiques sont pris, a des ages dailleurs
divers, de phénoménes de dépérissement, puis de consomption, de
cachexie, qui ont leur origine dans I'envahissement des poumons
par la tuberculose.

I11. Coxalgie. — On a signalé la coxalgie d'une fagon particu-
litrement fréquente chez les enfants hérédo-syphilitiques.

Ce qu'il ¥ a de remarquable, ¢'est que celle coxalgie se mani-
feste souvent chez des familles indemnes de tuberculose. Pour ma
parl, j'ai élé vivement frappé de constaler un fait de ce genre sur
une jeune fille hydroeéphale qui ne présentait par elle-méme aucun
signe de 'habitus serofulo-tuberculeux et qui, d'ailleurs, était née
de parents robustes et bien porlants. Le pére, 4 la vérité, étail
entaché de syphilis.

IV. Mal de Pott. — Plus rare, mais cependant encore signalé
dans un certain nombre d’observalions.

V. Tumeurs blanches, de localisations diverses.

Récemmenl encore, divers cliniciens, comme MM. les D™ Bar-
thélemy et Augagneur, onl énergiquement insisté sur cette influence
tuberculigéne de la syphilis et en particulier de I'hérédo-syphilis.
lie meéme le D Paul Gallois, dans sa théorie spéléopathique de la
scrofule, a présenté celte derniére affection comme prenant le plus
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habituellement naissance dans le cavum grace aux lésions syphi-
litiques qu'elle v rencontre('). Clest la syphilis, dil-il, qui la ouvre
la bréche et constitue U'effraction: puis viennent des bacilles divers,
nolamment le bacille de Koch, qui, trouvant la porle ouverle,
pénétrent par celte porte dans lorganisme. Liinfection serofuleuse
eslt done, en nombre de cas, littéralement préparée par la syphilis.
l.a preuve en est qu'une des premiéres manifestalions de la scro-
fule, ce qu'on pouriail appeler son accident primitif, son chanere,
consisle en ces famenses VEGETATIONS ADENOIDES du cavam, les-
quelles, comme on le sait, sont d'observalion commune dans
I"hérédo-syphilis.

snfin, toul récemment, dans une communicalion trés remarquée
au dernier Congrés de la tuberculose, M. le D Emile Sergent
tendail 4 établir une relation plus élroile encore entre la syphilis el
la tuberculose. « La syphilisation, dil cet éminent observateur,
erée un ferrain délection pour la tuberculisalion; et, de plus, cette
prédisposition ne resle pas limitée & Uindividu; elle s'étend 4 sa
descendance.... L'enfant du syphilitique hérite de I'imprégnation
humorale qui conslitue le terrain syphilitique, terrain éminemmend
propice & la genése el & I'évolution de la tuberculose.... Je crois
que la scrofule de lenfance n'a pas, le plus souvent, d’antre patho-
aénie. Je la considére comme un dérivé de la syphilis et j"ai la con-
viclion que, si nous pouvions dans tous les cas de scrofule recher-
cher la syphilis dans le passé des parenls, nous la lrouverions bien
souvent, sinon toujours.... En somme el bien cerlainement, la syphi-
lis prépare le terrain pour la graine de la tuberculose(|- »

() La serofule ef les affections adénoidicnnes, Paris. 1900,

) Syphilis et tuberculose. Congres de ln tuberculose, 1905, Il y a plus
méme, car M. Sergent, dans I'un des paragraphes de son mémoire si inlé-
ressant el si suggeslif, ajoule ceci:

« ... Il esl évident a priori que la réalité de la prédisposilion de I'hérédo-
syphilitigque 4 la phtisie ne pourra étre démonltrée définitivement que par Ia
recherche svslémaligque de la syphilis dans le passé padhoiogique des
parents des luberculeux. Or, celle recherche esl des plus delicales el ne
peul élre poursuivie que dans des circonslances parliculicéres: il esl rare,
en elfel, qu'on puisse demander 4 un malade si son pére a eu la vérole: il
est plus exceplionnel encore que ce malade puisse répondre a celle queslion.
Pour que Penguéle soil réalisable, il faul gu'elle soil diseréle el sire i la
fois; ces denx condilions se lrouvenl réunies lorsque le médecin est en

meéme lemps le médecin des parents el des enfanls. Ainsi se lrouve sup-
primée la formalilé d’'un inlerrogaloire condamné par avanee & Vinubilité
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V1. Viscéropathies. — Les grands viseéres abdominaux four-
nissent bien moins souvent des stigmates que des symplomes
d'hérédo-syphilis tardive; jentends qu’ils sont plus souvent affectés
par elle qu'ils ne lui fournissent d'indices révélateurs de par la
survie de telles ou telles Iésions datant dun plus jeune dage. Quel-
quefois cependant ils remplissent ce role, et cela de deux facons :

Soit par des renseignements d’anamnése : antécédents d'alfec-
tions abdominales dans l'enfance, de « foie gros » avee ictére el
ascite, de « rate grosse », de erises albuminuriques;

Soit par des sligmates anatomiques persistants, tels que :

1° Exagération de volume du rore, quon trouve débordant les
fausses cotes dans une étendue variable, voire descendant jusqu’au
niveau de I'ombilic ou méme, mais exceptionnellement, de la eréle
iliaque:

Inversement, mais d'un facon beaucoup plus rare, diminution de
volume de l'organe, qu'on constale pelil et comme rétracté;

2° Modification dans la configuration du foie, appréciable au
toucher et & la percussion. — Bord inférieur de l'organe déerivant
une courbe irréguliere. — Surface de I'organe se présentant ine-

les faits parlenl d'eux-mémes, Pour ma parl, les observations que j'ai
recueillies m’onl amené & la conceplion que je souliens acluellement
clague fois que j'ai pu vechercher la syphilis dans les antécédents hévéditaires
des tuberculewr, je Uai trouvée chez Nun des ascendants, le peve en général.
Exemple :

Une jeune femme d'une trenlaine d'années, portant des cicalrices
d'éerounelles datant de 'enfance, commenca, il y a huit ans, une lubercnlose
pulmonaire. & marche torpide, aujourd’hui presque complétement éteinte.
Eh bien, son pére, vieillard de 76 ans, avait eu la syphilis & 20 ans; quand
je le connus, il était porteur d'une leucoplasie buccale. de cicalrices de
gommes el d'une aortite. »

M. Sergent cite quatre auntres cas semblables, et conclut en ces lermes

. Ainsi je snis amené a conslater que. 1I¢|ns les cing cas on jai |rll
twuuuh'r aux antécédents de famille, cing fois celle recherche m'a donné
un résultat positif, cing fois jai constaté une syphilis paternelle, sans que
du reste dans aucun de ces cas les [ils aient présenté le moindre stigmate
d’hérédo-syphilis.

« Je n'ai d’ailleurs nullement la prétention de soulenir que la tuberculose
nécessite, pour sa germination, U'existence dun terrain syphilitique; une
pareille proposition serait contraire & la saine raison; je cherche simple-
ment & montrer que la syphilis n'est pas seulement pour le syphilitique lui-
méme une menace de prédisposilion a la phiisie, mais que eette prédispo-
sition se transmel aussi 4 sa descendance. alors méme que celle-ci n’hérile
que du terrain syphilitique et nullement de la graine qui engendre P'hérédo
syphilis proprement dile. »
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aale, bosselée, mamelonnée, lobulée, déprimée par places, ou il
donne la sensation d'un enfoncement, d'un méplal (foie capitonne,
foie ficelé de la syphilis) .

5" Parfois, mais rarement, modification de consistance de 1'organe,
par ilols. Ainsi, une exploration attentive peut révéler dans la
surface accessible de I'organe des indurations circonscrites, des
noyaux isolés d'une résistance insolite, rappelant les noyaux, les
« marrons » du cancer.

Sans doute, ces diverses particularités sont le plus souvent déli-
cales et difficiles & percevoir, surtout dans le cas dascile conco-
mitante. Mais, comme le fail remarquer mon pére, « elles peuvent
devenir trés nettes et immédiatement perceptibles & la suite d'une
ponction de I'abdomen. Si bien que je me suis plus d'une fois
demand¢ s'il n’y aurait pas avantage a les rechercher par ce pro-
cédé, élant donnée 'innocuité bien connue des ponclions ascitiques.
Comme exemple, je citerai un cas dans lequel, aprés une ponction
qui donna lieu a I'issue de plusieurs lilres de liquide, on senlit le
plus facilement du monde le bord inférieur du foie inégal, arrondi,
dur par places et comme semé de noyaux, tous signes d'importance
majeure qui nous avaient absolument échappé, qui restaient, je
I'affirme, absolument non perceptibles, méme a4 une exploration
minuticuse el prolongée, lant que l'abdomen élait distendu par
une ascite moyvenne. »

Et de méme pour la rate. — Un fait assez habituel est de la
lrouver augmentée de volume. Quand l'excés de développement
n'est que léger ou moyen, 1l n'a, au point de vue séméiologique,
quune valeur restreinte. Mais, quand il esl plus accusé, il devient
significatif. Car le propre de I'hérédo-syphilis est de faire det
« grosses rales », voire des rates énormes, « colossales » méme,
a-t-on dil. Sur un de mes malades, par exemple, une rate de ce
genre occupait, sans exagéralion, les deux tiers supérieurs de la
moitié gauche de l'abdomen, et coincidait, comme d'usage, avee
un développement équivalent du foie.

Comme d’'usage, ai-je dit. Et, en effel, ¢’est un fait habituel que
les affections spléniques de I'hérédo-syphilis coexistent avee des
affections du foie. — Bien souvent aussi le reix s'associe i la seéne
morbide.



HUITIEME GROUPE

DYSTROPHIES — MALFORMATIONS — MONSTRUOSITES

|. DYSTROPHIES DE GROISSANCE. —— l.es dystrophies de crois-
sance sonl multiples, vari¢es de forme, voire parfois contradic-
toires ou, pour mieux dire, d'apparence contradictoire.

[° La plus extraordinaire, la plus inattendue cerles, est le GIGAN-
TISME, conslituant un singulier conlraste avee ce que nous avons dit
précédemment de Uinfantilisme el des réductions excessives de la
taille comme expressions fréquentes de 'hérédo-syphilis. Ainsi,
I'hérédo-syphilis, qui certainement fail des nains, peut aussi faire
des géants ! Si extraordinaire que soil le fait, il n'en est pas moins
de toule authenticité. J'en ai cité plusieurs observations des plus
probantes dans ma thése, el d’autres encore seraient a produire.

Au resle, rien d'é¢tonnant a eela, car le gigantisme n'est qu'un
¢tal morbide, une perversion des processus de développement.
N'oublions pas d’ailleurs que 'apparente supériorité physique du
géant se compense presque toujours par des stigmales concomi-
tants d'infériorité physique et intellectuelle (signes d'infantilisme,
faible développement ou absence de la barbe et du systéeme pileux;
microdontisme ; réduction des organes génitaux: débilité intellec-
tuelle; complexion délicate, Ivmphatisme; et, somme toute, « infé-
riorité de capacité vitale ». « Les géants, a dit Dallemagne, sont
tous des individus d'évolulion perturbée et de vitalilé amoindrie
bref, ce sont des dégeénérés. »

2* Mais, chose plus bizarre encore, le gigantisme, au lieu d’élre
général, peut élre partiel, c'est-a-dire que 'exagération de crois-
sance peut se faire sur un segment isolé de I'individu et non sur sa
totalité. Ainsi, il est des demi-géants, si je puis ainsi parler, qui
sont géants par la moilié inférieure de leur corps, mais dont la
moitié supérieure est ou normale ou méme au-dessous de la nor-
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male: — comme aussi, mais bien plus rarement., U'inverse peul
s'observer.

A preuve ce cas si curieux observé par le D" Werther (de Dresde),
cas dans lequel un jeune hommne de 16 ans, hérédo-syphilitique,
¢lait infantile par le (rone el les membres supérieurs, mais géanl

") (voy. fig. 91).

par les membres inférieurs |

[ 'exagération parltielle de eroissance peut élre plus partielle
encore el se limiler, par exemple :

A un membre (avanl-bras ou jambe): — ou méme i un segment
de membre comme au pied (le D° Charpentier a cité le ecas d'un
enfant hérédo-syphilitique qui naquit avec un vérilable gigan-
lisme des pieds); — voire & un os d'un membre. Ainsi, dans un
cas du D" Schede, le tibia droit était de 9 centimétres plus
long que le gauche (*): — el, dans un aulre cas du D' Joa-
chimsthal, l'allongement excessif des deux radius avail pro-
voqué une déviation considérable de la main sur le bord cu-
bital (3).

2" De méme et plus fréquemment, on a observé des HYPOTRO-
PHIES dérivant d'arréts de développement, hypotrophies qu'en

o

aénéral on qualifie indament d’atrophies.

o
Par exemple, on a vu un membre supérieur ou inférieur, ou, plus
rarement, les deux membres d'un méme eolé du corps présenter un
développemenl notablement inférieur & celui du membre ou des
membres opposés.
Sur un enfant que ‘a1 observé 1i v a quelques années & Sainl-

(') Observation rapportée dans ma theése fnaugureale, obs. 195, p. 158 et
reproduite aux pi¢ces justificatives de ee volume, n° 12

De méme le D' Etienne a publié une trés inléressante observation de gigan-
fizmme portiel sur un enfant hérédo-syphililique, dgé de 6 ans. « Chez cel
enlant, dit-il, les membres inférieurs avaienl acquis une longueur extrava-
ganle. Ce qui frappait le plus, entre les nombreux symplomes dont il était
affecté, ¢'était lextraordinaire hauteur de ses membres. Les tibias, atleints
de lésions manifestement spécifiques, trés épaissis, sonl aussi beaucoup
plus grands ¢ue d’habitude ; et les fémurs, sans présenter de lésions appa-
rentes, sont également hypertrophiés en hautear. La hauteur des tibias
est de 29 cenlimétres, identique a celle du fémur... Ces dyvstrophies ossenses
ont débuté vers Fige de 5 ans, en méme lemps que se produisail une kéra-
tite, ete... » (dinn. de dermal. el de \F_,fliuf.l I RO

= ?]H"."i" .I'.J'r-l'.l'|-':'ji'r|'l'r||rl". flll'ﬁ. I‘-:I.'-:. EI. I:rl:l.

3 fhese .l-.lH.!H:'lrr’J"l'.[!r"'. abhs, 1%, p- 154,
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Louis, hérédo-syphilitique manifeste, 'un des bras élail trés infé-

rieur comme développement au bras opposé. Dans son ensemble,

comme dans chacun de
ses seoments, ce bras
¢tail rédutl de  toules
proportions ; il élait i la
[ois moins long et moins
aros (ue son congénére,
@ ce poinl que les dewr
membres  semblaient  ne
Pﬂh’ !'J'!Jf.i'll"“'“’f”l"l' (Y HH‘IHH"
individu . D'un - eolé,
¢'étail le bras d'un en-
fant de qualre ans, el,
de 'aulre, celul d'un be-
hé de deux ans loul au
plus.

De méme un cas duo
D' Delagenicre esl rela-
tif & un enfant de trois
ans donl la jambe droile
est « plus courle que la
gauche de 6 cenlime-
lres ». — En oulre, l'in-
fluence 11}'511'“}.[&(1:11' S0
traduil sur cel enfant
par l'absence du péroné
el par la malformalion
du pied qui est enroulé
sur lui-méme el ne porte
lII'!l‘. f,‘!'fl"!'-hhf’ ﬂ!'!f’-u.\'.

Ces hypolrophies peu-
venl ¢ébre plus particlles

Fis. 9. — Giganlisme parliel.
(Figure empruntée & Al le I Werlher,)

encore el se circonserire, par exemple, a quelques orteils, voire &

un orteil, comme dans le cas représenté ici (voy. fig. 92).

o
IZ“.-'

Enfin, I'hypotrophic peut s’exagérer encore comme réduetion
de proportions el dégénérer alors en NANISME.

FOUBXIER.

15
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Jai vu & I'hopital Saint-Louis un enfant hérédo-syphilitigque
avere. qui [|r|'~-.4~1|[ui1 une foute pelile mean, d’aillenrs absolument
bien conformée. Celle main élail véritablement name, par rapporl i

celle du eolté Hltlmun'-,

Rumpl a relalé un eas tout semblable, sur un enfant de six ans,

Fig. =, Hypoleophie d an orleil,

a peu pres idiol, dont la main gaunche toute petite avail subi un arrél
e ||["'-.'l‘]1||:|u*||h~||1. considérable.

LLe D' Legrain a observé deux eas analogues: Dans I'un, alrophie
ile l-||J:-|ir~ur_-a orteils. — Dans Paulre, deux orleils, A l'!lill'lll' ||'u-:|‘
¢laienl absolument nains; ils présentaient, sur un jeune homme de

vingl-cing ans, les proportions d'orleils d'un toul jeune enfant.

i Ce nanisme parliel me servira de [ransilion pour arriver au
NANISME GEMERAL.

Le nanisme général, le nanisme vrai n'est que P'exagération, la
aénéralisalion a toul le corps. a toul 'élre, de ce processus alro-
phique, de ces arréls de développement que jai déerits préce-

demment.
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Plusieurs cas de nanisme vreai ont élé observés en relation non
douteuse avee hérddibe 5}'||I1i|ii[fluw, J'emprunterai d’abord a une
lecon de mon pere le passage suivant :

« ... Mon altention a élé allirée sur ce point il v a quelques
années, par une conslatation inattendue dont je dois connaissance

4 mon ancien inlerne el ami le DT Poralk. constalation relalive an

fameux Biébé, nain du roi Stanislas 17 ex-roi de Pologne et plus
lard due de Lorraine). Bébé, sans nul doute, était un hérédo-
syphilitique. Cela résulte en pleine évidence et de son crane qui
présente un type accompli d’ostéome gommenx el des délails de
autopsie qui a été praliquée et publiée par Saucerolle.

« A sa naissance, dil-on, il pesail 15 onces (environ 50 gram-
mes , et un sabot a demi rempli de laine ful son premier berceau,
— Quand 1l eul atteint sa croissance, vers sa quinziéme année, il
avail deux pieds comme taille et pesait 9 livees et demie. — Il mou-
rul « de vieillesse » & vingl-cing ans. — Son inlelligence étail peu
développée. On ne put jamais lai apprendre a lire. »

U'n mannequin représentant Bébé, avee ses habits authentiques,
est exposé dans le musée de notre Facullé. On ne saurait mieux
le comparer qu'a une grande poupdée.

Son squeletlte complel est conservé dans les galeries danthro-
pologie du Muséum, el ¢'est Ia que je Iai retrouvé. Grace a Pobli-
ageance de M. le professear Hamy, le erdne en a été pholographieé
el je le reproduis ici (voy. lig. 95).

« e erane, qui par ses dimensions est celui d'un enfant el par ses
sulures celui d'un adulte, est bien sarement aussi celui d'un hérédo-
syphilitique. On y voit en effet au niveau des deux hosses pariélales
une lésion qui constitue un type d’ostéome gommeux, type admi-
rable méme en son genre, et qui. de par son siege. sa limilation
exacle aox deux pariétaux, répond absolument au type des Iésions
osscuses hérédo-syphilitiques si bien déerites par mon regrellé
colléegue et ami le professeur Parrol. » (P" Fournier.

« Lesdeux pariélaux, dit d’autre part Saucerolle, dans le comple
rendu de Pautopsie de Bébé, avaienl an moins six lignes d’épais-
seur vers leur cenlre & cause d'une lumeur rouge, spongieuse
el de nature diploique, qui bombait vers le cerveau. Nous

racliames avee le :-q*:ﬂiwl au moins lrois lizgnes de celle substance sur
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la partie interne de chaque pariélal et nous nous en linmes la de
peur d’amincir trop celle partie de casque osseux el de la rendre
fragile.

« Ne peut-on pas conclure que les nerfs el les vaisseaux de Ia

Fra, % —Crine dn nain « Bébe o, — Vesliges d osléomes sommeny,

substance eérébrale élaienl r*nlll]u‘illlt".:-l par la presence de ces deux
lumeurs? La courbure de I’:'-Enin:'. la voulure des épaules, air pré-
maluré de vieillesse, sur le visage surloul, n'en élaienl-ils pas

aussi un effel (117 »

(1 Mel, de f'h.l'.-'frl'lnpl.", 1801, p. S04,



MANISMIE. 224

[l ne saurail done subsisler de doute sur Porigine hérédo-syphi-
litique de ce nain célébre, dont le squelette, dailleurs harmonieux
de lorme et de proportions, semble élre « un moidéle réduil el par-
faitement réduit » du squelette d'un homme adulte.

Ce cas de nanisme hérédo-syphilitigue n'est pas unique dans la
science. A la vérité, les observalions analogues ne sont pas nom-
hreuses; néanmoins j'ai pu en lrouver cing, que je me contenlerai
d'énumérer briévement.

Une observalion de mon pére est relalive & une jeune fille hérédo-
syphilitique, agée de 14 ans, qui semblait presque naine et dont
tout le monde disait couramment : « ¢’est une naine ». « A pre-
miére vue, dit mon pére, je lui donnai six 4 sepl ans; sa taille, que
par respect pour Paffliction de la mére je n'al pas osé mesurer,
élail dérisoirement pelite.... D'allure et d’ensemble I'enfant sem-
blait presque un bébé lant elle élail gréle de toules proportions,
comme atrophi¢e d'une facon générale, comme réduile, ralalinée,
¢lriquée de loule sa personne ('), »

Je cilerai encore une observation du D' Rivington (%) relative
A une naine agée de 16 ans, qui en paraissail a peine SIX ; — puis,
I'observation du D' Hutchinson (*) relative & deux femmes hérédo-
syphilitiques « qui ¢étaient naines et ne preésentaient pas de carac-
téristique sexuelle »:— puis, I'observation du D* Rohrer (*) relalive
A un jeune homme hérédo-syphilitique, agé de 22 ans, qui élait un
véritable nain el dont la Laille ne mesurait guére que 1™,20; — puis.
enfin, l'observation du professeur Guyon (°) relalive & un jeune
homme hérédo-syphilitique agé de 20 ans qui, dil I'éminent pro-
fesseur, était « véritablement nain ».

Faul-il adjoindre encore & ce chapitre 'acromégalie elle myrwdéme
en tant que manifestations possibles et sligmales possibles de
lhérédo-syphilis? J'y suis presque autorisé par une trés curiense el
intéressanle observation que vient de publier le D" Pel dans le

(1) -"'"'l.'fn"rl.-”-'-' hovddita e Fardine. - gy

(*) Observalion rapportée dans ma theése, obs, 189, p. 11,
(*) Observation rapportée dans ma thése, p.o 1o,

(4} Observation rapportée dans ma these, obs. 205, p. 14,
(*) Observation rapportée dans ma #eése, obs. 206, p. 149,
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Berliner Klin. Woeh (50 oclobre dernier). Celle observalion est
relative & deux enfants d'un sujet syphilitique qui s’étail préma-
turément mari¢; or, de ces enfants, I'un est alfeclé d'un myxedéme
avére, el Pautre d'une acromeégalie également typique. A savoir :

Jeune fille de 22 ans, offrant comme développement physigque 'aspecl
d'une gamine de 7 4 8 ans: ne dépassant pas comme taille 1%,22: — non
développeée intellectuellement, ne sachant ni lire ni compler: — i seins non
cncore conslibués: a pubis glabre: — a thyroide non appréciable: —
bref, afleclée en toule évidence d'un myxoedéme congénilal.

Garcon de 16 ans, offrant divers sligmates d'infantilisme: — avanl grandi
trés vile el offrant une laille démesurdée (12.97), avee mains el paeds énories

faible néanmoins el incapable de Lravailler, elc.

Pour le myxa:déme, il n'est pas trop imprudent d’établiv entre la
syphilis el lui une connexionde causalité, car on connaitdéja quel-
(ques cas | Keehler, Pospelow | delésions syphililiques de la thyroide
ayant entrainé le myxecedeéme, et, d’autre part, on a signalé plu-
sieurs fois des lésions atrophiques de cette glande dans Ihérédo-
syphilis. Mais je ne sache pas qu'il en soit de méme pour l'acro-
mégalie: et ¢'est en cela que l'observalion de Pel esl particulié-
remenl curieuse, non moins que par le rapprochement qu’elle
¢lablit entre 'acromégalie el le myvxeedéme servanl d'expressions
a I'hérédité syphililique sur deux enfants d'une méme famille.

Je m’abstiendrai toutefois de toule conelusion sur ce trés deélicat
sujet qui vient seulement de s'imposer & 'observalion.

Il. DYSTROPHIES CUTANEES. — Enlin, l'influence dystrophique
de 'hérédo-syphilis relentil jusque sur la peau. Bien certainement
elle n'esl pas élrangére a la genése de quelques lésions ou allec-

tions cutances telles que les suivantes :

. — ICHTYOSE, — ()n sail que I'ichlvose n'esl pas une maladie
de la peau: ¢'est une malformation congénilale et permanente du
sysleme dermo-épidermique; ¢’est done, par excellence, une dys-
1|'u|r]iir:. peul-élre méme, comme a dil Blaschko, une l]_‘g.'ﬁi['ﬁ!l!li{'

par « anomalie du germe ». Logiquemenl, en conséquence, il n'y
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aurail rien de surprenant a ce quelle dérival d'une influence es-
sentiellement 1]_".':-;1:'0|'|]1i(]l'[r:, telle que celle de 1'|u'-l':'u|u-.-a:'.'ln|'.ili:-c: el.
de fait, je I'ai lrouvée signalée dans un nombre de eas assez im-
portant chez des hérédo-syphililiques. D'autre part, depuis que
I'altention a ¢élé appelée sur ce point, les cas d'ichtyose coinei-
dant avee d'aulres stigmates d’hérédité spécilique se sont singu-
licrement multipliés, & ce point qu'aujourd’hui I'influence de I'hé-
rédo-syphilis sur la production de cetle dystrophie culanée est
un fait assez généralement accepté.

Celte influence ressort d'ailleurs en pleine évidence de cerlains
cas qui semblent fails pour la démonstration : — parexemple, d'une
observalion du D Audry relative a deux enlants qui, issus d’un
pere syphilitique, étaient atteints l'un et aulre dune ichlyose
serpentine noire: — comme aussi d'une observation du D' Gaslou,
ot I'on voit trois enfants issus d'un pere syphilitiqae el d'une mére
tuberculeuse naitre ichtyosiques; — ou bien encore dune de mes
observations relative & une jeune fille qui, issue d'un pére syphili-
tique, naquit avec de l'ichtyose, pour présenler ensuile une véri-
table kyrielle de stigmates et d’accidents d’hérédo-syphilis (syphi-
lides, maux d’veux et notamment kératite d'Hulehinson, maux
d’oreilles, convulsions, lenteur et difficulté du développement phy-
sique el inlellectuel, petitesse de taille, dureté de l'ouie, dystrophies
dentaires treés mulliples et extrémement accusées, vulnérabilité
dentaire, ete., ete.) (M.

Au surplus, n'est-il pas de notoriété déja ancienne que lichivose
se rencontre assez [réquemment sur des sujets ou vérilablemenl
dégénérés, ou toul au moins nativement infériorisés par quelque
tare hérédilaire, a savoir : malingres, de santé précaire, mal
doués physiquement ou intellectuellement, pelits, & développement
leat, tardil, incomplet, & dystrophies diverses el souvent mulli-
ples, ele.

Done, rien d'étonnant a ce qu'elle serve parfois d'expression i
Phérédité spécifique qui est si coulumiere de tels stigmaltes de dé-
générescence.

(1) Sue. de devmal. et de syph., 1899,
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[I. —Cerlaines ALOPECIES PELADOIDES DU CUIR CHEVELU, lésions forl
curicuses, mais encore lrés peu connues, paraissent devoir égale-
menl leur genése a linfluence hérédo-syphilitique. Je vais laisser
sur ce point la ]r:n'n]n a4 mon pére :

« ... Je serais vraiment embarrassé de dire si Uinlluence hérédo-
syphilitique esl coupable ou non de cerlaines dépilalions, agénésies
pilaires, au lotal pelades ou états peladoides, que I'on rencontre par-
fois sur les enfants issus de souche syphilitigue. Plusieurs fois,
cependant, il m’a paru ralionnel de la mettre en cause comme ori-
gine possible ou probable de sympltomes de cel ordre, alors qu’au-
cune aulre raison pl:ill:-‘»ih]v ne se présentail pour les expliguer.

« Je vous cilerai comme tels les Lrois cas suivanls :

« Nous avons eu dans nos salles pendant de longues années une
l|u}lilu lille hérédo-syphilitique qui nous étail arrivée en I)l‘{}i[‘ aux
accidents les plus graves, méconnus quils avaienl élé comme
nature et traités comme scrofuleux (larges syphilides ulecéreuses.
osléomes gommenx mulliples, suivis de néeroses el d'un vérilable
phagédénisme osseux, arthropathies, .'uh"!.lnl}a'llllil‘.-a. ele.). Or, celte
enfant présentail en outre une dénudation presque compléle de loule
la végion postérienre du crdane, ot les téguments élaient absolument
elabres, mais sains. blanes, reluisants, soveux au loucher el tout
fail peladoides daspect. De quand datail cetle lésion ? Impossible
d’avoir aucun repseignement & ce sujel. Vaguement, on avail attri-
bué celte dystrophie pilaire & un déeubilus dorsal prolongé ou,

Y. Celle mmler-

pour mieux dire, presque continu depuis I'enfance
prétation mécanique ne me parul guére acceplable, non plus qua
plusieurs de mes collegues & qui je monlrai la petite malade.
S'agissail-il d'une pelade immobilisée dans son évolution, ou méme
d'une alrophie congénilale du systéme pileux, d'une agénésie pilaire
ou de toule aulre I¢sion? Le probléme resla insoluble. Plusieurs
trailements furent mis en euvree avee un insucedés absolu; les che-

veux ne repousseérent pas davantage alors que enfant pul quitler

') Voy., relativement a cette curieuse alopécie partielle du décubitus, un
travail trés intéressant de M. le D' Varior : Observalions et réflexions sur
la pseudo-alopécie el sur les escarres occipilales des jeunes enfants. Bull.
el wnerm, de o Soe, yid, ides ||lrfr.‘u_ e Pavis, 1800, L. VI p. S — "I.'.f;.f_ .'-gnln-
menl E. Decacavne, De I'alopécie congénilale circonscrile. These de Bor-
r;r'.r.ru..r',. {8,
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le lit: el, somme toule, la malade. deux ou (rois ans plus tard,
quitta Ihopital guérie de ses accidents syphililiques, mais conser-
vant sa calvilie occipitale.

« Second eas. — J'ai vu en ville, avee mon éminent collégue el
ami, le D Besnier, une jeune fille de vingt ans, hérédo-syphilitique
a patre, qui présenlait (sans parler de diverses tares d’hérédilé spé-
ciale, telles que dystrophies dentaires trés accentuées et anléeédents
de développement difficile et tardif| un élat peladoide chronigue
(pourquol ne pas dire méme une pelade?) remontant & onze années.
Vers I'dge de neul ans, la téle s'élait dégarnie rapidement dans les
cing sixiemes de sa surface el élail restée telle depuis lors. Les
sourcils s'étaient pris peu aprés, mais pour repousser. Inutile de
dire que 'enfant avait éb¢ soumise aux médications les plus diver-
ses, mais loujours en pure perte. Un traitement tres méthodique el
trés ponctuellement suivi sous la direction de M. le D* Besnier
n‘avail pas élé suivi de meilleurs résultats. Si bien que, pour ma
parl, je fus bien lenté, je 'avoue, de voir 1d un état dystrophigque du
sysléeme pileux en relalion avee les antéeédents héréditaires, plutol
(quune pelade d’ordre commun.

« En troisieme lieu, voyez dans nos salles actuellemenl un jeune
homme de dix-huit ans, hérédo-syphilitique, épileptique (krés cer-
tainement du fait de son hérédilé spéeiale), infantile. strabique et
crdne mal formé. Ce jeune homme présenle deux plaques craniennes
absolument dénudées el d'un élonnant aspecl. Ces plaques qui,
nous assure-t on, « dateraient de la naissance » sonl situées d'une
facon rigoureusement svmétrique de chaque eoté du erane, au
niveau des régions lemporo-pariétales. Elles sonl larges comme
une picee de eing franes en argent, irrégulicrement orbiculaires,
aglabres, blanches, cerlainement non cicatricielles el exemples de
loute Iésion tégumenlaire. Impossible de les considérer comme des
manifestalions d'une pelade qui se serail immobilisée [a depuis la
naissance ; ¢'est [a un diagnostic que jai immédiatemenl récuse el
qu'ont également récusé lous mes collegues de cel hopital. D’autre
part, elles ne répondenl & avcune affeclion culanée connue. Le
malade, lui, a son explicalion. Répétant ce qu'il a entendu dire a
sa famille, il rapporle ces plagques & un lranmalisme résultant d'un

« accouchement aux fers ». M. le professeur Pinard, & qui jai
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adressé le malade el qui a rés curieusement éludié le cas, prolesle
absolument contre celte hypolthése, quiil m'a dil élre « non receva-
ble », el plusicurs autres aceoucheurs ont partagé I'opinion de leur
éminent collegue. De telle sorle que, par exclusion encore et faule
de mieux, jai été amené & croire qu'tl pourrait bien s’agir la de
plaques alopéciques par dystrophie nalive dérivant de 'hérédo-
syphilis ().

« Mais ai-je besoin d’ajouler que toule affirmalion en 'espéce
serail prématurée? Vous signaler ces fails, vous dire que cerlaines
dépilations, cerlains élals peladoides sont peul-élre en relationavec
I'hiérédo-syphilis, ¢’est mon devoir: mais ¢’est & Pavenir seul qu'il
appartiendra de décider ce quil convient de penser de celle patho-
oénie. »

De méme, M. le D' Perrin (de Marseille) a observé sur un enfanl
de huit ans, issu d’un pere syphilitique, une plague pseudo-peladigue
siégeanl sur la région fronto-pariétale gauche el occupant la une

¢lendue comparable a la paume de Ia main. Celle plaque dalait du

plus jeune age (°).

(1) Voici un qualricme cas assez intéressant pour détre cilé au moins
d'une facon sommaire :

Pére syphilitique. Mére indemne,

Huit grossesses, donlune couche gémellaire. — Sur ces Y enfanls, 5 morts
en bas age, de 2 a 15 jours. — Reslent 2 sceurs,

Or, 'une. actuellemenl dgée de 52 ans, est alfectée depuis 22 ans d'une
pelaide yéndralisée, absolument tolale, portant sur le cuir chevelu, les poils
eénitany, axillaires, et tous les poils du corps. Elle a été longlemps traitée
par mon pére el par plusicurs de ses collégues a Saint-Louis, mais toujours
avec un insuceés absolu.

L'aulre, dgée de 46 ans, n'a jamais présenlé daccidenls syphilitiques.
Elle vienl nous econsulter pour une affection du nez de dale récenle, parais-
sant bien étre un débul de selévoderde. Nous trouvons sur elle divers
stigmates d’hérédilé spécifique, 4 savoir @ érosions denlaires bien consli-
tuées: taches cornéennes; pupille absolument elliptique, ayant un diamélre
vertical au moins double de son diamélre Lransverse; et enfin afisence com-
plete des poils ciliaires. La malade dit quelle a perdu ses cils depuis son
enlance, mais cela sans ancune maladie des ;:.m]ui:'-n---;

2 Voici le résumé de ce lail, dont je dois communication a M. le D' Perrin.

Piere ayant contracté la syphilis il ¥ a seize ans el s'¢lant marié six ans
apres le débul de Finfection.

Pas d'aceidenls eonstalés sur la mére, SIX CIOSSesses.

Premiere erossesse : [ansse counche 3 5 maois.

meconde grossesse : enlant venu a lerme, morl-né,

Troisiecme grossesse : enfant survivant, lrés chélif, avee teinl cacheeligue.

Qualtricme grossesse . enlant affeclé d'une plague psewdo-peladigie, sié-
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ITI. — N&vi. — Les réserves qui précédenl pourraient sappli-
quer plus rigoureusement encore & la question de rapporl des nievi
avee U'influence hérédo-syphilitique. Car, sil est vrai que les navi,
en leur qualité de dystrophies congénitales, se produisent avee une
préférence marquée « chez les individus tarés, chez les sujels issus
de souche serofuleuse. tuberculense, arthritique, alcoolique, ou chez
les candidats & aliénation », 1ls devraient au méme titre se pré-
senter avee un degré de fréquence plus ou moins nolable chez les
5uj-:'i.-'. enlachés de la lare hérédo-syphilitique. Or, je ne les al vus
signalés chez ces derniers que d'une facon assez rare, el je dirai
méme d'une facon d’autanl moins significalive qu'ils sont loin d'étre
rares. A preuve, une stalistique empruntée & MM. Hutinel el
[lallopeau, donnant une moyenne de 40 pour 100 comme fré-
quence des naevi sur des sujels enlants ou adultes pris au hasard
dans un service ll'lu“l]l[lul

Je reconnais cependant qu'on a plusieurs fois signalé chez les
hévédo-syphililiques des nievi vasculaires plus ou moins importants
soit comme étendue, soil comme multiplicité. Aux observalions de
ce genre deéja publiées j'ajoulerai les deux suivanles :

.'une, due & mon pere, est particuliérement intéressante par ce
fait que, sur un tout jeune enfant hérédo-syphilitique, une syphilide
commeuse s'¢lait développée sur l'emplacement el presque au cen-
tre d'un vaste nievas vasculaire, occupant le lers inférieur d'une
jambe el la face dorsale du pied ().

L'autre, due & M. Bar, est relative & des nievi mulliples que pre-
sentait un enfant hérédo- syphilitique affecté d’hémimelie ).

Si des cas analogues se mulliplaient, il faul convenir qu’ils laisse-
raient peu de doultes sur une relation a établirentre 'hérédo-syphilis
el la produclion de cerlains nievi.

IV. — kysTes permoines. — Ces mallormalions ont él¢é obser-
viées plusieurs fois chez des sujels hérédo-syphilitiques.

ceant sur la région fronto-pari¢tale gauche el de I'étendue de la paume de
la main. Celte 1|I*n|m' daterait de la naissance (?).

[ mquwuu- el sixicme grossesses : enfanls bien portants.

(1) D® Havroreav, Les nievi. Progees medieal, 11 juillet 1891,

I Voy. photographie 635, colleetion A, Fournier.

(3) These inavgurale, obs. 221,
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C'estle D" Legrain qui a le premierappelé lattention sur ce poinl,
en relatant toule une série de cas on de tels kystes an niveau des
paupieres, du cou, du front, du bregma. coexislaienl avee des
stigmales non douteux d’hérédo-syphilis (1),

V. — Je ne saurais dire encore, faule de preuves suffisamment
convaincanles, si la selérodermie peul élre une conséquence de
I'hérédo -svphilis: les observations sonl encore lrop peu nom-
breuses pour permellre une conclusion.

Peul-étre serait-il permis d'étre plus affirmatif relativement & la
curicuse dermalose connue sous le nom de prurigo chronique de
Hebra. Celle affection étanl surtoul « Napanage des sujels héréditai-
rement tarés el dégénérés », il n'y aurail rien d'élonnant & ce qu’a
ce litre elle prit place au nombre des dystrophies possibles de I'hé-
|'|'-t|u-_-;}'|m||i|ii-=.,

Déja, lors des recherches que javais enlbreprises pour ma thése,

j'avais renconltré plusieurs observalions de celle dermaltose chez des

CX

hérédo-syphilitiques. Depuis lors, j'ai pu a différenles reprises
relrouver des cas semblables, par exemple sur deux enfants (fréve
cb sceur) que jai vus dans le service de mon pére, affectés incon-
lestablement 'un et Maulre d'un prurigo de Hebra el présentant,
d'aulre part, de nombreux stigmates d’hérédo-syphilis. La queslion
toutefois ne eomporte pas encore de solution possible.

[l est encore d'autres Lypes dermatologiques (vitiligo (*), neurofi-

LA 1&!’!‘-. Ann. de dermal. cf de :-::IHJJ.. 1898, L8 DR, YVoici, &4 litre de
spéeimens, deux des cas produits par le D Legrain.

[. Jeune Kabyle : kératile parenchyvmateuse double, dont la nature spéci
figque ne saurait laisser de doutes. — Dailleurs, frére affecté de lésions syphi-
litiques ulecératives. — Kyste dermoide de la paupiere supérienre droile,

[1. Jeune fille Kabyle de 18 ans. — Caractéres d'infantilisme Lrés aceusés.

Erosions dentaires. — Ineurvation des tibias. — Opérée pour une tumeur
dn con qu'on avail diagnostiquée goilre kystique, mais qui n'élail autre
quun kyste dermoide avee pédicule inséré dans 'espace inler-crico-thyroi-
dien. Ce kyste pesail 350 grammes. — Au-dessous de lui le corps thyroide fuf
trouvé en étal d'atrophie.

(21 Smirnofl, par exemple, a relalé deux observalions inléressantes de
« laches blanches de la peau » (vitiligo, leveadermie) développées dans l'en-
fance sur des jeunes filles, laches disséminées ci el 1a surle visage, le trone
ctles membres « avec ilols circonserits de canitie sur le erine et le pubis ».
« Ces deux observations, dil-il, réunies a4 deux ou trois cas analogues que jai
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bromatose, maladie de Raynaud, ele.) dans 'éliologie desquels on a
voulu préter un certain role a I'influence hérédo-syphilitique. Je ne
récuse en rien les fails invoqués a lappui de celte maniére de voir.
Moi-méme J'al en mains une bhelle observation de neurolibromatose
s'¢lant produile sur une jeune fille nettement hérédo-syphilitique,
affectée de plusieurs sligmales spécifiques et offrant une curieuse
déformation de 'aile du nez. Mais j"ai appris & me mélier des coin-
cidences, ou, pour mieux dire, j'ai appris par expérience que, sl y
a danger & méconnailre des relations positives de cause a effel, il
convienl aussi de faire place aux éventualités de hasard, aux pures
coexislences morbides, aux coincidences, en unmol. Or, les fails en
question sonk encore en trop pelit nombre pour avoir une significa-
tion réelle. Prudemment n'en coneluons rien, el sachons altendre.

DYSTROPHIES VISCERALES. — L'influence dystrophique de I'hé-
rédo-syphilis ne se traduil pas d'une facon moins énergique sur les
visceres. La aussi nous allons la refrouver détermimant des arréts
de développement, des malformations, voire des monslruosités.

|. SYSTEME CARDIO-VASCULAIRE. — " Le role de I'hérédilé spéei-
fique n'est plus contestable, ni conlesté aujourd’hui, en ce qui con-
cerne les malformations cardiaques, tanl les observations se sonl
multipliées a ce sujet.

Ces malformations (sans parler des monstruosilés rarvissimes on,
par exemple, l'organe se réduil au eceur gauche, voire & un seul ven-

tricule) consistenl en cect :

1" Rétrécissement milral. — Ce quon a appelé le « rétrécissement
mitral pur » n'est pas une sténose dérivant d'un processus patholo-
gique, comme, par exemple, d'une endocardile feetale, ainsi gqu'on
I'a supposé originairement ; ¢’est au conlraire une lésion primitive,
indépendante, une malformation congénilale, procédant dun arrét
i l'occasion de renconlrer, m'onl amené a la conclusion que les laches

blanches atrophiques de la peau dans 'enfance doivenl élre considérées
comme une forme particuliére, mais rare, de syphilis héréditaire. »
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de développement. « On sail qu'au troisiéme mois de la vie [oetale la
valvule mitraie esl constituée par un diaphragme perforé ason cen-
tre. Vers le sixieme mois, ce diaphragme doit se diviser, se désouder
en denx lames. Ou'il survienne un arrél de développement, la divi-
sion. la désoudure ne s‘opere pas, el voild la slénose conshituée. »
(D Huchard.

Pour un lemps on avail fait de ce rébrécissement milral le mono-
pole de I'hérédo-tuberculose. Ce sont le Y Huchard (') el 'un de ses
éleves, le D" Deguy (%), qui ont le plus vivement réagi conlre celle
opinion, en s'efforcant d’établir qu'an contraire cetle malformation
est bien plus souvenl U'ecuvre de hérédo-syphilis. « EU cela,
disenl-ils, ressorl, non pas seulement — raison premiére — de ce
fait quil n'est pas rare de renconlrer ce rétrécissement d'ordre
spécial sur les rejelons de famiiles syphilitiques, mais encore de
celte aulre considéralion gqu'on 'a rencontré plus dune fois dans
les condilions snivantes :

« 1" Associéd d'autres malformations du genre de celles qui sonl
d’observation commune chez les hérédo-syphilitiques (comme bee-
de-lievre, gueule de loup, persistance du trou de Bolal, maladie
bleue. infanlilisme, dérosions  denlaires, non-développement de
I'intlelligence, scoliose, surditeé, ete.) :

2" Dans des familles [I:II'“I'II“:"I‘I‘IIII'I'IL éprouvées par celle |m|}'—

mortalité des jeunes qui caraclérise si énergiquement I'influence heé-
ru'-{]n—r-'._'-.'phililif|1lt' (exemples: sepl morls sur huil naissances dans un
cas du D Huchard, neuf morts sur douze dans 'un de mes cas, ele.) ;

« 3° Enfin, dansdes familles ot il a été donné d'observer a la fois
el celle polyvmortalité et telle ou lelle des malformations préeilées. »

« Ainsi, dil encorele D' Huchard, une de mes malades qui présen-
lail un rétrécissement milral de ce genre avail une sceur affectée de
maladie bleue avee persistance du trou de Bolal: el, de plus, Ia
mere de ces deux malades avail fail cing fausses couches el perdu
irois enfanls en bas dge. »

Voila toul un faiscean de |3|*f-m'|-.-zl|tli clablissent enlre l'inlluence

i .|||J;II.-'.lrrr.|r ife JH.-:-'ll_ of e r'.;.lil.l'. I|'|ll'|'[|r_. ]U““ l‘t ]H"'_f, {,'n.«.l.-'rn’fr!.l'fui-m frrr:r”i'ff.irl:".‘-i,
1401 .
(*) Le coenr el U'aorte des syphilitiques. These de Pais, 1900,
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]u'*t'ﬁilu—:-;:.'phiiili{tlm el la malformation du rétrécissement mitral

pur une relation de cause & effel vraiment peu récusable.

9 Nfenose lumrumuﬁfﬁ’. — M. le D Huchard dit avoir observeé de
meéme « deux cas de rétrécissement pulmonaire d’origine neltement
ht'zl'l"ulnaz-‘.}.'ilhilili!|l|[‘: ». — Dans un eas, il y avail en oultre coalescence

des valvules |IL]1IH(}1I.‘Iil'{"H.

3 Malformations arférielles diverses. - trécissemend de Uovifice

aortique. — Malformalions des valvules (dewr valvules au liew de trois).
—- lusuffisance aortique. — Aplasic aortigue. Exemple : A Fautopsie
d'un enfant de cing mois hérédo-syphilitique, Deguy a rencontré,
en coincidence avec des lésions spécifiques du foie, de la rale el du
poumon, une viéritable aplasie de 'aorte teés réduile comme calibre.

A celte aplasie de I'aorte on a vu se joindre une aplasie correspon-
dante de tout le systéme artéviel, comme dans un eas ohservé par le
)" Mouillé. Dans ce cas, 'aorte thoracique, sur une jeune fille de
quinze ans, avail un calibre mesurant & peine six millimetres de
diamétre. L'arlére pulmonaire élait également rélrécie, el tout le

systeme artériel élait reduil « an moins de moitic ».

1 Anomalie de eloisonnement par 'urrrx.i':.'!ruir'r* du trow de Botal on par

contmunicalion inlerventiculaire.

5" Ajoutez qu'il n'est pas rare que plusicurs de ces malformations
se présentent combinées. A n'en citer qu'un exemple, le D" d’Aslros
a observé sur le coeur d'un pelit hérédo-syphilitique, mort & deux
mois de cachexie progressive, loule une serie d anomalies, & savoir:
persislance du trou de Bolal; — communicalion interventricu-
laire : — hypertrophie concentrique du ventricule droil; — rétré-
cissement de l'artére pulmonaire, portant a la fois sur son origine el
sur son trajet ultérieur; — valvules de eette artére véritablement

cmbryonnaires, ete., ele.

Je ne marrélerai pas & disculer ici la symplomatologie (encore
trés obscure du reste) de ces diverses malformations. Je rappellerai
seulement que, pour les plus communes d'enlre elles, il esl un
svinplome qui les dénonce usuellement, & savoir : la CYANOSE.
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Celle cyanose congénitale ou maladie blewe a ¢L¢ signalée lant de
fois chez nos malades qu'on ne metplus en doute aujonrd hui qu’elle
ne puisse dériver d'une influence hérédo-syphilitique. J'en ai eité
plusicurs cas dans ma thése el jen aurais eu nombre d'autres A
produire.

Au passage je réclamerai atiention pour I'un de ces cas que
j'ai recueilli a la Salpétriére (alors :1111- javais lhonneur d'élre 'in-
lerne de M. le professear Raymond ). Ce cas, en effel, esl particu-
licrement mléressant par le farl que enfant affecle de cvanose élail

fils d"wrie femme tabelique el labétique par hévédo-syphilis. Glest
done 1d un exemple aveéré de parasyphilis héréditaive a la seconde
génération,

Un autre symplome doil encore élre signalé. 11 est conslilué par
une pelitesse extréme du pouls artériel, avee refroidissement habi-
tuel des extremites el tendance & la cyanose, mais avee absence de
toul bruit anormal au cceur. 11 a été baptiseé par M. le D" Variot du
nom e MICROSPHYGMIE,

Ce symplome ou, pour mieux dire, ce syndrome esl lrés rare;
suivant loute vraisemblance, il a sa raison d'étre dans une aplasie
congénilale du cystéme vasculaire.

Une tres belle observalion des D™ Gaslou el ]11111-1*1. ('} esl relative
A deux enfants hérédo-syphilitiques de Ia méme famille qui élaient
tous deux affeclés & la fois el dlichiyose el de microsphygmie el
d'une dilatation veineuse thoracique Irés aceenluée. Leur pouls
clarl extrémement faible; 1l fallait le chercher avee beaucoup de

soin pour le découvrir (7).

() Vov. Picve justificative n° 15, on celte observalion se trouve repro-
duile in-extenso.

#1 M. e D Variotb vient de publier ces derniers jours un Nowvenw cas de
rrru'u'r'r:.-'l.U.I'.l_r;g,lilJ'H'n’ rvec wchiyose el debilite mentale, suivl de considéralions lbres
intéressantes (Soc. médic, des hapitowe, 12 aveil 1906). — D'aprés ce maitre
¢minent, la microsphyemie ne consisterait pas uniquement en une pelilesse
du pouls: « elle constituerait un svndrome, une teiade clinique ainsi com-
posce @ microsphygmie ‘[:1[J|}H tll(']il: dile, ichtvose el débilité mentale . —
Il ajoule fue In|1|111:}t| d'apres ]'Ir;llr lle la microsphygmie se ratlacherait
comme origine a 'hérédo-syphilis n'a rien que de trés vreaisemblable.
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Un stigmate d'ordre tout différent est fourni quelquelois par le
sysléme veineux sous forme ('ECTASIES VEINEUSES,

Fic. i Hérddo-syphilis. — syphilide uleéro-cronlense de la région lemporale Eclasies
veineuses mulliples dérvivanl de la veine temporale superficielle oL formanl un riche lneis
Criamien. Crrgille difforme, gquasi monstroense (vov. p.Gi). — Ecrasement congenilal de o

base du nez (vor. p. 52 (Collection de M. le P Budin.

(Ces eclasies consistent en des dilatations veineuses. en des
parices. de vérilables varices de cerlaines veines.,
Elles s'observent sur U'enlant et adulte.

FOURNIEE. [t
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Ces varices sonl congéniales ou précoces. Congéniales, elles
apparaissenl dés le toul jeune dge. Précoces, elles se manifestent
avant 1'age ot entrent en scéne usuellement les varices ordinaires,
¢'esl-d-dire avanl 'age adulle, dans 'adolescence ou la jeunesse.

Comme symplomes, elles ne sonl el ne sauraienl élre aulres que

Syphilides papulo-croileuses digseminées,
Ectasies veinenses Llemporales, (Colleclion da D I, de Rolhischild.)

Fie 15, Herédo-syphilis.

des varices, non plus quavoir une caraclérislique propre. Elles
consistenl done, purement et simplement, en ceci : des trones vei-

neux exagérés de volume, gorgés de sang & la facon des vaisseaux



ECTASIES VEINEUSES. Ll

qui conslituent une circulation complémentaire, el que, seules, leur
distension et leur Leinte bleuatre désignent & 'atlention.
I. — Chez Uenfant, voire le toul jeune enfant, on les rencontre,

Fic., 96, — Hercdo-svphilis, — Eclasies veineuses temporales,

d'une facon presque exclusive, sur le crdne: — et la, en ftrois
points, a'savoir, par ordre de [réquence :

I* A la tempe et sur les colés du erane, sur le trajet des veines
pariclales et de leur collecirice, la veine temporale superficielle,
comme le montrent les trois pholographies ci-jointes (voy. lig. 94,
95 et W6, el observalions aux pidees justificatives, n° 14, obs. I, ITet V).
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2 Au front, sur le trajel de la veine frontale (voy. fig. 97
5 Au niveau de la racine du nez, sur le trajet de Iangulaire (voy.

fio. 97, et observalion aux piéces justificatives, n* 14, obs. V).

Fia. 97, Iérédo-svphilis. Svyphilide uleéreuge de o commissure labiale,
Ectasies fronlales mulliples.

Ouels que soient, du reste, la veine ou le groupe de veines aflee-
Iées, l'aspect esl toujours le méme, el 'une quelconque des pholo-
eraphies ci-joinles en donnera meilleure idée que toute deseription.

Ouand 'eclasie est bien aceentuée, elle saule aux veux de lobser-
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valeur, dirai-je, en raison de sa couleur bleudlre, couleur qui se
détache fortement sur le fond blane ou blane rosé de la pean de
I'enfant. Est-elle moindre, elle devient nalurellement moins appa-
renle, el peul ne pas frapper. 1l va sans dire qu’elle est rendue plus
volumineuse et mieux appréciable par toules les causes qui dislen-
dent le canal veineux, telles que le eri, la toux, leffort. Quand la
ligure de l'enfant se congestionne sous telle ou lelle de ces influences,
on voit le cordon veineux bleuatre se développer, saillir, et se foncer
en couleur.

Ouelques détails,

Les phlébectasies craniennes de Uhérédo-syphilis n'intéressent
pas seulement le lrone veineux prineipal; elles se continuent géndé-
ralement sur ses branches collatérales oun lerminales.

Presque toujours elles sont symeétriques.

De ces deux fails résulte qu'elles sanastomosent d'un coté é
I'aulre du criane en formant des lacis, des plexus veineux, qui s éla-
lent sur une élendue plus ou moins considérable. A fortiori, si plu-
sieurs trones voisins sonl affectés de méme facon. De sorle qu'on
a pu voir en cerlains cas (peu communs, a la vérité) presque toul
le cuir chevelu parcouru par des veines el veinules sinucuses IJI[I.-'-
ou moins dilalées.

Parfois enlin, mais rarement, une région eranienne (telle que le
front) se présente élrangement bariolée par plusieurs trones vei-
neux voisins eclasiés a des degrés divers. Un bel exemple du genre
nous a été offerl par une de nos pelites malades, hérédo-syphili-
tique avérée, qui preésenlail an front sepl veines verticales plus ou
moins eclasiées (veines préparates, velnes sus-sourciliéres, veine
lemporale gauche) el une veine horizontale volumineuse coupant
en travers la racine du nez (voy. lig. 7).

Remarque importante : je n'ai jamais rencontré cetle dystrophie,
c'est-d-dire ces varices veineuses du erane que sur de lrés jennes
ou de jeunes enfanls. Dans un age ullériear, chez adulte par exem-
ple, onne voil plus rien de semblable ou du moins je n’ai pas encore
vu quoi que ce soil d’analogue. Qu'est-ce done a dire?

Faut-il ecroire que les sujels affeclés de celle :|}':—3t1'up|lin- ne
survivenl pas? Nullement, ear j'ai la preuve du contraire. Mais

alors? Alors, forece est bien de conclure que celle eclasie congé-
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niale s'atténue. au moins relalivement, avee la croissance et devienl
moins apparente pour telle ou lelle raison qui reste & déterminer.
Plusieurs fois, en effel, il m'est arrivé de revoir, & quelques années
de distance, des enfanls sur lesquels javais noté, dans les pre-
miers temps de la vie, Iexistence de grosses veines frontales ou
lemporales et de ne plus étre frappé par un étal eclasique de ces
mémes veines.

Ouoi qu'il en soil, ces varices eraniennes congéniales ne peuvent
cucre étre que 'expression d'une dystrophie native. Elles semblent
bien lémoigner d'un systéme veineux congénialement dystrophie,
alfaibli, se laissant dilaler en cerlains points el tout spécialement
— qu’on remarque bien ceci — sur les poinls on relentit spéciale-
ment effort enfantin, I'activité musculaire de 'enfant dans Iacte de
la succion el le cri, & savoir sur le systéme veineux erdnien. 1l y a
la, entre la lésion el sa cause mécanique probable, un rapport qui
me parait significalif.

Un appoint en faveur de cette hypothése d'un systéme veineux
congénialement et généralement dystrophié va ressortir mieux
encore d'une trés belle, d'une magnifique observation du D" Parrot,
ou platot (ear j'ai tort de parler d’observation) d'une magnifique
picce de la collection Parrot, déposée au musée de I'hopital Saint-
Louis el dont voiei la reproduction (voy. fig. 98).

Celte pitce

unigue, & ma connaissance du moins — reproduil,
sur un lout jeune enfant, un état de varicose généralisée a tout un
coté du corps. Je précise. Toul le coteé droil du corps (léte, tronce el
membre) esl le siége de grosses varices superficielles, trés appa-
rentes sous forme de cordons saillants et bleus: mais ce eoté droit
seul esl variquenx, le colé gauche reslant indemne, absolument
indemne. Clesl done la une varicose sysltémaltique, généralisée a
une moitié du corps. — Celle picee élail restée dans nos vilrines
depuis de longues années 4 I'élat de curiosilé de cause indéler-
minée, car aucune inscriplion, 4 parlt le nom de 'enfant et la date
de sa morl, ne accompagnait. J'ai réussi & luil donner un sens en
remontant & ses origines. Car, grace 4 obligeance de M. May,
directeur de I'hospice des enfants assistés, jai pu, d'aprés les
registres officiels, apprendre que 'enfant en queslion était affecté
d’hérédo-syphilis el était morl d’athrepsie. Bien vraisemblablement,



Fig. 95, — HL'I'l'l[n--i_'.'[uliili--. = Eclazies veineuses seneralisces i toul un edte du corps.
{Muzée de Saint-Louis, Collection du I Parrol.)
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done, ¢'est & la tare hérédo-syphilitique que reste imputable eelle
dyvstrophie veineuse st remarquable par son élrange localisalion.

I1. — Au dela du toul jeune dge, les dilatalions veineuses sonl
d'observation plus fréquente. Seulement, ce n'est plus & la téte
qu'on les rencontre. mais sur lout aulre siége, el je pourrais méme
dire w'importe quel siége. Car on les a signalées a peu pres partoul,
sur les membres inférieurs, sur le lhorax (face anlérieure ou
poslérienre), sur les épaules, sur les bras, sur I'abdomen, sur le
pubis, au jarrel, ele.

Giénéralement, elles sont limilées & une région, d'une facon symé-
rigque ou non. Exemple : une jeune femme, hérédo-syphilitique el
tabétique par hérédo-syphilis, présenle, entre aulres sligmales de
salare héréditaire, de grosses varices qui siégenl symélrigquement
el exclusivement sur les cuisses. Ces varices dalent du tout jeune
age. « Elle s’est loujours connue comme cela », dil la malade. —
Quelguefois cependant elles sont multiples. — Exeeplionnellement
onles trouve, & la fois, mulliples et étalées sur de grandes surfaces,
ce qui lémoigne bien d'une cause générale comme origine patho-
génique. Je cilerai deux cas comme exemples de celle derniére
modalilé.

Lne fillette de 16 ans. infantile, dystrophiée, dégénérée, non
réalée, non {|¢"k'{'JuI}1u'-i: cércbralement, ele. |1['1"H!*|1f:iil. des ]llll{"lll‘{.‘—
lasies multiples au niveau de la région dorsale, des épaules et du
sommel de la poilrine. Toul le dos, nolamment, élait sillonné par
un dacis de veines bleues, anaslomosées largemenl entre elles el
formant de la sorle un réseau a mailles irréguliéres plus ou moins
larges.

De méme, j'al observé a4 Sainl-Louis un homme de 48 ans, égale-
wenl infantile, glabre de corps el de visage, criblé de stigmales
d'hérédo-syphilis, qui offrail un élal variquenx quasi-généralisé de
la surface culanée. Ces phlébeclasies, qui datlaient « du toul jeune
age o, clatenl surlout accusées chez lui au niveau du dos, des bras
el des cuisses, on elles formaienl un lacis blen tres développé

voy. lig. 99, el observation aux piéces justificatives, n° 14, obs. X1},
constitué par des veinules a peine saillantes, de volume variable,
mais ne dépassanl pas les proportions dune aiguille & tricoler.

.‘-,'Hp:‘ ||4”'.r-IJ.'|ir'r|| |:|II:-'. jl“[il)l'l,;][]fl'ﬁ au [1in~;|[j 1|f‘:-'u _i.‘llll'll[.':-\ UI'I. Sillls



booG. UL Heredo-syphilis. Eelasies veimenses., Laciz couveant toale la face postériears
de la cuizse el de la jambe
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doute sous l'influence de causes mécaniques surajoulées, elles
s'¢laient fransformées en des varices d'apparence el de dimen-
sions comparables a celles de grosses varices des membres infé-
rieurs.

Le volume de ces dilalalions veineuses est trés variable. Quel-
quefois, comme sur les deux sujels précités, elles ne dépassent pas
le diameélre dune ficelle ou d'une aiguille a tricoter. Plus souvent,
elles affeclent les dimensions d'une plume d’oie. Mais elles peuvenl
¢lre beaucoup plus volumineuses, alors surtout gqu'au lieu de la
forme eylindroide allongée elles prennent la forme ampullaive i
oros renflements. Parfois, ainsi, elles se rassemblent en groupe
sur une région donnée el constituent la ce qu'on appelle des
« masses veineuses, des lumeuors Varkuenses », donnanl l'uh']wtl,
suivant la comparaison classique, d’amas de vers de terre ou de
sangsues ou de « [éte de Méduse ». Une masse veineuse de ce type
exislail sur un de nos malades au niveaun du jarret (voy. fig. 100
el observalion aux pieces justificalives, n® 14, obs. X11).

dien plus volumineuse encore el alleignant presque le volume du
poing élait une tumeur veineuse que présentait une de nos malades
au niveau de la région sus-pubienne et dont la photographie ci-
jointe (voy. fig. 101) ne donne qu'une insuffisante idée.

De méme, MM. Emery, Druelle et Umbert onl observé un jeune
homme de 15 ans, trés vraisemblablement hérédo-syphilitique qui,
enlré & Saint-Louis pour des uleéralions gommeuses d'une jambe,
présentail une dystrophie disséminée du systéme veineux. Cetle
dystrophie allectail les veines de la paroi abdominale anlérieure
el, & un degré moins intense, celles des avanl-bras et du crane. Le
malade précisait bien « s'élre foujours connu comme cela ». Ces
cclasies veineuses élaient done congéniales; elles n'avaient jamais
présenté ni augmentaltion ni relrait.

« A I'abdomen, elles formaienl un lacis veineux, prineipalement
conslitué par des trones verticaux, donl quelgques-uns parlis de la
région du bassin s'élevaient presque jusqu’au rebord du thorax.
aultres trones, de direction différente. croisaient ceux-ci sous des
mmcidences variables, ele, Tous élaient conslilués par des cordons
bleuatres, lexueux, dilalés, el renllés par places, ele. » (La syphilis,
1904, p. 287.



Fra. 100, — Hérddo-syphilis. Eclazgies veinenzes congénilales.,
Grosse ampoule au nivean du jarrel. (Sujet age de 19 ans.)
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Je ne maltarderai pas a déerire la symplomatologie de ces
phlébectasies hérédo-syphilitiques. Ce sont des varices el elles
se présentent avee les svmplomes des varices, voila toul. Mais, en
revanche, jinsisteral sur deux points qui leur conférent une carac-
téristique originale. A savoir :

1* Ce sont, ai-je dit, des phléheclasies précoces ou méme congeé-
nitales. El, en ellel, renseignemenls pris sur leur apparilion, on
apprend des malades ou de leur enlourage qu'elles datent de
'adolescence (18 ans, 17 ans, 15 ans), ou méme d'un age anlérienr
(12 ans, 9 ans, 8 ans), ou méme du toul jeune age. Clest ce donl
témoignent les malades, sous telle el lelle des formes suivantes:
« J'al élé réformé pourcela & la revision »; — ou bien : « javais
cela déja plusicurs années avant de tirer an sorl, el 'on mavail
dit que cela m’exemplerait »; — ou bien encore @ « jai toujours
eu cela, je me suis toujours connu avee cela ». Ce sont done des
varices d'apparilion juvénile, si ce n'est méme parfois d'origine
congénilale. Ce sont done des varices de Nordre de celles que,
dans sa remarquable monographie, M. le professeur agrégé Rémy
qualifie du nom de varices de faiblesse, « issues d'une infirmilé
sénile ou dialhésique des éléments constitulifs de la veine ou de
son systeme nerveux, ou de malformations, oun d'insuffisance con-
génitale, ou d’hérédité diathésique, ele. ».

2° Ce sonl des varices présentant celle aulrve parlicularité de
sieger forl sonvent dans des régions ol aucune cause mécanique.,
aucun ohslacle ne peut élre ineriminé pour en légitimer le dévelop-
pement (thorax, dos, épaules, pubis, bras, ele. ); el que, conséquem-
mentk, il est impossible de ne pas rallacher & une cause inlerne, i
une origine congénitale, & une constitution défectucuse de la paroi
vasculaire ().

(1) Je mai treaité ici la queslion des phlébectasies dorigine syphilitique
qu'au seul point de vuoe semeiotique. Ceux de mes lecleurs qui seraient
curieux de plus amples renseignemenls sur ce sujel encore neuf, controver-
sable et controversé inotamment en ce qui concerne la relation de ees phlé
beetasies avee Dhérédo syphilis), trouveronl un supplément denquéte a
ce point de vue dans une élude que j'ai insérée a la fin de ce volume
(VOY. prece Ijtwﬁ'ﬁ{'rih-rr'. n° 14).
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I1. sYSTEME DIGESTIF. — On observe avee une certaine fréquence
chez les hérédo-syphililiques des nerxies de divers siéges, a
savoir, spécialement : hernies inguinales ou ombilicales.

Dans une analyse portant sur 120 cas de syphilis congénilale chez
des enfants au-dessousde 2 ans (dans la proportion de 90 pour 100,
le D" Richard Andrews a relevé 16 cas de hernies inguinales (').

De méme, le professear Moncorvo déclare « avoir constaté trop
souvenl Uexistence des hernies congénilales chez les sujels hérédo-
syphilitiques pour ne pas étre antorisé a établir entre elles el 'héré-
dité syphilitique une connexion pathogénique, une relation d'effel
a cause »,

De méme, & mon tour, j'ai lrop souvent rencontré de pareils faits
pour ne pas considérer la hernie comme une expression dystro-
phique possible, voire assez fréquente de Phérédilé spéeifique(?).

[11. SYSTEME GENIT O-URINAIRE. — Les dystrophies de ce systéme
sonl extréemement varicées comme localisalions, mais rares ou méme
[rés rares pour la plupart. Elles consistenl sommairement en ceci :

I. Chez 'homme :

1* Pour la verge :

Epispadias ;

Hypospadias ;

Adhérences glando-prépuliales,

Petitesse de la verge, voire pénis rudimenlaire comme dans un cas
que jai observé a I'hopilal Saint-Louis sur un jeune homme de
20 ans, hérédo-syphilitique. Chez ce sujet, le pénis ne dépassail
pas le volume du petit doigt d'un enfant de 5 4 6 ans.

Variélé rare @ dans un cas observé par le D' Broca sur un
enfanl hérédo-syphilitique de % ans, la verge présenlail une singu-
licre difformilé. Elle étail, pour une parltie de sa hauteur, litté-

(1Y =i Thomas _Fflr,‘:'llrr-lll'l'ﬂr Heport, 11 série, XVIIL, 1800, P 270,
) YoIr, i ce '-.I.Iji‘l. 'observalion I‘l"l]l'l_'r{lll“l" aux ];.r'r"r‘r.n-: j.le.-;.‘r'ﬁ.r'rrf.l'i_';'.-:? ne 1o,
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ralement incluse dans la moitié gauche du scrotum el fixée la par
une sorte de bride profonde, d'apparence cicalricielle. Cependant
'enfant n’avait bien sarement présenté aucune lésion uleérense
des organes génitaux depuis sa naissance.

2° Pour les bourses : serotum bifide; — scrotum adhérent a la
verge ().

3° Pour le lesticule :

Ectopies diverses; — nolamment cryplorchidie, simple ou double.

II. Chez la femme :

1° Malformations vulvaires. — Soudure des grandes el des peliles levres.
2° Malformations vaginales. — Cloisonnement du vagin. — Cloison-
nement du col el du corps uléron.

50 Utérus infantile, rudimentaire. — Le D" Dittrich (de Prague). a
publié I'observation d'une jeune fille de I8 ans, hérédo-syphililique
el présentant de nombreux stigmates d'hérédo-syphilis, & I'autopsie
de laquelle on trouva (sans parler d'un rein brightique et de cica-
trices profondes du foie) un utérus tout petit, infantile, « pas plus
aros que celui d'un enfant de six mois » (*

De méme, M. le DT Lancereaux a observé sur une femme de qua-
rante el un ans, née d'un pére syphilitique et avant présenté divers
accidents de syphilis héréditaire, un remarguable arrél du sysléme
sexuel en coincidence avee un arrét du développement général.
«... Non seulement, dit-il, cetle femme élait de pelite taille el pea dé-
veloppée, mais ses seins (& quarante ans) élaienl ceux d'une jeune

fille non encore pubére. — Le pénil étail complétement glabre.
La vulve élait remargquablement étroite. — Le vagin permettait dif-

ficilement Uintroduction du petit doigt — A I'autopsie on trouva un
état d'atrophie ou plutot de non-développement de lulérus, qui
étail trés petit el comparable & T'ulérus d'une jeune fille de huit
a dix ans, etc.

De méme, M. le D" Pinard et mon pére ont constaté clinique-
ment un utérus rudimentaire sur une jeune fille de vingt ans,

(1) Dans un cas du PT Moncorvo, le scrotum était adhérent & la verge jus-
qua Uextrémité libre du prépuce; si bien qua I'état d'érection la \'=1|~5_rl-
ressemblail & la hampe d'on drapeau.

(2) Der syphilitische Krankheitsprocess in der Lebe. Prager Vierteljalies-
scloeift. Prague, 1849, XXI, p. L.
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hérédo-syphilitique, qui n'avail jamais été réglée el qui ne le ful
Jjamais. — Le D' Tarnowsky a cilé également des cas semblables,

' Dystrophies ovariennes (sclérose kyslique, atrophie). Exemple :
Dans le cas précilé de Lancereaux, les ovaires élaienl rudimentaires,
el ne contenaient méme pas de vésicules de De Graal. — Absence
congenilale des ovaires.

2" Sclevose des [rompes.

I\". DYSTROPHIES CEREBRO-MEDULLAIRES. — Les dystrophies qui
intéressent le cerveau se rangent sous deux chefs :

1" Dystrophies par véduction de volume el de poids de 1'eneéphale,
sans mallormations cérébrales.

Dans un certain nombre de cas, on a conslalé que le cervean des
hérédo-syphilitiques reste an-dessous de la moyvenne normale en
tant que volume el poids,

Cette réduction de volume alteint son maximum dans la mieroce-
phalie,

20 Dystrophies par malformations cérébrales. — Celles-ci sonl asscz
communes el lrés varices de forme, depuis la malformation el
I'absence de quelques porlions du cerveau, jusqu'a I'état tout & fail
rudimentairve, voire jusqu'a I'absence absolue de Norgane. Consli-
luant alors des lésions Lératologiques, elles appartiennent an
chapitre suivant,

A noter ce fail que nombre de malformations eérébrales accom-
pagnenl frés usuellement Fhydrocéphalie, laquelle niest forl sou-
venl, comme nous avons vu, quun résullat de hérédité spé-
cifique.

Ajoulons a cela les nombrenses lésions {[lli accompagnent ou
peuvent accompagner I'hydroeéphalie. — Par exemple, dans un

cas relaté par le D d'Astros, cetle dystrophie se traduisait, en

dehors de 'hydrocéphalie méme, par un état tout & il rudimen-
taire des hémispheéres, par labsence du corps calleux el du tri-
cgone, par l'absence de soudures entre les couches opliques el le
corps strié qui consliluaient presque a eux senls Ia masse de 'en-

eéphale.
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Xt méme, daprés Solovizoll, 'hydrocéphalie, pour le cerveau,
serail, avec 'hydromyélie pour la moelle, la raison de loules les
dilformilés congénitales du  sysléme nerveux. Laceroissemenl
excessil du liquide céphalo-rachidien & I'époque de la vie inlra-
ulérine aurait pour elfel de rompre mécaniquement quelques-
unes des vésicules eérébrales el denlraver ainsi la formation d'une
lh"ll'li{'! l'“l'lT"Hl"(ll“]ilHi.l" l!ll cerveau el méme [Ill criane. l:"(.:"l“'| llﬂ'
méme auleur, cetle hydropisie dériverait d'une artérile syphili-
lique généralisée. Ajoulons encore que, pour lui, la syphiiis héré-
ditaire serail la cause de loules les difformilés congénilales du
névreaxe.

Une remarque s'impose encore comme appendice & ce chapitre. A
savoir: Les dystrophies du systéme nerveux central n'exislent pres-
que jamais qu'en coinecidence avee diverses aulres malformalions
d'aulres sitges. Cesl la un fail d'observalion; il esl irrécusable. Or,
ces dites dystrophies nervenses constituent-elles simplement une
des expressions el 'expression majeure d'une cause malformatrice
qui s'exerce sur plusieurs organes i la fois, ou bien sont-elles, de
par elles-mémes, raison originelle des aulres malformalions qui les
accompagnent ? Cest 1 un pointa débatlre el donlb il serail inléres-
sant d'avoir la solution ; inais inulile de dire que celte solution
nous échappe encore absolument.

STIGMATES TERATOLOGIQUES
(TERATOLOGIE HEREDO-SYPHILITIQUE!

Finalement se présente & nolre clude Nimmense {']1H|ui||‘f' de ces
malformations étranges, extraordinaires méme pour bon nombre,
qu'on pourrail appeler les aberralions, les folies du développement,
el qui sont diles usuellement monstruosilés.

A elles seules ces anomalies morphologiques constitueraient un
volume, si je ne devais me borner ici, en ce qui les concerne, i une
simple mention. Car, bien que née d'hier el de I'enseignement de
mon pere, la lératologie hérédo-syphilitique comporte déja quan-
Lilé de Lypes des ]nlu:-: varieés.

Clest dire 1|u‘e:||n:-; sonl infiniment plus communes, ou toul au

FOURNIER. 17



2ol STIGMATES TERATOLOGIOUES

moins infiniment moins rares gquon ne le croil généralement el
surtoul qu'on ne le crovait il ¥ a quelques années, alors que 'élio-
logie téralologique étail encore absolument négligée. On le verra
de reste par ce qui va suivre.

Disons par avance que cerlaines des monstruosilés dont il sera
1l11w.~'lim| dans ce clmpi!r{' sonl imrnmlmli}nh'e:-: avee la prolongation
de la vie el par conséquent ne sauraient étre renconlrées en clini-
que; de sorte qu'on pourrail élre tenté de se demander tout d'abord
ce qu’elles viennenlt faire 1ci. Mais 1l ne faul pas oublier qu'en fail
d’hérédité pathologique Lous les membres d'une méme famille sont
solidaires el que la monstruosilé de celut qui west plus peul constiluer
i HHHHHH:J Py celut .rruu' survif. A ce |ii_1'i}, done, les monslruosilés

de cel ordre doivent encore, elles

anssi. lrouver [r]m*u dans nolre ex-
]u}:-z{'*,
Au resle, jabrégerai ce chapilre

dans la mesure du possible.

Au nombre des mallormalions
déja observées en relation bien ma-

nifeste avee I'hérédité syphilitique,
/ il nous faut citer les Lypes suivanls :
| 1* Pour les membres :

! 1. Syndactylie (doigts on orleils) ;

1. Polydactylie

: . Eetrodactylie.
Fuo. 102, I|l|'|'1"1|1|--_'|.Jrhi]i-. I elro- I I ‘ "'III
dactyiie do maedins el syndaclylic Ln fit_t'“rr cl-contre (lie. 102 esk
iles denx |||'r'||i|'|'- ||1r-lz|-. 2 - S h S =
un exemple 4 la fois de syndactylie
el d'ectrodactylie, observé sur un enfant iIssu d'une meére syphi-
litique. Dans ce cas, le médins esl réduil & un pelit moignon,
moignon dailleurs sans squelelte : — lauriculaive el I'annulaire
sonl en syndaclylie sur les deux liers de leur longueur; — I'annu-
laire est alrophié, réduil de longuenr ; — enfin, I'index, de longueur
normale, esl dévié en dedans de 'axe de la main. — Le pouce seul
est normal

De méme la licure 108 est un merverlleax !‘xl'lllp]i' de Hb’lll!:li'—

1) Observalion du P A, Fournier, cilée dans ma thése tnavgurale, p. 106,
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tvlie; syndactylie tolale des qualre derniers doigls réunis en une
scule masse surmontée d'un ongle unigue, el syndactylie lotale des

l'i]l{[ orleils R p.r-r"r'{-II,I'r.r,-.:.h'ﬁr.r.r.ff."r-. n® 14

Fig. 110G, — Hérédo-svphilis. — Bilidile des mains el des pieds. — Mallormalion il
a en pince de homard o (Emprooté i la_colleclion du I Legrain.

w. Bifidité de la dernicve phalange. Exemple : Une femme syphili-

Lique, qui venail d’élre alleclée d'une gomme an cours d'une gros-
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sesse, accoucha d'un enfant qui présentait une bifidité de la seconde
phalange du pouce (D" Bécuve).

v. Bifidité de la main ou du pied, main ou pied en pince de
homard, comme dans la curieuse observalion que m’a communi-
quée le DT Legrain, observalion reproduite dans ma thése (obs. 527).
Voici la pholographie de ee cas extraordinaire (fig. 105).

vi. Absence d'un ow de plusieurs orvleils. — Absence de tout Uavant-
I.I‘.I'IE"”I,

vil. Absence d'un os, tel que métacarpien, clavieule, péroné,
radius.

Je dois & I'obligeance des D™ Oudin et Barthélémy communica-
Lion de lobservation el de la pholographie si curiense que je repro-
duis iei (vov. lig. 104). Il s’agil, dans ce eas, d'un enfant de guatre
ans, issu de parenls syphilitiques, qui présentail, enbre aubres
stigmales d'hérédo-syphilis, une asyvmélrie considérable des mem-
bres inférieurs : — asymélrie aceusée surloul au niveaun de la jambe
el due, ainsi que permel de le constater la radiophotographie ci-
joinle, & un raccourcissement du tibia el a obsence totale du pérone.

Dans un cas rapporté par le D" Delageniére ('), un enfant hérédo-
syphilitique avait la jambe droile plus courle de 6 centimétres que
la gauche. En outre, celle méme jambe était dépourone de péroné;
el le pied. enroulé sur_son bord interne, ne présenlail que qualtre
orleils.

Dans une observation du professeur Moncorvo (¥}, une enfant,
présentant d'ailleurs de nombreux stigmates d'hérédo-syphilis,
offrait les deux malformalions congénilales suivantes :

I* Imperforation de I'anus, el écoulement de malitres fécales par
la vulve.

2° Absence totale du premier métacarpien de la main droite. Le
pouce, avec ses deux phalanges, conslituail une sorle d’appen-

dice immobile qui n’é¢tail raltaché au bord radial de la main que

par des |:.'1|'Iil~.-' molles. 1l semble (ue les muscles de 'éminence
thénar n'existaient qu'a 'élal radimentaire.

vite, Ectromelie ou hémimelie.

1 Observation du D Delagenicre. fhiden, obs. 219, p. 154,
) Observalion du P* Moncorvo. [hdem, obs, 218, p. 1.



Fic. 1. — Heérddo-syvphilis. — Asymeélrie des membres infévicars. — Inégalite de taille
enlre les deux libias — Absence complele do péroné droil.
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1%, _I.rujmr."r:f:'.lur .a'r.u.l.l_-l,r.u:u.r'frih' des membres. l‘:_\.l'lltplr :

Mme Al dgée de cingquanle-lrois ans, a élé solgnée a Vhopilal Sainl-Louis
pour des accidenls manilestes de syphilis.

sa lille, Mme B, dgdée de vingl-sept ans, est un tvpe parachesé d'hiérédo
syphilitique. — Marice & un
individu sain, indemne de sy-
philis, elle a ea un seul enfant,
dord actuellemenl die lrois ans.
qui présenle une ampulalion
congénilale du lnas gauche.
En voict la pholozreaphie

-“H’, ||,|.‘|.| i I,

2° Pour le lrone :

. _H'r.rfﬁn'mrd:'run.' coslales.

1. Mamelles surnwmeérai-
s, sar la figure 106
dont je dois communi-
calton au D' Legrain, on
peal voie cetle  curiense
malformalion sur un jeune
sujel arabe, manifestement
entaché de syphilis héreé-

2" PPour le bassin :
Dystrophies pelviennes.
Un concoil  Nimporlance

1|:|i se raltache & cel ordre

de malformations par rap-

Fie 105, - Heréda-syphilis de seeonde géndration.  port aux aceidents de dys-

Ampulalion congénilale du beas zanche, . . ,
locie qui peavent en résul-
ler. Voielr, sur ce poinl, ]'u|1iniu|a de M. le prolesseur Pinard :

Depuis Tépoque, dit 'éminenl maitre, ol les travaux de
Parrol, de Lannelongue, de Fournier, sonl venus démontrer I'in-
Nuence de la syphilis héréditaire sur le r|r'1\':-|u|n|u-nn-nl el les allé-

ralions conséculives duo Hi]l]l‘]l*“l‘,_i(' me suis attache & rechercher

1 ODhservalion l'ul||4||||1|i|1||-f~|' par lee 1) Gaaston el |'1'E|r*:|l||!l|11 it erfensa

dans ma Hése inouwagurale (ohs, 229)



MAMELLES SURNUMERAIBES. — DYSTROPHIES PELVIENNES, Nis

si cerlaines déformalions pelviennes, jusqu'alors exclusivement
impulées au rachilisme. ne pouvaienl pas relever de la méme
influence. El, d'aulre parl, jai engagé un de mes anciens

cleves, le D E. Tlll'{[m'h 4 rechercher de son colé si, chez les

Fia. 106G, — Hérdda -:|'|||‘|i|.i-. Mamelles suenumeraires  Emproante & o collection
du I Leorain.)

enfanls manifestement entachés de syphilis héréditairve, le bassin
offrail quelque chose danormal. Or, de cetle double étude il esl
ressorli ce qui suil :

« Pour ma part, jai élé conduil & conslater que, sur les lemmes
présentant des stigmales non douleux de syphilis héréditaire, le

bassin é¢lail assez fréquemment vicié.... Daillears, les anomalies du
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bassin que jai conslalées dans ces condilions n'offrent pas de
caracléristique spéciale. Tantol J'ai observé le bassin plat et syme-
trigue, comme dans les mallformalions dérivant de la |1.-:¢:i11111=n:-t|,('-[1—
malacie. El lantol j'ai renconlré des bassins & diamélres anléro-
poslérieurs normaux, mais a diamélres obligues ou transverses rélrécis,
el rélréeis par le fait d’exostoses unilalérales ou bilalérales, ele. »

De son coté, M. le D ’I'lli'qm'l. a dédumil de ses inléressanles
recherches sur le bassin infantile (') les conclusions suivantes :

« L'influence hérédo-syphilitique se traduit sur le bassin de deux
lacons que voiei : d'une part, elle produil le plus souvenl un rétiéeis-
sement plus ou moins nolable des dimensions fransversales du
hassin: d'aulre parl, elle délermine un arcét de u'.rit'r'h;_,u,nmu.rﬂnf Ol une
infériorité dans le développement du bassin. » (¥

Done, les deux ordres de résultals énoneés par MM. Pinard el
Turquet se confirment réciproquement el ne sauraient laisser de
doules sur les malformations ou les déformations pelviennes qui
peuvent résuller de U'influence hérédo-syphilitique (7).

(Y1 Dhn bassin infantile considéré an point de vue de la forme du détroil
supérienr et doa rapport de ses diamétres. Theése de Paeis, 1884,

(21 Voir a ce sujet la picce justificative, n® 16.

(*1 Je me sunis longlemps demandé si je devais, oul ou non, ouvrir i
cette place un groupe spécial sous la rubrique de Groupe des stigmates obsté-
frvean e,

On sail ce que MM. Larger (pére et fils) ont gqualifié de la sorle. Sous le nom
de « sligmales obstélricanx » ils onl rangé loule une série de phénomenes
conslitués par les anomalies éminemment mulliples el diverses donlt sonl
susceplibles la conceplion, la grossesse el l'accouchement.

A ne faire que les ciler nominalivement, ces anomalies sont :

1* Quant a la conceplion : stérilité:; gémellilé : grossesse eclopigue.

2° Ouant A la grossesse : toules anomalies du placenta, des membranes el
du cordon. Exemples @ hémorrhagies, placenta preevia, mole hydatiforme.
hydramnios, cirenlaires du cordon, ele.

3" Pour laccouchemenl, enlin, avortement el accouchement préemabured

procidences: — toules présenlalions el posilions anlres que la normale
occipito-tliague ganche anlérieure).

Or, pour les aulears précilés, loules ces anomalies obstélricales dérive-
raient de canses loul autres gque celles auxquelles on a Fhabitude tradition-
nelle de les rapporler. Elles seraient le produit de tares hérédilaires prove-
nanl d'intoxicalions ou d'infeclions, telles que alcoolisme. tuberculose,
syphilis. palodisme, salurnisme, ele., toules canses dailleurs sosceplibles
de sassocier, de se combiner, de « €hivbrider » entre elles. De ces influences
héréditaires, la syphilis serail une des plus aclives. MM. Larger la consi-
dierenl méme comme « le [aclear le plus puissant de prodociion des slio-
males obstétricanx. Non seulement, disenl-ils, elle détermine avorlement



SPINA BIFIDA. i

£

i* Pour le rachis ;

Spina bifida @ dystrophie assez fréquenle, donl je eilais déja
25 observations dans ma these inangurale, en 1898, el donl les
exemples aujourd’hui ne sont plus & compler.

4" Pour le systéme n'-rn'r]r|*u-.-'.1ni|m| 2

Exemples : absence de la faux du cerveau, de la commis-
sure postéricure, des lubercules mamillaires, de la voie pyrami-
dale jusque dans la moelle, asymélrie du cervelel [cas de lberg),
ele., ele.

De méme pour le cordon rachidien. — Exemples : observalion
du 1) Seplours ('), dans laquelle la moelle, presque (‘um|:|f‘ln—
ment absenle, n'élait représenlée que par quelques vesliges de la
quene-de-cheval ; cas du D' Lancereaux (2, relalif & la lrans-
lormalion de la moelle en un cordon avanl Fapparence d'un ten-
don libreux.

9 Puis viennent des malformalions véritablement dignes du
terme de monstruosités, Lanl elles s'éearlent du lype normal, a
SAVOIr :

Eventration .

Absence de luctle, de palais el de langue.

Malformations inlestinales. — Imperforalion anale. — Intestin rédutl
a un lrow borgne a chague extrémilé, ¢'esl-a-dire sans @sophage el
SANS AnuUs.

Exstrophie vésicale.

Anencéphalie,

Exencéphalie. — Proencéphalie.

avee une fréquence que chacun connail, mais elle peut produire foules les
aulres anomalies obstélricales indiféremment : hvdramnios. anomalies des
annexes, gémellité, mole hvdalilforme, présentalions anormales, srossesse
cclopique, ele. »

Trés intéressantes & coup sir, les vues de MM. Larger n'onl pas encore
subl Ie conlrdle de la diseussion, Elles sonl hien loin d’élre admises par les
maitres actuels de Vobstétrigque, que Jal interviewés a ce propos, el javoue
navoir pas dexpérvience personnelle & ce suojel. 11 serail done prématuré
de les juger actuellement. Aussi ai-je pris le parli de ne les signaler ici
(quen nole, poar ne pas les metlre sur le méme pied que les résultats bien
aciuis, bien conslanls, les résaltals dobservalion clinigue dont il a élé
queslion jusgqu’a présent.

(1) Yoir la piéce justificalive, n* 17.

(%] Thése :'frrul:'fm'h!f:‘__ obs. 230, p. 189,
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Fre. 107, Heredo-syphilis. Proeneéphalie pon meningoctle inlerfronlale « en cimier de
CASIE =, Mallormations mulliples, (Observalion recueillic dans le service de M, le doclear

Mavorien



o 104, Héredo-syphilis, Svndaclylie des doizls et des orleils
(Méme malade que dans la lizure precedente. )
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H."r';u';' uJ'.r:.l'Fru'r'r* flit cervean. —— .".qu".i'.rulr' rf.r.r cervedi - lrapers .’H sulne
frowtale.

Monstres célosomiens AQENOSOmes.,

Et loules aulres monstruosilés extraordinaires, généralement
avee cumul danomalies, parfois méme avec anomalies extréme-
menl mulliples. — Trois exemples & ce dernier propos :

Dans un cas du D" Seplours, je releve, sur un foelus 1ssu d'une
mere saine el d'un pére syphilitique, Loule la série de monstruosilés
suivanles :

Absence de voale erinienne; — spina bilida considérable ouvrant
la colonne verléhrale dans Loule sa hauleur; — pas de cervean el
pas de moelle: malformations mulliples de la face; bee-de-
licvre ; — double lissure palaline; — Irois langues! ele.

Dans un cas du D7 Toujan, observé sur un foelus issu de pére el
mére syphilitiques de fraiche dale, la monstroosilé devient folie :
léle énorme el pas de cerveau; — léte reliée au thorax par un
simple pédicule sans vertébres; poumons sans lohe Hll}u'*l‘imll'l

coeur réduil & ses eavilés gauches; — pas d'wsophage; -
inlestin réduit & quelques circonvolulions; — en revanche, foie
ecanl, el pas d’anus.

De  méme, un pelit monstre hérédo-syphilitique, qui a élé
adressé & mon pérve par le D Mavgrier, dont j'ai publié F'observa-
Lion et donl voici la photographie (voy. fig. 107), présentait toule
une série de malformations, & savoir : os [ronlaux séparés Iun de
I'aulre au niveau de la sulure mélopique el forlemenl aplalis
laléralemenl; — méningocéle ilerfronlale, constituanl une lumeur
volumineuse an milien du front, en forme de cimier de casque;

mallormalions des extrémilés : a4 chaque main, syndaclylie
lolale des qualre derniers doigls, qui sonl réunis en une seule
masse en forme de cone que surmonlte un ongle unique; — pouce
luxé ; aux pieds, syndaclylie lolale des cing orleils, ele. (')
VoY, Ii;_{‘. 108 ).

Yoar ern quil v oaworail guelgque intérét pour le lecleur & connailre
in exlenso ces trois enrienses observalions, daulant que la science téralo-
logique s'oceupe peu en géndéral des notions éliologiques el, en particulier,
ne sest jamais préoceupée de I'éliologie syphilitique. On les Lrouvera
reproduiles in eclenso anx Pieees justificatives, n* 17, 18 el 19,
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Je viens de rechercher quels sonl les stigmales qui peuvenl
dénoncer 'hérédo-syphilis tardive et d'en étudier les localisalions.

Trois poinls principaux me reslenl & délerminer mainlenant, &
Savolr

1” Ouelle est la signiticalion, quelle est la valewr de ces stig-
males pour le diagnostic de hérédo-syphilis?

2¢ Existe-t-il un stligmale ou un ensemble de stigmates qui atleste
soremenl hérédo-syphilis?

3" Est-il des indications pratiques qui ressorlent de la connais-
sance de ces Hlif_l;ln:lllr*:-a'_"

Cesl a I'élude de ces divers poinls gqu'apres Pexamen de quel-
ques queslions préalables va élre consacrée la seconde partie de

cel {'3-.'|1u5~:|".

L. Les stiginates de Uhévédo-syplilis sont varviables de nombre el de
forme. — Le nombre des sligmales que Fon peul rencontrer sur un
sujel hérédo-syphilitique est éminemment varviable, et variable du
toul au toul. Ainsi, ¥ cas sonl possibles :

I° 1l est des cas on les sligmales en queslion abondent el sura-
hondent. Cerlains malades en sonl pour ainsi dire criblés. Ainsi, il

arrive parfois de renconlrer sur le méme sujel :

Des stigmates multiples d'infantilisme: — des sligmales den-
taires; — des shgmales oculaires: — des shigmales auriculaires;
— des malformations eraniennes; — des arréls de développe-

ment, ele., ele.

2¢ Plus nombreux sonl les cas on le nombre de ces sligmales esl
discret, ¢'est-a-dire se borne, par exemple, a quelques-uns, au
nombre de 4, 3, 2.

2" Il n'esl pas rare que la lare |11"1‘l"t|ﬂ—.~;_\'plli|Etit|lri' ne s accuse
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que par un senl stigmale, comme un stigmale des membranes pro-
fondes de l'ail, ou un stigmalte fourni par le systéme dentaire.
Voici un exemple du genre, cilé par mon pére.

Mlle X., actucllement dgée de 18 ans, est née de parents syphilitiques
Elle s'est développée d'une facon normale el parail élre restée indemne, au
cours de ses premicres années, de toul accident spéciflique. Mais, vers 'dge
de 15 ans 12, elle a ¢lé allectée d'une double ophtalmie qui I'a rendue
aveugle pendanl trois mois et qui, observée par plusieurs oculistes, a ¢té
diangnostiquée. d'un commun accord, kéralile interstitielle dorigine hérédo-
syphililigue.

Vers le méme lemps elle a éLé prise d'une surdité subile. En lrois semaines
environ, cetle surdité est devenue compléle, absolue.

Soumise & une série de traitements, Mlle X. a bien guéri de sa maladie
des veux, mais elle est restée absolument sourde d'une oreille el presgue
sourde de 'autre. Elle n'enlend de cette derniére que si on lui parle de tres
pres et trés haule voix. Absence de toutes lésions appréciables a l'oto-
scope (D" Hermel), — En oulre, elle est affectée depuis un an ou plus d'une
indéniable syphilide luberculeuse séche qui occupe la région de la nuque.

Or, examinée aveec un soin des plus minuticux par mon collegue le
[ Brocqg el par moi, celle jeune malade ne présenle qu'un unique stiguueile
tiecléndiatile de son hérédilé iir:"riulr, associe, 1l eslvreal, & un svmpltome acluel
de syphilis. Ce stigmale estrelalil d la denlition. Ainsi, les incisives médianes
supérieures présenlent un Lype accompli de la dent d'Hulehinson, avee échan-
crure semi-lunaire dua bord libre. En onlre, elles sont nolablement petites.
Incisives inférieures trés peliles, minces, alvophiées légérement & lear
sommelb. Toutes les antres denls sont normales et méme fort belles.

A cela pres, je le répele, absolument rien en lanl que sligmates d’hérédo-

syphilis. — Taille moyenne. — Développement normal. — Peau bl:
Pas de saillies anormales du crine. — Aucune malformation sur le thorax
et les membres, — La malade peal méme élre dile, sans complaisance, une

[ort jolie personne. — De méme, ancune lare psychigque ou morale.

i" Enlin, el ce dernier poinl est importanl & spécilier, il esl pos-
sible que l'examen le plus allenlif ne vévéle pas le moindre stigmate
chez un sujet dament hérédo-syphilitique el en puissance d’une
syphilis qui peal aboulir & toule lerminaison, voire le tuer(').

(1) C'est ee qu’avail util. voire prédif, 1. Hulehinson. A preuve le passage
suivanl qui est a ciler 11 est souvent difficile de reconnaitre la syphilis
héréditaire par alizence rfr signes. 11 faul H‘[Ji'llriunl se préparer i rencontrer
la syphilis héréditaire chez des sojels qui ne présenlent pas de caracléres
d'hérédite syphilitigque. »
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Voici une observation typique du genre.

« Une jeune fille de 25 ans me ful amenée en 1886 4 propos d'une vaste
uleération de la jambe, uleération dont la spécificité ne pouvait rester un
instant douleuse el que daillenrs, =oit dit & 'avance, le traitement speei-
figque guérit avee une rapidité tout a fait significalive. Or, sur celle jeune
fille, Fexamen le plus minutieux ne révélail pas le moindre stigmate susce, -
tible d'appeler lattention sur une syphilis soit acquise, soil héréditaire.

Je me perdais en conjectures sur lorigine de cette syphilis, lorsque je
regus la visite d'une scear ainée de la malade, laquelle me raconta que leur
mere avail contracté la syphilis d’'un nourrisson syphilitique, & qui elle
avail donné le sein par charité an moment ot elle allailail sa jeane soour
el que, de plus, elle n’avail pas lardé, dans Uignorance de son mal, 4 con-
tagionner son enfant.

Enchanlée de sa guérison, ladite malade m’adressa, & son tour, un de ses
fréres, plos jeune quielle de qualre ans, qui venail d'¢élre congédic du ser-
vice militaire pour amblyopie progressive. J'examinai ce jeane homme el,
pour plus de streld, je ladressal & mon conirvére et ami le I Troussean,
lequel me le renvoya tout aussilot avee le diagnoslic suivant : « Acuilé
visuelle réduite i un quart dans les deux yeux, non améliorée par ancun
verre. Papilles blanches, en voie dalrophie, mais non encore atrophices,
Origine syphilitique Lrés vraisemblable. »

Un traitement spécifique vigoureux ful institué immédiatement el suivi
des plus heureux résullals. Deux mois aprés, « lacuaité visuelle avait remonté
considérablement et les papilles se présenlaient avee une meilleure conlenr »
(Trousseau).

Trois mois plus tard, le malade m'éerivait quil se considérail comme A
peu pres guéri.

Or, sur ce jeune homme qu'a plusieurs reprises jexaminai avec grand
s0in, je ne pus jamais découvrir, comme [emoignage de son élab spécilique,
que des ciealrices cutanées, celles-ei 4 vrai dire nombreuses, cerelées, en
bouguel, et indubitablement syphilitiques, mais dmpossible de trouver sur

lui le maoindre stigmate  ovdve dysteophiigue », (P* Fovrsier, Lecons cliniques.)

De méme encore pour une observalion précilée (voy. p. T el 8),
relative & un jeune homme quon croyail affecté d'un sarcome du
bassin. De par des stigmales oculaires qu'on releva sur son frére,
on le suspecta d’hiérédo-syphilis, on lui preserivit le Eraitement
specifique, et, contre toule allenle, on le guérit. Or, quant & lui,
il était absolument indemne de loul stigmate de n’importe quel orvdie.

de le répele done el ne saurais assez le répéler, car ¢’est Ia pour

la pralique un point majear, absolumenl majeur : il se peut gu'un
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hérédo-syphilitique se présente sans le moindre stigmate
d'hérédo-syphilis.

1. Apres les variétés de nombre viennent les variétés de forme,
qui ne sonl ni moins nombreuses ni moins importantes.

Ainsi, tantol Ninfluence hévéditaire s’alfirme par une action géneé-
rale sur I'étre vivant, par un arrél de développement portant sur
'ensemble de 'étre el non sur un appareil spéeial (infantilisme,
comme exemple); — el tanlol, au contraire, elle se borne a4 une
aclion partielle, locale, en se limilanl & un appareil, & un sysléme,
a un déparlement de 'organisme (dyslrophies denlaires, mallorma-
Lions craniennes, bec-de-lievre, luxalion de la hanche, pied bol,
hydrocéphalie, ete.).

Elle pourra méme se circonserire bien davantage el devenir, si
je puis ainsi dive, parcellaire, en n‘affectant dans un systéme qu'un
segment, une fraction de ce systéme. Tels sont les cas (qui sont
loin d'¢élre rares) ol l'on a vu Ihérédité syphilitique ne se traduire
que sur le systeme dentaire, el méme, dans ce sysléme, sur
quelques denls, voire sur une seule.

Ainsi, jai en & lraiter ces derniers lemps un  jeune garcon,
hérédo-syphilitique de pere, devenu épileplique depuis un an el
bien cerlainement de par le fail de son hérédilé. Or, aprés examen
le plus complel el le plus minuticux, je ne suis parvenu & découvrir
sur lui qu'un seul ordre de stigmates el de stigmales essentiellement
[rustes, & savoir @ une premiére grosse molaire (el une seule, les
lrois aulres élanl saines) en élal d'atrophie cuspidienne, lrés aceen-
fuée, il est vrai, el une seconde incisive supérieure mal formée,
triangulaire et un peu torse. A cela pres, je le répéle, rien, absolu-
ment rien danormal, o1 dans Pétal acluel, m dans les anléeédenls,
ne permetlail de présumer chez ce jeune homme une tare hérédo-
specilique.

[II. Mémes variélés, enflin, comme 1mporlance de ces l|l'l.'H|I'n—
]p!lil"H gquanl & lear réaclion sur 'élre vivanl. Ainsi, elles peuvenl

¢lre soil insigniliantes, comme dans le dernier exemple précilé ou
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dans lous les cas analogues de sligmates rudimenlaires; — soil
plus ou moins sérieuses, alors par exemple, qu'elles consislent en
un arrét de développement; — soil graves el méme Irés graves,
telles que I'hydrocéphalie, le spina bifida, l'exstrophie vésicale, ele. ;
— soit, enfin, incompalibles avec la prolongation de l'existence
(malformations viscérales, monstruosités, ete.).

Ce qui précede comporte un corollaire naturel, a savoir :
extréme variabilité possible de dystrophies d’un sujet a un autre.

Et, en effel, s'il est absolument vrai, comme jaurai bientot
Foceasion de le dire, que les hérédo-syphilitiques composent une
sorle de famille naturelle — et cela de par certains caractéres com-
muns ¢ui leur sont habituels, — il n'est pas plus récusable que sou-
venl, trés souvent, ils présentent, des uns aux aulres, des caracléres
dissemblables, voire absolument opposés.

Exemples : Tel sera remarquable par des dystrophies dentaires
extrémement acecentuées, quon recherchera vainement sur tel
autre. — Tel s'imposera & I'altention par des malformations cra-
niennes, lesquelles feront absolument défaut sur tel autre. — Celui-ci
sera hydrocéphale, el celui-la sera alfligé d'un bee-de-litvre ou d'un
pied bol ou d'un spina bifida. — Sans parler méme de cas plus
ares el plus opposés, car nous avons vu que hérédo-syphilis est
capable de réaliser indifféremment des nains et des géants.

[l n’est méme pas jusqu'a l'esthélique qui ne puisse étre influencée
trés différemment par Uhérédité syphilitique. Ainsi, il est nombre
de cas ou la tare hérédo-syphilitique imprime & 'habitus et a la
physionomie un véritable cachel de déchéance, en eréant des sujets
petits, rabougris, élriqués, mal balis, vieillols, et en affligeant le
visage de réelles disgraces par malformaltions diverses (éerasement
du nez & sa base, bosselures frontales, asymélries, engrenage
vicieux des arcades dentaires, prognathisme, difformités dentaires,
teinl lerreux ef sale des téguments, ele.). Je pourrais ciler comme
exemple une pauvre jeune fille que je Lraite avec mon pére depuis
longlemps el qui, affligée de la sorte, réalise un type accompli de
laideur.

FOURNIER. 15
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Puis, inversemenl, il n'est pas rare de rencontrer des hérédo-
syphilitiques grands, bien fails, bien découplés, voire élégants
d'extérieur, et & physionomie ne présentant rien que de régulier
de normal, de courant.

Et il v a plus méme, car il n'eslt pas impossible que de tels sujels
soienl remarquables par de réels avantages extérieurs. Un jeune
homme que je connais de vieille date, fils de pére el mére syphi-
litiques et syphilitique lui-méme, est un grand el solide gaillard
bien découplé, élégant dallure, trés bien doué comme physio-
nomie. « Trois de mes clientes, dit mon pére dans une de ses
lecons, I'une encore jeune lille el les deux aulres marices, sont de
fort belles personnes, grandes et jolies, quoique toutes Lrois
hérédo-syphilitiques. Or, contraste des plus curieux, toules trois,
bien qu'absolument épargnées au point de vue dystrophique, ont
¢té aussi rudement malmenées que possible par la syphilis; car
I'une a été affectée de trés graves lésions naso-pharyngées avec
nécroses; une autre est devenue tabétique, et la troisieme a perdu
I'ounie d'une facon presque subite. »

Celte derniére considération est & coup sur trés digne de remar-
que. Car on se représente généralement les hérédo-syphililiques
comme des élres déchus, déeradés, dégénérés, latalement deslinés
A traduire leur tare hérvéditaive par quelque disgrace d’habitus et
de physionomie. El ¢’est l4, en effel, un type qu'ils réalisent quel-
quelois, comme je viens de le dire; mais il importe de savoir, pour
se lenir en garde contre des surprises diagnostiques, qu'ils peuvent

se présenter sous de toul aulres allures.

Aulre point non moins curieux.

Dans une méme famille on observe parfois el méme assez sou-
vent, entre enfanls affeclés d'hérédo-syphilis et voire d’hérédo-
syphilis virulente, une élrange inégalilé, une disparilé compléte
de stigmates. L'un d’eux, par exemple, présenlera nombre de ces
sligmates, peul-élre méme en sera lilléralement eriblé, tandis que

tel aulre ou tels aulres seront relalivemenl ou méme absolument
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épargnés. A ce point de vue, une observalion publiée par mon pére
est tout & fait démonstrative ('), Elle se résume en ceci :

Seuls survivants d'une famille o0 douze enfants sont morts el morts en
bas dge (la plupart de « méningite » ou & la suite de convulsions), deux
[réres, deés 'un de 29 el lautre de 20 ans, enlrent & hopital Sainl-Louis
pour des accidents actuels inconlestablement syphilitiques et d'origine hérédi-
taire. Or, sur l'ainé, on reléve une interminable série de stigmates (slig-
mates d'anamnése et stigmates persistants) dénoncant hérédité spécifique,
tandis que sur le cadet on ne trouve & noter, malgré 'examen le plus com-
plet, que certaines particularités du systéme maxillo-dentaire, encore de
I'ordre des plus banales et des moins significatives. De cela voicl le détail,
¢t ce paralléle est veaiment instructif.

Fréve ainé (25 ans). Fréve cadel (20 ans).
i. Retard de la marche (jusqua »

3 ans).
1. Retard de la parole (jusqu’a »

D oans).
1. Dans le jeune dge, éruptions, »
écoulements  d'oreilles el
maux d'veux.
1v. Convulsions [réquentes. »
v. Exostoses et uleérations ti- | Deuxeicalrices circulaires el pigmen-
biales (vers T ans). tées & la jambe gauche, vestiges
peu contestables de lésions uleé-
reuses qui datent de quelques

anndées.

vi. Kéralite interstilielle. »
vil. Adénopathies considérables. »
viil. Exostoses aux coudes (vers »

15 ans).

1x. Hémiplégie droite. »

x. Nouvelles 1ésions osseuses, »

x1. Nouvelles ophlalmies. -
xir. Affection mentale (manie de »

persécution avee hallucina-
tions). — Nouvelle hémiplé-
gie.
xir. Nombreux stigmates d’hysté- »
rie.
- xiv. Asymétrie faciale. — Dénivel- »

lation oculaire.

(') Annales de dermat. el de syphil., 1308, p. 156,
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Firére afné (25 ans).

Malformations erdniennes.
Bosses fronlales el parié-
tales,

b

xvi. Sligmales dentaires multiples.

wwil. Sysléme osseux : tibias volu-
mineux, bosselés et doulou-
reux. — Homérus mallor-
nmes, Mouvements des
condes réduits d'amplitude.
Systéme oculaire : reliquals
d'iritis et de keratite inter-
stitielle dans les deux yeux.
Hestes de rétinite pig-
mentaire. — Myopie.
x. Oreilles : surdité absolue.
Vesliges d'écoulements.
A gauche, olite moyenne pu-
rulente, d'origine ancienne.

AVIIL.

DIAGNOSTIOUL:.

Foréve cadet (20 ans).

]

Voiite palaline ogivale. — Implanta-
tion vicieuse des incisives supé-
rieures el inférienres

B

Tout commentaire serait superflu.

1. Quels sont les stigmales le plus fréquenunent observés?

Voiel quelques résullats auxquels j'avais abouli sur ce point en

rmnpu]:-‘-uul : 1° les observalions de mon pére; —

- 2% celles que jai

recueillies a la policlinique de Saint-Louis; — 5° celles que j'ai

relevées dans les Annales de dermatologie et de syphiligraplie jusqu’a

Pannée 180K,

1* La Hl;l“r-'.li{l’llf' de mon pére 1'””'[!‘: sur 247 ohservalions.

Voici les différents stigmates d’hérédo-syphilis qu’elle comporte :

Lésions oculaires .,
Dystrophies dentaives (V).
[.ésinns 0ssenses.
Lésions culanées,
I.ésions de Doreille,
L.ésions nasales,

107 cas, soit 45 pour 100,
9 — 51

al il

A — 14

ah — 14 -

al — 12 -

(1) Les stigmates d'ordre dystrophigue sont imprimés iei (comme dans la
statislique suivante) en caracléres ilaliques, en vue de les différencier des
stigmales acquis de syphilis ou des stigmates conséculifs a des [ésions syphi-
litiques proprement dites. :
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Lésions du voile palatin . . . . 3l eas, soit 12 pour 100
Talanilierpe i ol e T 10
Dystrophies erdniennes . . . . . 19 — il =
Dystrophies intellectuelles | . . . G — i —
Epilepsiesion oh bt ok e Sl D
Lésions du testicule . . . . | . 11 — § e
Convulsions . . . . - oou.n s 11 = i
T L Y o e 9 — D -
A OTNINES s o Soe e e e e b a -
Hydracéphalie. Sl e T — 2 —
R T o SO B e e e e I — 0.4

A simple leclure de cetle slatistique, on voit combien le sys-
teme dentaire est influencé par 'hérédo-syhilis. Parmi les dystro-
phies contenues dans ece tableau, ce sont les dystrophies de ce
systeme qui occupent la premiére place, el cela pour un chiffre
tout a fait supérieur (').

Yar ordre de décroissance viennent ensuite @ les dystrophies
générales de l'organisme, caraclérisées surtout par Uinfantilisme ;
— puis les dystrophies eraniennes:; — puis le rachitisme, Uhydro-
eéphalie, ele.

20 A la policlinique de 'hopital Saint-Lous, jai recueilli G0
observations d’hérédo-syphilitiques. Additionnant ces G0 obser-
vations avee 175 aulres que j'ai collationnées dans les Annales,

"

jarrive aux chiffres suivants, pour un total de 255 cas.

Lésions oculaives. . . . . . . . 114 cas, soit 4% pour 100
Dystrophies denlaives . . . . . . 110 A7
Lésions eulanédes. . . . . . . . 98 42
Dystrophies crdniennes . . . . . 5 — 02 -
Lé=ions nasales . . S e (D 27
Lésions du voile palatin . . . . 49 21
Lésions osseuses. . . . . . . . 4T — 2)
Lésions de l'oreille. . . . . . . 44 — 18 —
GOMMEes - . - - -« oow o= oo, B — 15 -
Ifartiliame. oo o SRl o 0T = 15 —
Lésions du testicule . . . . . . 30 - 12 --
Dystrophies intellectuelles . . . . 14 i —
Convulsions - f 3, -
Epilepsier s ol o nan 3 2 —
e T T i ey e e o | -
Harocepiialies s o ol L e a 1 £

(') Je ne tiens pas comple des lésions oculaires (qui figurent ici pour un
chiffre supérieur & celni des dystrophies dentaires) pour la raison que,
parmi elles, il est difficile, souvent méme impossible de faire un départ
exacl entre les véritables dystrophies et les reliquats de lésions spéeifiques.
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Ces deux slatisliques recueillies dans des conditions si diverses
concordenl pourlant d'une facon loul & fail remarquable comme
ensemble. Dans la seconde, comme dans la premiére, les dystro-
phies dentaires tiennent le premier rang et avec une prédominance
t.f‘i,":-'n I'I'I:'II’HI'I_I:'I": —_— EI'LII.H-:, Caonme Elﬂll."\- I::] I}l'f.‘lllll‘l"f', \'H"I]“!"nt- 'l'!a:'”1 ﬂ‘ldl b
de fréquence décroissante : linfantilisme, le rachilisme et I'hydro-
ceéphalie.

Un seul poinl se trouve en désaccord de I'une a Faulre : cest le
chiffre représentant le degré de fréquence relative des sltigmaltes
craniens. Dans la seconde slalistique, ce chiffre est beancoup plus
élevé que dans celle de mon pére (52 pour 100 contre 7 pour 100);
c¢'est Ia un résultal que jenregistre sans expliquer.

Ouoi qu’'il en soit, en réunissant ces deux statisliques, jarrive a
celle conclusion, loule provisoire, je le répéle, el qu'il appartient
A des observalions ultérieures de controler :

Sur 100 enfants entachés d’hérédo-syphilis, on trouve en
moyvenne 78 dystrophies se répartissant de la facon suivanle :

Dystrophies dentaives. . . . . . . . . . . 45 cas.
“.Ij.fl'r"i.l‘ri.l"n-e'h' crdaniennes. . . . . . . i 20 —
L e s e e e 11 —
e LTy o A B e e e e e 2
Mudvocepfiolie . Sl S0l - S b hils e 2

Ouanl & certaines aulres dystrophies que j'ai relevées dans ma
Lhése inaugurale, il m’a é1é impossible d'en faire un pourcentage
proporbionnel, loutes ces {l}':—'.f,ruphi#:-: s¢ lrouvanl relevées sur un
nombre d'enfants hérédo-syphilitiques indéterminé,

Je ne puis done qu'établir enlre elles une comparaison de fré-
quence. Encore, pour des raisons diverses, celle comparaison reste-
-elle sujelle & caution.

Sous le bénélice de ces réserves, voiel ce que j'al constalé :

Hydrocéphalie = Jiah s e e w A e s
Dystrophies des membres. | . S TN |
Dyslrophies de Pappareil dige -II 0 e R
Dyvstrophies de lappareil génilo- urinaire . . . . 32
Bec-de-lievre. . . . LeL R s T G EEE
!lhlruplljmf:u'{inqn(-‘-. vl v‘p-.l.uiam eteed o g BalEEE
Spina bifida. . . . e e |
Dystrophies unl:i"ihn-. SIS e T

Sroliofe: Sfaas it eal sttt eipha sl s et
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Mierotephalies s et L 0 il e 8 cas
1L e e e s L e 6 —
IIE AR e 0o o ol T S e o
*
P

(JUELLE SIGNIFICATION SE RATTACHE AUX DIFFERENTS STIGMATES
SIGNALES DANS CE QUI PREGEDE?

Un résultat évidenl ressort de I'observation, ¢'est que les slig-
males de hérédo-syphilis se divisent nalurellement en deux ordres,
A savolr :

Les STIGMATES SYPHILITIQUES

[.es STIGMATES DYSTROPHIQUES.

Les premiers accusent une lésion relevant de la syphilis:

l.es seconds n'atlestent quune t_l_\.'e-slrupllir:,

Or, celte division faile, je reprends ma question : Quelle signifi-
cation se rattache aux uns el aux aulres?

L.es premiers veulenl dive : syphilis. 1ls attestent que le sujel qui
les porte est affecté de syphilis. Cela va de soi; nul embarras i leur
:E]I'UI'IUH.

Mais que veulent dive les seconds?

Rigoureusement, ils n‘onl pas d'aulre sens que celui-ci : sujet
dystrophié. 1ls ne disent rien pour ou contre I'état syphilitique du
sujel qui en esl affecté.

Alors méme que ces sligmales seraienl de I'ordre de ceux qui
s'observent presque exelusivement chez les sujets hérédo-syphili-
liques ; alors méme, remarquez bien ceci, que leur relation avec une
tare syphilitique héréditaire serait révélée par I'état syphilitique
des ascendants, ils ne témoigneraientl en rien que le sujet qui les
porte est en étal de syphilis.

A coup sur, ledit sujet court de grands risques pour élre syphi-
litique ; mais ces sligmales ne disent pas qu'il I'est, et il peut ne
pas Uélre.

Cela pour trois raisons, qu'il importe de développer en délail, car
avec elles nous voiei en plein coeur de notre sujel.

[. La premiére, ¢’est qu'il est absolument commun de rencontrer
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des sujets qui, bien que nés de parents syphilitiques, bien qu'af-
fectés de lels ou lels des sligmales dystrophiques en question, nen sonl
pas moins restés exempls de loules manifestalions spécifiques.

De cela Jaurais maints témoignages a invoquer, Etant données
'importance el la nouveaulé du sujel, je liens a en citer quel-
ques-uns. Il va me falloir ciler des observalions, el je m'en excuse.
Mais jene puis démontrer autrement que par des observations ce
que j'ai & démontrer.

Voici done, d’abord, quelques observalions de mon pére, dont
je donnerai seulement le résumé, mais que le lecteur pourra
retrouver in extenso dans un aulre travail (').

1. Dans une premiére, il s’agit d'une petite fille, agée de six ans,
née de pere el meére syphilitiques, el présentani différents stigmales
dystrophiques. Or, trés serupuleusement observée par lui dés le
plus jeune age, el non lraitée spécifiquement, elle n'a cependant
jamais présenté le moindre accident ayant trail 4 la syphilis.

i. Une seconde observalion ‘est relative a trois fréres qui, issus
d’un pére syphilitique el d'une mére saine, traduisaient tous la tare
héréditaire par divers stigmates de dystrophie, & savoir: tous trois
par des ampliations volumineuses du crine, el, en oulre, pour le
premier, par des dystrophies dentaires du type hutchinsonien, et,
pour le dernier, par un arrél complet du développement intellectuel.

Or, ces trois enfants, dgés de sept ans el demi. einq ans el vingl-
huit mois, trés serupuleusement surveillés sous le rapport hérédo-
syphilitique, sonl restés bien sorement indemnes de toutes mani-
festalions spécifiques.

. Dans une troisiéme observation, il esl question d'un jeune
homme de dix-neuf ans qui offre un type absolu de dégénérescence
physique. On lui donnerait a peine Ireize ans en raison de sa laille,
qui est celle d'un enfant de cet age, comme aussi en raison de la
aracilité de son corps el de son habilus général. Ce jeune homme,
ou plutot cel enfant offre un aspecl extraordinaire. Son corps, gréle
el fluel, est surmonté par une téte trés volumineuse, ronde, en
forme de boule. Le front est lrés élevé; la face est disgracieuse el
conlrasle par son r*,'{i:tqr-u‘[i{'-. avee le volume du erane. La vouole pala-

{1} Thise ;'J.-.-.r.l.llrjl_rru.".r', Obhservations 3hd, :_r:h"l, Saa, aabh,
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line est extrémement creuse: les arcades denlaires sont mal for-
mées: les oreilles sont trés amples el renversées en avanl, au point
que le pavillon se présente presque de face, comme chez les ani-
maux dils oreillards. Enlin, la peau esl le siege d'une dermatose qui
a débuté dans le jeune iage el qui esl restée en permanence depuis
lors avec exacerbalions inlermillenles. Cette dermatose est un bype
parfail de I'affection décrite sous le nom de prurigo chronique de
Hebra.

Eh bien, ce jeune homme, quoique criblé de ces différentes dys-
trophies el issu d'un pére manifestement entaché de syphilis, n'a
lui-méme jamais présenté aucun symplome d'ordre syphilitique.

iv. Un quatriéme fait de méme ordre concerne deux fréres, agés
de vingl-trois el vingl-deux ans. L'un et 'autre traduisent leur tare
héréditairve par des stigmates dystrophiques non douteux: petitesse
de laille, gracilité des formes, habilus rabougri et vieillol, teint
arisilre, terne, el malformations craniennes. Sur I'un, front bombé,
i bosselures latérales; sur 'autre, front dit en caréne, formant une
saillie verticale fortement accentuée surle trajel de la suture médio-
frontale. — Or, aucun symptome suspect n'a jamais ¢élé relevé ni
sur l'un ni sur aulre.

v. Enfin, dans une derni¢re observation, se lrouve expressément
notée cetle méme absence de tout sympltome syphilitique sur un
jeune homme de vingl-cinq ans, issu de parenls syphililiques el
affecté de divers stigmales dystrophiques. notamment de stigmates
dentaires lrés accentués (érosions en sillon sur la plupart des
denls: nanisme de trois denls, & savoir : incisive inférieure médiane
droite el incisives médianes supérienres; en oubre, échancrure
semi-lunaire d'Hutchinson des mieux caraclérisées sur ces deux
derniéres).

De méme, pour ma part, j'ai collectionné plusieurs observations
de ce genre, ¢'esl-d-dire relalives & des sujels affectés de dystro-
phies diverses qui sont restés indemnes de loule manifestation spé-
cifique.

Je citeral seulement les deux suivantes :

1. M. X... s'est marié¢ un an environ aprés avoir contracté une syphilis
dont il ne s’est traité que pendant quelques mois. — Sa femme esl restée
saine ; elle serait morte, dit-on. de tuberculose.
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De ee couple sont issues huit grossesses, s'étant termindes de la facon
suivante : les deux premiéres par fausses couches: — la lroisicme et la
qualriéme par naissance d’enfants qui sont morts presque aussitot; — la
cinquitme et la sixiéme par naissance d'enfants qui ont succombé trés
jeunes a la diphtérie (sur I'un d'eux on avail nettement constalé, parait-il,
des aceidents syphilitiques): — enfin, les deux derniéres par naissance
d'enfants qui ont survécu et an sujel desquels mon pére a été consulte.

L'ainé a qualorze ans. Il est né sain el n'a jamais présenté quoi gie ce
soit e suspect, en lant qu'accidents spécifiques.

Ses dents sont fortement dystrophiées : les deux inecisives médianes
supérieures sont érodées en nappe sur la moitié de leur hauteur; — méme
forme d'érosion, mais moins accentuée, sur lincisive latérale gauche; —
encoche angulaire sur le bord inférienr de lincisive latérale droite. —
lelativement, les incisives inférieures sont moins éprouvdées; toules, cepen-
dant, offrent des érosions. — Dystrophies cuspidiennes des premieres
orpsses molaires.

Le plus jeune enfant a treize ans. — Il est resté indemne, assure-t-on, e
fout symplome suspect. — Depuis quelque temps, il est alfecté d'ozéne. —
Depuis trois mois, ses cenoux se sont tuméliés sans douleur, el je constate
sur l'un et l'autre une hydarthrose volumineuse, indolente, paraissanl
d'ordre banal.

Son systéme dentaire ne présente que deux particularités a relever
1° écarlement notable des qualre incisives supérieures, qui laissent enfre
elles et les eanines des espaces vides de 1 4 2 millimélres;: — 2° amorphisme
des inecisives lalérales supérieures qui sont exactement taillées en V el
donnent I'impression des dents triangulaires de certains poeissons.

Nul vestige d’aceident spéeifique ni sur I'un ni sur l'autre des enfants,

1. Denx enfanls sont issus, en 1885 et 1889, d'un pére avant contracté la
syphilis en 1879 et d'une mére saine.

Le premier est un enfant de développement un peu inférieur a la moyenne.
Il na pas présenté d’autres accidenls morbides qu'un abeés de loreille
dans le jeune dge, et un aceés convulsif & 1'ige de dix-huit mois. — Clest a .
la suite de cet aceés convulsil qu'on aurait remargué sur enfant un stra-
hisme convergenlt qui a toujours persisté depuis lors. L'examen ophlal-
moscopique n‘apprend rien de déecisil i ce sujel. M. le D Antonelli conslate
que les bords de la papille, du edté de 'weil strabigue, sont quelque pen
« lous ». M. le D' Sauvineau constate ce méme fail. mais ne croit pas qu’il
soit de nature i rendre compte du trouble fonctionnel.

Dystrophies denlaires bien accentudes : incisives médianes supérieures
offrant une série de cupules et un bord libre trés aminei ; sillons hori-
zonlaux sur les qualre incisives inférieures:; — dystrophies cuspidiennes Irés
marquées sur les canines inlérieures.

Jamnais auewn accident de nalure spéetfique n'a été observé sur cet enfant.
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Le second enfant est né bien portant et est resté tel jusqu’a 'dge de Lrois
mois. A ce moment, il a dépéri sans cause el présenté des symptomes
d'atrophie progressive.— A huit mois, ila été pris de convulsions qui I'em-
portérent rapidement.

Xt ainsi d'autres cas que je pourrais citer, tous ayant trait a des
sujets qui, bien que porteurs de stigmates d’hérédo-sy philis, sont
reslés indemnes d'accidents syphilitiques.

II. Seconde raison.

I'ne seconde raison nous inlerdilt de considérer comme néces-
sairement, falalement entachés de syphilis les sujels qui présentent
tel ou tel des stiemales ci-dessus signalés @ ¢'est gu'on a vu de tels
sujels conlracter la syphilis de lewy fait, Jenlends par contamination
personnelle,

Celle intéressante question va exiger de nous quelques dévelop-
pements.

Soil un sujet qui, affecté de telle ou telle des dystrophies en
question ici, vient & conlracler la syphilis. Deux interprélations se
preésentent relativement & cette syphilis :

Ou bien cedit sujel n'était pas syphilitique de par les sligmales
qu'il présentail ; — el alors il a pris la syphilis & la fagon d'un sujel
indemne de toule tare héréditaire.

Ou bien ce sujel élait héréditairement syphilitique de par les
stigmales dystrophiques: — et alors il a pris la syphilis bien que
déja syphilitique héréditairement.

Entre ces denx inlerprélations, laquelle choisir? Car il faul
choisir.

Eh bien, ¢’est a la premiére, cerles, qu'il est rationnel de donner
la préférence, el cela pour une raison de elinique que voiel,

(Test que la syphilis ne se double pas. Cerles, on a bien cilé quel-
ques cas de syphilis doublée: mais, quoi qu'on ail pu dire el sans
récuser en rien cerlains cas de cet ordre qui onl élé produils, ce
ne sont la que de Irés rares exceplions, « des exceptions prodigieu-
semenl exceplionnelles »: el le bon sens inlerdil d’expliquer par
des exceptions un fait clinique qui est loin d’étre rare.

Le probléme, alors, se pose dans les termes que voici :

()ui ou non, observe-l-on avee un cerlain ||r~gt't': de fréquence des
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cas de syphilis acquise chez des sujets porteurs de lelles ou telles
dystrophies semblanl accuser une hérédité syphilitique?

Eh bien, oui, répond la clinique, et de cela voici la
preuve.

. D'abord, il est absolument commun, courant presque, d'ob-
server des syphilis acquises sur des sujels présentant telle ou lelle
de ces dyslrophies denlaires qui sonl si communes comme slig-
maltes d’hérédité spécifique.

On s’en élail élonné il y a quelques années. Aussi bien a-{-on
publié¢ a celle épogque un certain nombre de cas tout & fait probants
a cel égard, ¢'est-d-dire de cas relatifs a des syphilis de contagion
récenle sur des sujels affeclés de diverses dystrophies denlaires.
Depuis lors, le fail est devenu si vulgaire, si banal, qu'on n'y préle
méme plus atlention.

J'ai trouve dans la collection de mon pére plus de trente cas de
ce genre, el je ne les relaleral pas ici.

Je ne ferai exceplion cependant que pour le suivant, parce qu’il
est un exemple de syphilis acquise sur un sujet porteur de dents
d' Hutchinson, dystrophie considérée comme s-:|u'?{-.iii{|'un d'hérédo-
syphilis.

L. F.. dgé de 29 ans, enlre au service de la clinique pour des accidents
de syphilis tertiaire. — 11 a, raconte-t-il, contracté la syphilis a I'dge de
15 ans. A cetle époque, chanere indurdé, avee bubon. Traité ;mn{l:lnt I‘|IIEI*
ques semaines i 'hopital du Midi. par M. le I Simonel.

On trouve chez cet homme des dystrophies dentaires trés aceeniuées : les
deux incisives médianes supérieures offrent le type de la dent d Hutchinson
de par une échancrure semi-lunaire de leur bord libre; — les deux incisives
supérienres lalérales présentent une série de cupules rangcées a la flile,
transversalement; — les deux canines supérieures portent, prés de leur
sommel, un sillon transverse; — les canines inférieares présentent chacune
deux dépressions cupuliformes prés de leur sommet.

J'ai observé un aulre cas semblable sur une jeune femme qui
présentail des dystrophies dentaires de type exagéré, extraordi-
naire méme (comme on en jugera par leur photographie; voy.
fig. 44), et qui, néanmoins, ful affectée, a vingt ans, d'un chancre
induré, bientol suivi de manifeslalions secondaires multiples el

OTaves.
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. En second lieu, on n’a pas constalé seulement la syphilis
acquise sur des sujets exclusivement affectés de dystrophies den-
taires; on I'a observée aussi plusieurs fois sur des sujels qui
présentaient une sévie d autres dystrophies semblanl bien émoigner
en faveur de I'hérédité spécifique. Je cilerai comme exemples les
deux cas suivanis :

Mme L., dgée de 25 ans, entre dans le serviee de la elinique (novembre 1895)
pour les accidents suivants : chancre induré de la lévre inférieure. avee
adénopathie sous-maxillaire. — Cet accident, dont le début remonte & quel-
ques semaines, est suivi bientol de diverses manifestations d'ordre secon-
daire, 4 savoir : roséole lypique; — plaques muqueuses sur les deux lévres
labiales; — papules lenliculaires surla peau; — liévre vespérine : — céphalée;
chute des cheveux et des sourcils; — analgésie mammaire el dorso-méla-
carpienne, ete. — Exaspération de crises hyvstériformes, dont le début
remonlerait & plusieurs anndes.

Or, en oulre, on constate surla malade divers sligmates qui semblent bien
accuser une hérédité spécifique, 4 savoir :

I Dystrophies deplaiees trés accentuées @ les 4 incisives supérienres sont
implantées défectuensement et présentent toutes un sillon transversal trés
net; de plus, elles sont élimées sur leur bord libre: — les 4§ incisives infé-
rieures sont remarquablement petites et parcourues par un sillon trans-
verse: — les 4 canines sont considérablement dystrophiées : échancrure
circulaire; sommel remplacé par un petit troncon informe, grenn, gris
Jaunitre et dépourva d'émail.

2 Infantilisme. — Taille trés peltite. — Gracilité des membres.

3 Antécédents de maladies oculaires trés prolongées au cours de I'enfance:
cécité absolue avant duré trois mois. — Vestiges de faie sur l'une des
COrndées,

[Yautre part, polymortalité infantile dans la famille : sur 10 grossesses,
i enfants morls, et morts soil « en naissanl », soit en bas dge. — Pas de
renseignements possibles sur les ascendants qui sont morts, le pére dun
traumatisme et la mére d'une « pleurésie = (1) — (Observation mnpruﬂée
a mon pere.)

Personnellement, j'ai observé un eas semblable, que voici en
deux mols :

Un jeune homme est admis le 17 juin 1895 4 I'hopital du Midi (ser-
vice de M. le ¥ Balzer). — On conslale sur lui des symptomes classiques
de syphilis récente : chancres indurés sous-préputiaux, datant de quelques
semaines, avec adénopathies inguinales Indolentes, en pléiade ; — roséole,
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— plaguesmuqueuses buecales ; — peut-¢tre début de syphilide pigmentaire
sur le cou: — alopéeie, paraissant impulable 4 une fiévre typhoide de
ces derniers mois.

En oulre, on reléve sur ce malade divers stigmales paraissant lémoigner
d'une hérédité spécilique, & savoir :

Infantilisine trés accentué, de par la taille, la gracilité des membres,
I'habitlus géndral, ete.

Dysteopliies dentaiires multiples, tout a fait identiques 4 ce qu'il est d'usage
de rencontrer comme stigmales d'hérédo-syphilis.

f'_'.-'fu‘ufq' festieulaire,

De méme, M. le D" Tavernier a relalé trois observalions de
syphilis développée sur des sujels qui présentaient des stigmales
non douleux de syphilis héréditaire ('), En voiel le résumé.

1. M. P., 24 ans. — Femme petile, cacheclisée. — Altrophie générale. —
Cicalrices fessiéres. — Dents d Hutchinson.

Contracte un chanere ecthymateux du pli génito-crural, bientot suivi d'ac-
cidents =econdaires : roséole; — syphilide papulo-crotteuse des bras; —
alopécie sourciliére; — papules opalines de listhme du gosier; — syphi-
lides érosives des plis radiés.

. M. H., 17 ans; pas de renseignemenls sur les parenls: — la mére a eu
' enfants, dont 5 morls en bas age.
Gzarcon atrophié, pile; — erdne naliforme; — denls mordillées; — cica-

trices fessiéres.

Contracle un chanere sous-préputial. Conséculivement, adénopathie
inguinale; syphilide pigmentaire du cou et de la nuque; — papules hvper-
trophiques péri-anales; — eéphalée.

1. M. P., 17 ans. — La meére a eu 12 enfants, dont 4 sont morls en bas
dge; pas d'autres renseignements sur les parents.

Taies de la cornée. — Ineisives et canines mordillées. — Cicalrices
fessieres.

Conltracte un chancre induré de la verge. Consécutivement : adéno-
pathie inguinale; — roscéole; — plaques muquenses buceales et anales; —
syphilide pigmenlaire du ecou: — syphilides papulo-squameuses des jambes.

Un nouveau cas de ce aenre m'a ¢lé r.nlmnmlil[l_ll? parmon col-
legue el ami le D" Emery.

Il sagil dans ce cas d'un jeune homme d'une vinglaine d’années qui a été
affecté, il y a deux mois, d'un chanere syphilitique péri-génital, et qui s'est

||-f| .-I.-ulrh!'r.'s‘ ele {f{:'r'mfr.fl,h"u:‘;it.: el -’JI{' .‘Jli”n"rflu!rr"r;:l'-n'l'll}fnd'l'._ IH:HTJ ]]. ':Jl-..l.
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preésenté, vers la fin de mai, avec des accidenls secondaires de dale toute
récenle (syphilide papuleuse disséminée: syphilides érosives confluentes
surlaverge et le secrotum; plaques mugueunses du voile palatin; adénopathies
péripharyngées, ete.). Or, on relrouve sur ce jeune homme des sligmates
bien peu douteux d’hérédo-syphilis, & savoir :

1" Dystrophies dentaires trés accentuées : érosions sur toutes les inci-
sives, supérieures et inférieures: — dystrophie cuspidienne des quatre
canines:

2* Sligmales oculaires multiples : laie centrale de la cornée gauche (con-
séculive & une ophtalmie prolongée qui remonte a 'dge de 14 ans); — modi-
ficalions pigmentaires dun fond de I'eeil : léger cadre pigmentaire péripapil-
laire; alrophie généralisée du pigment rétinien; papille plate, avee légéres
traces de sulfusion.

"Strabisme.

5" Déformation du nez, consécutivement a une affection « uleéreuse » qui
s esl produite & 'age de 11 ans.

En outre, polymortalité infantile. — 6 enfants morts sur 11.

L'enquéte n'a pu étre faile sur les ascendants.

. En troisiéme lien — el ce lroisieme groupe de fails ne
laissera aucun doule sur la queslion — on a observé la syphilis
acquise sur des sujels non pas seulement affectés de stigmates dystro-
phiques paraissant témoigner d wne hévédité syphilitique, mais issus de
souche syphilitique, ¢'est-a-dire nés de parents incontestablement syphi-
[itiques.

De cela feront foi les observations suivantes ; car il me faul encore
ciler ici des observations, ne pouvant rien établir sans cela. el je
m'en excuse & nouveat.

Voiei, d'abord, une observation de mon pére relative & un jeune
homme qui, d'une part, offrail des dystrophies dentaires trés accen-
luées et qui, d’autre part, élait né d'un pére indubitablement syphi-
litique. Or, ce jeune homme, & I'dge de 21 ans, contracta un chancre
induré, qui fut bientot suivi d'une période secondaire des plus
classiques. Done, bien sirement : syphilis sur un sujetfils d'un pére

syphilitique.

X.... agé de 21 ans, entre dans nos salles le 28 novembre 1885. — Consli-
tution moyenne, pileur. — Pas de maladies vénériennes antérienres.

Il y a deux mois, petile érosion au niveau de la rainure glando-préputiale.
A consulté & ce moment M. le I Guibout, qui lui a prescrit un pansement
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et une cuillerée a bouche de liqueur de Van Swieten chaque jour. — Re
vient aujourd’hui pour de nouveaux accidenls.

Nous constalons ceci : chancre induré trés large, occupant presque toule
I'étendune de la rainure. — Pléiades inguinales trés accentudes, surtout a
droite, — Svphilide érythémato-papulense confluenle, disséminée, absolu-
ment typique. — Croites du cuir chevelu. — Adénopathies cervicales, —
Céphalée nocturne. — Maux de gorge; cependant, rien d'appréciable i ce
niveau,

En un mot, syphilis des plus manifestes, el d'origine toute récente.

DVautre part, nous constatons sur le malade des dystiophies dentaives tris
accentuées et du genre de celles que nous sommes habitués & renconlrer
chez les hérédo-syphililiques, & savoir : érosions en cupules et sillons sur
les incisives et les canines. Ainsi, I'on observe :

I* Sur les incisives médianes supérieures. une rancée horizontale de
cupules. & un millimétre environ au-dessus du bord libre de la dent ; a4 deux
millimélres an-dessus, sillon horizontal ;

2 Sur les incisives latérales supérieures, deux sillons superposés (dents
en grading) ;

5 Sur les quatre incisives inférieures, deux sillons (dents en gradins), le
supérieur bien plus accentué que Uinférieur;

4" Sur les canines supérieures, un scul sillon, et, de plus, dystrophie
cuspidienne trés marquée.

5" Sur la canine inférieure droite, deux sillons, avee encoche dystro-
phique du sommet; — sur la gauche, un seul sillon avec dystrophie cuspi-
dienne.

Da reste, aucun autre stigmate imputable & une hérédité syphilitique.

Vivemenl inléressé par celle coincidence d'une syphilis acquise avec des
sligmales dentaires qui semblaient témoigner d'une hérédo-syphilis, je fis
prier le pére de notre malade de venir nous rendre visite & I'hopital Saint-
Louis. Cel homme, dgé de 57 ans, voulut bien se rendre & mon appel et
nous donna sur ses anléeédents spéciaux les renseignements que voici

A I'dge de 20 ans, chanere de la verge, ayant laissé une cicalrice encore
visible. — Consécutivement, deux bubonsinguinaux suppurés, donl I'un a
produit une large plaie qui s'atteste par une cicalrice offrant les propor-
tions de la paume de la main. (Jusqu’ici, & coup sir, rien en faveur de la
syphilis, bien que ces lésions aient été combatiues par un traitement :r-;llr'tu(:i-
fique, notamment par l'iodure de polassium. Mais voici qui va devenir bien
autrement significalif.)

En 1836, douleur des plus intenses dans le tibia droit qui devient le siége
de « noends » el de « grosseurs ». Ces douleurs étaienl telles qu'elles arra-
chaient des cris an malade le jour el la nuit. Entré & Uinfirmerie militaire,
il fut traité par iodure de polassium qui le soulagea en moins de huit jours,
et on lui dit quil élait affecté decostose syphilitique. Ce tibia, aujourd’hui,
sans ¢lre hyperostosé, présente néanmoins des inégalités trés appréciables.
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Peu aprés, ecastose sternale. voluminense el donnant lien 4 des douleurs
excessives. Méme soulagement par liodure de potassium. La surface
antéricure du sternum est restée saillante, au point qu'aujourd’hui méme
le diagnostic dexoslose s'imposerail.

En 1871, tumeur douloureuse sur le sommet du erine ; cette lumeur s'est
abeédée el a suppuré longtemps. — Méme traitement: guérison. — Il resle
toutefois a4 ce niveau une cicatrice profonde, inégale, adhérente a l'os et
attestant que cetle 1ésion a strement intéressé le tissu osseux (ostéone gont
FIeE ).

Done, syphilis tndéniable chez ce malade.

Enfin, cet homme a eu freize enfants, donf les cing premiers el le septicie
sont moris, et norts en bas dge. Le sixieme el les sie derniers sont vivants,
— Cetle polvmortalité infantile achéve de confirmer le diagnoslic.

M. Ie D" W. Taylor a rapporté uncas semblable d'infection syphi-
litique sur un sujeb hérédo-syphilitique.

« En avril 1870, dit-il. une femme agée de 19 ans, mariée el mére d'une
pelite fille de 5 ans parfailement saine, se présente i moi pour se [aire
traiter d'un ulcére situé sur le eoté droit du nez. Cet uleére étail trés pro
fond, de forme arrondie, avail envahi une partie de la lévre supérienre. la
joue correspondante et Paile da nez du méme edté, Sa bhase étail recouverte
d'une croite épaisse, d'un gris brundtre, et ses bords étaient d’un rouge
foncé, laillés a pic, épais. La malade se plaignail aussi d'un coryza avec
éconlement muco-purnlent, sans fétidité: celui-ci aurait irvité la lévre supé-
rieure et déterminé Papparition d'un boulon, qui, gratté, serait devenu le
point de départ de I'uleére. — 11 n'y avait pas d’adénopathie appréciable
sur toule la surface du corps; mais on lrouvait aux commissures de la
bouche quelques lignes cicatricielles d'un caractére suspect.

Persuadé  que cette femme présentail des signes évidenls de syphilis
héréditaive, jinstituai un traitement mixte, avec une médication locale
contre laffection du nez.

Aun boul de denx mois, Noleére était tout a fait cicaltrisé.

Je perdis de vue la malade pendant six mois: puis je la revis accompagnee
de s5a mére.

Celle-ci alors me raconta qu'elle el son mart avaient é6¢ alletnds de syphilis;
elle avail en firois fousses couches avant ia naissance de la malade qui fail le
sujel de cebte observation. — Cette derniére a en, pendant la premicére
année de son enfance, une fruplion, des plagues mugueuses, de Venclifiréne-
ment. Elle est restée chétive jusqua Uige de 6 ans,

Griace d un lraitement géndéral et local, 'affection nasale de cette malade
[ul guérie end mois avec perte dun fragment osseax, mais sans dilformite,

Or, dans le courant de 1885, 5 ans environ aprés la gudrison des lésions

FOURXIER. in
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de syphilis hérédilaive el & Fage de 26 ans, je revis ma malade une lroisicme
fois. Elle était couverle des pieds i la téte d'une roséole maculensze el d'une
syphilide squaneuse. Les organes génilaux exlernes élaient le siége dune
quantite de plagues muqueuses hypertrophides ; le pharynx en presenlail anssi.

Cetle syphilis, conlraclée de son mari, avait débulé par un nodule mduré
de 1a pelite lévre droite, accompagné d'cedéme induré.

En outre. alopécie nolable, lésions graves des ongles. hyperlrophie de
tons les sanelions du corps.

Cette femme ful lrailée. — Plus tard, elle donna naissance & un enfant
bien portanl, dgé actuellement de 2 ans,

Celle observation monlre done qu'd Udge de 19 ans la syphilis héréditairve
se manilesta chez une malade qui avail élé soigndée insullisammenl dans les
premicres années de son existence. En dépit de ces anlécédenls, celle méme

mialade a élé alleinte de syphilis acquise a Iage de 26 ans(').

Non moins probanle esl I'observation smivante de M. le I Le
Pileur, observation qu'en raison de son haul inlérél, non moins
(ue de l'aulorilé de son aulteur, je crois devoir wprmluil'e in exfenso.

« En 1876, je fus appelé auprés d'une dame anglaise alleinle de rhuma-
Lisme arliculaire aigu.

Dans le cours de la maladie qui évolua simplement el sans complicalions
araves, ma cliente me fit, sur ses antéeédents, les confidences snivantes.

Mariée 4 19 ans, en 1863, a4 un de ses compaltriotes, elle avait fait une
fausse couche 4 mois aprés son mariage. Le médecin qui la soignail lui fit
prendre du mercure et de Uiodure de potassinm, mais pas assez secréle-
ment pour empécher de se douter de quelque chose; el elle ne larda pas a
apprendre que son mari élait syphilitigue avant son mariage.

Elle redevint enceinte en 1266 el acconcha d'un enfanl & terme, vivant
encore actuellement. Je dois dire de suile que, si jal & nombreuses re-
prises fait suivre des traitements mercuriels el iodigues & ma cliente, cela
a ¢t¢ bien plus par le fait d'une extréme prodence el pour ne pas heuarter
une dose assez prononeée de syphilomanie que par néeessilé absolue; car la
santé étail bonne et, sauf des accidenls hyslérigques [réquents, je n'al jamais
pu constater sur elle la moindre trace de syphilis.

Il n'en ¢tait pas de méme de son mari gue je vis pour la premiére fois en
1877, el qui avait & celle époque des gonunes de la jambe el des syphilides
fuberenleuses du trone et des enisses. Celui-ci me raconta qu’il avait contracté
la syphilis 4 trente ans, quil avail cra pouvoir se marier o ans aprés, el
il avait continuellement des manifestations plus on moins fortes de son
mal. Aleoolique renfored, il se soignait. de plus, d'une facon fort irréguliére.

(1) Journal of cutaneous and gen. wrinary diseases, dée. 1800, p. 457,
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Je le revis encore une ou deux fois a4 de longs intervalles, ear il venait
rarement a Paris: et, pour en finir avec lui, jappris quil était morl, a
63 ans, d'aceidenls eérébranx que, daprés la deservipltion qui m’en ful faile,
je erols pouvolr rapporter & une attagque de deliviwm tremens.

L'enfant, dgé de 10 ans en IRT6, n'offrait rien d’extraordinaire an premier
abord. Le corps, quoique assez bien proporlionné, n'avait pas les dimen-
sions en rapport avee dge. Célait un enfant pefif; mais, en examinant la
téte et la face, on élait frappé de la petifesse du erine et de Uhébétude, ainsi
que de la niaiserie de la physionomie. Un front étroil, un nez forlement
retroussé, nne bouche constamment ente’'ouverte, suffisaient a lni donner
ces caractéres qui, je me hate de le dire, étaient dus en partie, probable-
ment, & des végétations adénoides (quon n'opérait pas alors) el qui devaient
contribuer & donner & Uenfant, perpétucllement enchifrend, un semhblable
aspech.

En examinant la bouche, on élail frappé de Udtroitesse de fa vaiite palatine,
du microdontisme, de Uivrégularité des dents, de lears stries et de leurs
érosions. 11 n'y avait pas la, 4 proprement parler, de dents d'Hutehinson,
mais il était évident que des troubles trophiques considérables avaient dn
S |rrm|lti|'1* ]ll'ulrﬂlrh*lm*nr tie wfero, puisque, dans la premiére enfance, on
n'avail remarqué chez lui ni convulsions ni maladie grave.

Comme signes subjectifs, T'enfant était trizle, taciturne, trés en retard
comme instruction, d'une intelligence pew développée, quoigque avant parfois
des réparties originales. D'un entélement presque maladif, il était sujet &
des coléres ellroyables, donnanl lien 4 des erises presque épileptiformes,

Cependant jaurais simplement rapport® tous ces phénoménes, d'une part,
au rachitisme, de 'autre, & 'alcoolisme du pére et & Uhystérie de la mére, si
les parents, tous deux de belle taille sans élre géants, tous deux remarqua-
blement intelligents, m'avaient paru eapables de donner le jour & un produit
aussi particllement imparfait sans v avoir été amenés par une cause tres
grave. Or, cette cause, je Uavais : ¢’était la vérole existant d'une facon non
douteuse et préconceplionnelle; aussi n’hésitai-je pas, je l'avoue, & consi-
dérer mon jeune client comme un hérédo-syphilitique.

Pendant prés de 10 ans, je ne le perdis pas de vue el le soignai pour des
maladies de l'enfance : scarlatine, rougeole, varicelle, 5 angines herpéti-
ques. En dehors de ecela, auncune maladie grave ; mais céphalées trés
fréquentes, qui disparurenl avec la puberlé, survenue a 15 ans. — En 1886,
le jeune homme refourna en Anglelerre, et je ne le revis plus qu'en 1895,

Il vint, & celte époque, me consulter pour une plaie de la verge, que le
médecin de campagne, voisin de sa propriété, ne pouvail guérir. Comme
Jélais toujours reslé en relations de correspondance avec sa mére, celle-ei
lui avait conseillé de venir me Lrouver, et il n'avait pas hésilé a faire le
voyage et méme A s’installer de nouveaun en France pour se soigner.

Avril 1895, Le sujel a mainlenant 2% ans. Il est d'une taille an-dessous de
la movenne, mais assez bien proportionné. La face a toujours son méme air
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hébélé, canse par la bouche entriouverte. A peine quelques poils follets aux
joues el a la lévee supérieure (le pére avait une barbe superbe). Liintelli-
cence sest développiée sans doute; mais, & parl Voviginalilé d'espril que jai
signalée dans U'enfance et qui a persisté, il ¥ a une cerlaine nraiserie el une
naivefé dans les discours qui permeltent de classer le sujet parmi les faibles
d'espiit. 11 est emphaligque, méticuleux a excés, prend des notes sur Loul
exige qu'on meltte les poinls sur les ¢ avee une insistance el une répéhition
désespérantes.

La bouche el les dents, donl je présente le moulage, sonl Lelles que je les
ai vues a idge de 10 ans, avee la différence qu'onl pu lear donner 20 années
de plus.

Les poils du pubis sonl pen fournis; a droite el & gauche, ganglions
inguinaux énormes el indolenls.

Dans le sillon balano-préputial, & droite, chanere infectant Lype, de 5 cen-
timeétres d'étendoe a parclic da frein, occupant toul le sillon, envahissanl
une partie de la couronne do gland et la face inlerne de ce qui reste duo
prépuce (le sujet a ¢bé eirconeis, il ¥ a 20 ans).

[oséole papuleuse sur toul le lrone, diseréle sur les cuisses el les bras;
angiite spécifique, plagues linguales el labiales. — Céphalée ilense, tristesse
morne ; se croil perdu.

Le coit infectant remonte an commencement de février, el le malade esl
hien cerlain de ce qu'il avance, car ses appélits génésigques sonl trés faibles
il a tonjours en « grand'pear des femmes » el pear de lui-méme, cest-i-
dire de rester en affront; el, navant en ancan rapport depais celui-la, il ne
peul, d'aulre part. incriminer le présédent, gui remonte an mois d'oclobre.
Le chancre est apparn au mois de mars,

Le malade guérit rapidement, par les injections d huile grise, des sym-
pltomes les plus pénibles, eéphalée el angine. Le chanere mil encore prés
d'un mois & disparailre.

Dans Fautomne de 1895, le malade ent encore une nouvelle poussée a la
langue el aux lévres, quoique n'étant pas fumeunr.

Actuellement, 21 mois apres Uinfeclion, tonl a disparn, et ¢’est par raison

aue le tratlement périodigue est continud (1), =
| |

« De cette observalion, continue M. le D* Le Pilenr, 1l semble
se décager deax allernatives :

« 1* Ou bien la syphilis peul élre contractée par un hérédo-
syphilitique;

« 2" Ou bien les descendants de syphililiques peuvenl subir des
malformations que M. le ) Fournier a si bien qualifices de para-

:-a_'lg.']nllililiqm-ﬁ, mallormalions 1]||‘m| auratl u]n]n-lr'-rr; aulrefors dua

(V) Annales de derm, el de ;ill,rlr.-.lrl._. 1 5l I 1§50,
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nom de rachilisme syphilitique el qui ne dispensent en aucune
[acon le sujel d’étre apte & contracter la syphilis. Gest a celle

derniére maniére de voir que je me range. »

Tels sonl les faits. Reste & conclure.
Eh bien. de eces fails el de la discussion u|1li lnl‘i'-l'iwl{: ressort en

définitive pour moi, du moins — la conclusion suivanle :

LLES STIGMATES DYSTROPHIQUES N IMPLIQUENT PAS LA SYPHILIS CHEZ
LE SUIET Ul LES PORTE.

Il se peul, cerles, que ce sujel soil syphilitique, et il T'est, en
elfet, fréquemment. Mais il se peul aussi qu'il ne le soil pas.

Les stigmales en question dénoncent done seulement une tare

hévéditaire, sans allester que le sujel soil infeclé de H}'l]lliliﬁ.

Objection. — On dira, ou plutol on a déjh dil @ « Si les stigmales
en queslion atleslent une lare hérédilaire el pas aulre chose, s'ils
nimpliquent pas par eux-mémes I'idée de H:\."]-lli“:-'q., sl loutes les
hérédités peuvent les [rl*m[llil'f', pourquol done s'en occuper el
s'en préoccuper de la sorte? Quelle importance onl-ils done, en
eflet? Leur banalité leur enléve toule signiflication diagnostlique.
Car, en présence d'un individu porteur de tels ou tels de ces stig-
males, pourquotl mceriminer la syphilis plutol que toute aulre mmfec-
tion héréditaire, voire toute maladie, comme facteur éliologique
desdils stigmates? »

A cela, je répondrai :

D’abord, les stigmales sonl de nature & rendre au diagnostic les
plus précieux, les plus inestimables services. Ce sonl des signaux,
des averlisseurs, qui erient au médecin : « Alttention! Méliez-vous!
Peut-étre y a-t-il syphilis sous roche. » El alors le médecin cherche
la syphilis; et, la cherchant, il la trouve parfois, souvenl méme,
et cela au grand bénéfice du malade. Par elle seule, done, on
le voit de reste, celle unique raison suffit & ce que nous nous
occupions el nous préoccupions des stigmales. Ne remplivaient-ils
que le simple office de dénonciatenrs qu’ils seraienl déja les bien-
yenus.
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Mais il s’y rattache un autre prix. Cest qu’en effet Ia syphilis est
une des maladies dans lesquelles il est le plus commun d’observer
ces sligmales donl le propre est de traduire & longue el tris longue
¢chéance une scéne pathologique inlra-utérine, si je puis ainsi
parler, j'entends une dystrophie dalant de la vie intra-utérine. Et
il est a cela plus d'une raison. J'en vois trois d'emblée, & savoir :
¢'est, d'abord, la fréquence méme de la syphilis, fréquence con-
sidérable, puisque les slalistiques nous apprennent que, sur cenl
adultes (hommes) pris au hasard, il en est au moins lreize, voire
quinze ou seize pour cerlains observaleurs, voire plus encore pour
d'autres ('), qui sont infectés de syphilis. — En second lieu, la
syphilis est une maladie permanente, qui peul sévir sur le folus
a loute époque de la gestation, dont 'influence dystrophique
conséquemment peut s’exercer i toul moment, tandis que d’aulres
affections intercurrentes el simplement provisoires (telles que
variole, scarlatine, fievre Llyphoide, ele.) n'ont qu'un lemps el
peuvent tomber au dela de la période embryonnaire, & 'époque ol
le foetus est déja formé. — Puis, lroisitme considération : Bien
qu elle soit une grande tueuse d'enfanls, la syphilis cependant, dans
ses lormes moins sévéres, en laisse survivee un certain nombre
A preuve lous ceux que nous avons a lrailer), en laisse survivre
bien plus que d'aulres affections essentiellement abortives qui, elles,

n'impriment pas leurs sligmales sur le fetus pour la bonne raison

(1) Tel, par exemple, M. le P' Landouzy. Dans une toute récenle lecon
voy. Journ. de wédd. et de ehiv. pratiques, 5 avril 1906), ce maitre éminent dé-
clare « que fri sifphilis esi J-er:.lil'.'”r'.li[: linrfr.\' f'r':f'r;irr'uh‘ qrf(]rr ne le suppase (JENREri-
ement. Lorsqu'on la recherche syslémaliquement, ainsi qu'il le fait, chez
tous les malades, on la retrouve dans wn tiers des cas, el on ne la trouve que
st on la cherche, parce que les malades, alors qu’ils souffrent du loie, du rein
ou du ewur, ne se doulent pas que la syphilis peul jouer un rdle dans leur
maladie el d ailleurs aussi parfois l'ignorent complélement.... » Dans son ser-
vice, au moment on a &Lé faite cetle lecon, M. le PrLandouzy a fait dénombrer
les syphililiques : or, sur 27 malades pids aw hasaed, il a trouvé 15 syphilitiques
(8 hommes et b femmes). D'on celle proportion @ 25 syphilitiques sur
100 malades, « ce qui encore n'est qu'un minimum, puisqu’il faul toujours
compler sur un certain nombre de syphilis ignorées on dissimulées ».

La fréquence actuelle de la syphilis parmi nous est-elle supérieure i ce qu'elle
Atait aulrefors? M. le Pr Landouzy n'hésite pas a répondre par Paffirmative.
N'ayanl jamais cessé depuis leente ans d'avoir allention éveillée sur ce
point, il déclare que, pour luni, cette fréquence s’esl nolablemenl accrue,
méme dans les campagnes, et il en étudie les raisons, raisons qui ne seraient
plus i leur place ici.
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qu'elles le suppriment purement et simplement. De ce nombre, par

exemple, sont la variole, la scarlatine, la fiévre typhoide, el des
poisons divers, tels que le plomb, le sulfure de carbone, le tabac, ete.
qui bien souvenl ne fonlt pas grice au [wlus.

Somme toule, il est des maladies ¢ stigmates el d’autres pour les-
quelles les stigmales ne sont que des exeeplions ou tout au moins
des rarelés. Eh bien, la syphilis est par excellence wie maladie a stig-
mates, el ¢’est pour celle raison qu'un intérét considérable se ral-
tache a I'élnde de ces sligmales.

A ce poinl de vue, il n'esl que deux maladies qui lui soienl com-
l}nl‘nlnlrr:-;,;'l savolr la luberculose el aleoolisme. Aussit devons-nous
ici & l'une el & laulre une élude spéciale & ce point de vue spéeial.

Parlons d'abord de Ja tuberculose.

{* Tuberculose. — Pour mon éminent maitre, M. le P* Landouzy,
qui a trailé cetle question avee originalité qui lni est hahi-
| a l

tuelle, 1l ¥ aurail deux formes d'hérédo-tuberculose, & savoir :

,
1° transmission direcle du bacille par des parenls bacillisés, ou
hérédité tuberculense vraie: — el 2° fransmission d'un élat dys-
trophique paraluberculeux, « ayant plus d'une ressemblance avec
la dystrophie native étudi¢e récemment par le PT Fournier dans
I'hérédo-syphilis ». Clest précisément cel élat dyslrophique qui
se lraduil par des sligmales, lesquels sonl les stigmales de 'hé-
rédo-tuberculose, exaclemenl comme ceux que nous avons éludiés
ici sont les stigmates de hérédo-syphilis.

« Rien d’étonnant, dit M. le P* Landouzy, & ce que la copulation
d'un ovule sain et d'un spermalozoide pour le moins imprégné de
aboulisse & toul aulre chose

toxine bacillaire — ou inversemenl
qu'au développement physiologique d'un embryon sain et vigou-
reux.... De celte copulation morbide peuvent résuller des moda-
lités organiques el fonclionnelles mmposées au fwelus, telles que
celui-¢i puisse venir au monde avee une constitution el un tempé-
rament faisant de cet hévitier de tuberculews un étre gui par son fabilus
lymphatique dénoncera son origine.

« Ni I'habitus, ni la constilution de ces maniéres de dégénérés
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n'avaienl échappé a la sagacilé de cerlains phtisiologues qui fai-
satent de la tuberculose une diathése hérédilaive.... Nous aussi.
les modernes. nous sommes accoulumés i regarder aulant comme
fruil que comme graine de luberculose ces sujels au squelette élroil
el minee, aux altaches gréles, & la peawn fine el molle, aux extrémités gra-

ciles. aux doiglts allongés, an facies pdle, aux veinosités transparenies,

qui forment le gros de armée des dégénérés. Dans la foule des
dégénérés, donl le neuro-arthritisme, Palcoolisme, Ia syphilis, le
salurnisme, ete., s'entendent & peupler le monde eivilisé, les fils de
luberculenx, pour étre mélés, ne sont pas confondus. Dans l'armdée
des dégénérés ils formenl une cohorle reconnaissable enlre loules;
leur air de famille ne lrompe guére un médecin exereé, qui recon-
nail en eux aulant de candidats & la tubereulose. Clesl quen ellel
ils linissent pour la plupart tuberculeux: prédestineés & la tubercu-
lose. ils subissent la contagion d'on r|u'i-||n* leur arrive, leur orga-
nisme autant que leur misére physiologique hérédilaire les mettant
en aplilude morbide. Ces fils de tuberculeux deviennenl tubercu-
leux & leur tour, non plus & la facon de leurs frérves bhacillisés ab ovo.
Ceux-ci, ai-je dit, avaient ¢té trouvés porteurs de graine tubereun-
leuse, tandis que ceux-la naissent dystrophiques, comme le sont les
lils de vieillards, d'alcooliques, de svphililiques, de neurasthéni-
ques, par allération plasmalique el vitale de U'ocuf, laquelle fera de
lous ces lils de déchus des dyslrophiques, des infantiles, des dégé-
nérés prédestings a loutes les déchéances, préparés a loules les
conlagions. faisant & leur tour souche de neurasthénigques aussi
bien que de phlisiques.

La elinique nous montre la lignée des tuberculeux sous un
aspecl Lel qua la tubereulose, mieux peut-étre encore gu'a loule
auntre maladie diathésique héréditaire, ai pu, avee une variante,
faire apphication du fameux axiome de droil romain chargé de fixer
la palernilé : Pater est quem nalorwm morbi demonstrant. Cesl d’ail-
leurs cetle méme opinion qu’exprimail Lugol, un des maitres de la
clinigue francaise, il y a un demi-si¢cle.

« lEn somme. Uhérédo-tuberculose comprend les deux formes que
|

VOlcl

1" Transmission divecte du bacille par lamdére oule pére hacillisd,
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d'ott manifestalions tuberculeuses infantiles typiques [infeclion
hacillaire) ;

« 2* Transmission d’ un étal organique el fonelionnel spécial,d un véri-
lable élal diathésique résultant de ce fail, que cellule male ou ovule
imprégnés de tuberculine (toxémie bacillaire) ont recu de celtte
imprégnation une influence dystrophique qui a plus d'une ressem-
blance avee la dystrophie native éludiée récemment par le profes-
seur Fournier dans I'hérédo-syphilis. »

Abordant celte méme question. trois années plus tard, un de mes
mailres bien regretté, le D* Hanol (') émellail & son tour l'opinion
que Phérédilé tuberculeuse peut se traduire 4 la fois sous la moda-
lité homaromorphe el sous la modalité hétéromorphe. Homao-
Illi}l‘jlln-. elle transmel la tuberculose. Hétéromorphe, elle lransmet
des dystrophies de divers ordres.

Pour bien faire, il me faudrail ciler presque toult le mémoire
de ce médecin éminenl, mémoire pensé el écril avee la clarlé, la
précision, la hauteur de vue qui dislinguenl toules ses produc-
lions. Mais foree est de me borner, el, au I‘i:—il|u(3 de ne donner et
quune séche analyse de son beau lravail, je ||1”it1|p:::;f_-r:|i ' énu-
mérer simplemenl les Ill‘q,':-ll_l’q,}l'lllif":-'. qu'il considérail comme des
résultats possibles de U'hérédité tuberculense, & savoir :

Aspect général chétif:

Réduction de la taille : — infantilisme : — féminisme : — crois-
sance rapide dans I'enfance, mais s’arrétant an miliea de 'adoles-
CENCe |

Chlorose ; angustie arlérielle

Doigls hippocraliques: ongles recourheés.

Exiguité de la poitrine ; rélrécissement du thorax ; — saillies des
coles el des épaules (scapule alalw); — slernum bombé | projeteé
en avanl : « D'aprés mon observalion, dil-il, les deux liers des
phtisiques qui onl la poilrine élroile el aplatie sonl des tuber-
culeux héréditaires. »

Muscles gréles el mous.

s longs, lluels, ossiliés de bonne heure.

(') Revue de fa tuberculose, Paris, 1895, t. 111, p. 19,
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Articulalions lrés Qrosses.

Pénis pelil; — teslicules atrophiés.

Pounions peu développés; — d'ol diminution trés nolable de la
quantité dair inspiré : « la spiromélrie, dit Schneevogt, peul per-
mellre de prévoir la tuberculose avant toule autre indicalion objee-
tive »; — emphyséme ; — rélrécissement de Vartére pulmonaire ; —
hypertrophie du ewceur, qui est imparfaitement (h';-\'{*.l()pp:'ﬂ — mals
formaltions cardiaques: — malformations de l'orvifice el des valvales
milrales; — maltormations de I'norle et des valvales aorliques; —
cavilés cardiaques el parois amoindries ; rélrécissement mitral('). »

Foie lobulé. — « J'ai renconlré sepl fois le foie lobulé el seu-
lemenl chez des tuberculenx. 11 est done possible que le foie
lobulé repreésenle une inflammaltion l'l]lllf_{'l"'[l“.‘llf‘ lide & la diathése
tuberculense en dehors des lésions spéciliques. »

Dilatation congénilale de I'arsophage ;

Dilatation congénitale des venlricules latéraux;

Peau fine, transparente, semblant avoir perdu son élaslicilé; —
cheveux fins, soveux; — cils longs: — barbe poussant irréguliére-
menl, teinte rouge vénilien des cheveux, signalée par M. le P Lan-
douzy, ete. (*).

De méme, dans un mémoire brés carieux el leés documenté, M. T
D" Ricochon n'hésite pas & ineriminer 'hérédité tuberculeuse
comme coupable de loule une série d’arréls de développement, de
malformations, de dystrophies des plus diverses (7).

('l Le vélrécissement mitral pur est, d’aprés Penseignement du Pr Polain,
une manifestation dystrophique de Uhérédité tuberculense. Sur 55 au-
lopsies d'individus porteurs de celte lésion, 12 fois la tuberculose a éle
notée. Cette proportion déja élevée de 535 pour 100 esl, suivant I'n]iininu dn
D Teissier, lrés inférieure an ehiffre qu’elle pourrait alleindre si 'on vou-
lait tenir 1.1-m|}[c1 des observalions clinigques.

Seules, d'ailleurs, les sténoses orificielles pures, les slénoses mitrales el
peul-¢lre aussi les sténoses aorligues, pulmonaires et triscupidiennes, sonl
I'expression, le résultal de Uhérédilé tuberculense. Elles sonl les stigmales
dun travail lent, régulier, résultant d'un processus chronique d’emblée et
sont, de ce chel, oppos: ibles aux insuffisances dont le développement est, au
contraire, le résultat des transformations successives des produils déter-
mineés par un processus aigu. (Pieree Teissier, in Clintgque médicale de la
Chaiefé, par le P Polain. Paris 1894, p. 949.)

(2) I Haxor, Foie lobulé des tuberculeux, in Congrés de la tuberculose,
aonl 1845,

3) Revue de la (ubeveulose, 1804, 0k fl
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« Dans nos campagnes, dil-il, il est certaines familles, presque
loujours les mémes, qui ont le triste privilege d’avoir parmi leurs
membres, a chaque génération, un, deux, trois tuberculeux el méme
davantage ; on les connait, on les nomme. Moi, qui suis né dans la
conlrée on jexerce la médecine, j'ai pu depuis trente ans les suivre
4 peu pres toutes; el je suis arrivé a relever sur elles, tanlol chez
I'un de leurs membres, tanlol chez Paulre, des stigmales morhides,
des états pathologiques, des malformalions congénilales, donl la
conslance, la répétition ne sauraient étre fortuiles el qui sont deve-
nues pour moi comme des signes spéciliques du lerrain organique
naturellement tuberculisable.

(Vest ainsi que, « sur 49 familles ayanl chacune présenté des
tuberculeux, jai relevé 58 cas de luxalion congénilale de la
hanche ».

Puis, suit une longue énuméralion des dyslrophies les plus
varices que le D' Ricochon dit avoir observées dans les familles
tuberculeuses en tant que résultat de Phérédité tuberenleuse, a
SAvVoIr :

Asymétrie de la face; — implantation vicieuse des cheveux; —
malformations des oreilles et des fentes palpébrales; — difformites
de la voute nasale et de la voute palaline; — atrophie de la levre
superieure ; — imlnliml:lliml vicieuse des denls: — anomalies den-
taires., comme forme el comme nombre: — relard de 'évolulion
dentaire; — malformations des seins, du nombril, du prépuee ; —
ectopie lesticulaire: — hernies; — malformalions du placenta et du
cordon ombilical; — dyslrophies du sysléme nerveux; — névroses,
bégaiement, tics, chorée, goitre exophlalmique, épilepsie. éelamp-
sie, chlorose, ete.

De méme encore, M. le D" Mosny, dans les si curieuses el si
savantes recherches qu'ila publi¢es sur U'hérédilé paraluberculeuse,
arrive, lui aussi, 4 une conceplion similaire de cerlains sligmales.

« Si le phitisique, dit-il, fait trés inconslamment souche de tuber-
culeux, en revanche il fait trés souvenl souche de déchus. 11 proerée
des enfants chétifs ou malformés, plus souvent qu'il ne proerée des
enfants conlaminés. »

Incapacité des germes a la fécondation, a la maturation, @ la vie: —
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-
debilite r'F-Hfﬂ;Hrlfufr’: —décheance nrecoce s — r-ril,l'?.l'}if.r'f.".wnrfz — moislrio-
sités: —mallormalions localisées, circonscriles, telles que pied Lo,
bee-de-licere, ele.; — froubles dynamiques du systéme nwervewr; —
hypoplasie angiohémaligue: — voild autant de dystrophies que L'on
rencontre chez les descendanls de tuberculenx el qu'il faul s’habi-
tuer a considérer comme des résultats indirecls de la uberculose
des géndéraleurs, comme des manifestations de hérédite paraltu-

herculeuse .

Ouil me soil permis, enlin, de ciler ici les résullals de ma pelite
expérience personnelle,

On sail gqu'aux consullalions de hopital Saint-Louis abonde et
surabonde la tuberculose, spécialement dans ses formes culanées.
Or, en éludiant la descendance des sujels tuberculeux que j'ai pu
observer la, j'al mainles fois renconlré des dystrophies diverses
telles que les suivanles nolamment :

Chétivite originelle et persislante.

Retards (quelquefois considérables) du développement physique.,

Soudure tardive des fontanelles.

Petitesse de taille.

Infanhilisme.

Dystrophies denlaires trés variées ety plus spécialement, vulné-
rabilité dentaire, earies précoces, édenlalion précoce.

Malformations eriniennes. Fronl bombeé.

Ogivalile de la voule palatine.

Incurvation rachitique des membres.

Dilatations veineuses (du crine spécialement ).

Cvanose congénilale.

Bec-de-litvre.

I':t?|lJJljl: lesticulaire.

Surdi-mutité, ele.

Trés fréquemmenlt aussi a1 nolé, dans les familles tubereuleuses
Favortement: — Faccouchement prématuré; — la mort en tout bas
age: — la polymortalité infanlile; — les méningites:; — la pleu-
résie, ele,

Enlin, il n'est pas jusqu’anx monslruosilés que ne puisse produire

I'hérédité luberculense. comme semblenl le démonltrer un cerlain
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nombre de cas (cas de Bouleiller, de Torkomian, de Sarvey, ele.,

relatés dans ma thése sous les numéros 579, 5380 el 581).

2" Aleoolisme. — Eb de méme pour Ualeoolisme, qui, lui aussi,
margue de son estampille la progéniture de ses viclimes. Lui
aussi a ses stigmates héréditaires ; lui aussi se traduit par des
modalilés dystrophiques ou autres, analogues ou semblables
celles que nous venons d'enregistrer pour la descendance de la
luberculose.

Ces dystrophies hérédo-alcooliques ont été signalées de vieille
date el de mieux en mieux précisées ces derniers temps. A
elles  seules elles conslitueraienl une grosse monographie. 11
n'est besoin pour le sujel que je poursuis que de les énoncer som-
mairemaent.

A ne parler que des principales, on les a vues consister en ceci :

Caducilé du germe el non-viabililé du feetus, s'altestant par des
avorlemenls, des acconchements avanl terme, des morts d'enfanls
pen apres la naissance, des morts mulliples dans une méme famille
polyvmorlalité infantile hérédo-alcoolique).

Betards, imperfections et déviations du développemenl |1||}':-‘.in|1|{-,

infantilisme.

Malformations multiples.

Asvmélrie du crane.

Microcéphalie.

Retards, imperfections et déviations do développement inlellee-
luel el moral: débilité intellectuelle fréquente: imbécillité; idiotie.

Prédisposition toule particuliére aux troubles nerveux : névroses,
hystérie, convulsions, épilepsie, folie, ele.

Inutile, & un autre point de vue, de répéter ce qui a élé dit des
milliers de Tois, & savoir que Paleoolisme est une cause intense de
dégénérescences diverses pour individu el pour la race, non
moins encore quune cause de dépopulation, speécialement par la
polymorlalité des jeunes.

Ainsi, en Bretagne, assure-l-on, il réalise souvent celle énor-
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milé : « la disparition des familles en deux ou trois générations .

Tout cela est connu, Loul cela est devenu, qu'on me passe le mol,
monnaie couranle ().

Je w'ajoulerai done aux notions qui précédent quune parlicu-
larité sur laquelle on s’est pen arrélé jusqua ce jour el qui me
semble cependant des plus curienses, & savoir @ que lalecoolisme
peul également déterminer ce qui est le comble de la dystrophie et
de la dégénérescence, d savoir : la monstruosité.

Il exisle des monstruosilés par hérédilé alcoolique, toul comme
il en exisle par hérédité tuberculeuse el syphilitique. Laleool
réacil done sur 'embryon comme un germe infectieux ou comme
une toxine.

A preave, entre beaucoup d'aulres cas du méme ordre, une obser-
vation des plus curienses que M. Braull a recueillie dans le ser-

vice de mon pére, lorsqu'il v élait slagiaire, el gue voici résumée :

Grand-pére paternel alecooligque invélére.

Grand'mere malernelle morte d'une affeclion cardiaque.

Mere hémiplégique depuis cing ans.

Péve aleooligue, n'avant jamais eu la syphilis. — Pas de malformations ni
dans I'une ni dans autre famille.

Sepl enfants sont nés du mariage.

Les Lrois premiers sonk bien porlants au dive des parenls.

Le quatricme est agé de vingl-cing ans. A cu des convulsions dans I'en-
fance. Présente des dvstrophies dentaires mulliples : persistance dune
dent de lait (incisive médiane inférieure); absence des deux canines et de

(1) Entre les innombrables [ails qui seraienl & produire comme picees i
appui de ce qui précede, 1l en est qui sont doublement démonstralifs par
des résultals héreditaires opposés avanl el aprés linloxicalion aleooligue.

Le eas suivant de M. le D' G, Ballet est un exemple du genre & la fois tris
probant el trés instruchil, A savoir : avant l'alcoolisme, deux enfants sains:
— pendant la période aleoolique, deux enfanls tarés (enfant hystérique,
enfant arriéré); — le pére se corvige: — alors, einquiéme enfant sain, qui
nait et reste sain. Voici le résumé de ce fail :

La famille X... comple cing fils.

Le premier el le deuxieme jouissenl dune sanlé parfaile.

Aprés la naissance du second fils, le pére contracte des habitudes de
hoisson el devient rapidement un grand buveur.

Le troisicme fils est un hyslérigue.

Le quatricme est un arriérd.

=ur ees enkrefailes le pére se corrice el redevienl sobre.

Ouelque temps aprés, naissance d'un cinguicéme fils qui jouil d'une santé
excellenle comme les deux premiers. (Bull, de PAcad, de méd., T aont 1894.)
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plusieurs molaires. — Inégalil¢ pupillaire: strabisme. — Nervosisme tris
accuse,

Le ecinquicme enfant est dgé de seize ans el demi. Clest un anfantile
absence compléte de poils el de barbe; organes génilaux pen développés:
oheésilé, — Intelligence faible. — Téle grosse el présentant une malformation
extraordinairve, qui consiste en ceci @ absence de paror eranienne osseuse
du coté gauche de la téte, sur une surface de la dimension de la paume de
la main environ, depuis la tempe jusqu’a la eréle oceipitale.

lLe sixitme enfant estl morl & 5 semaines de convalsions @ 1l était allecldé
d'un pied bot.

[Le seplicme enlant est mort & un mois @il avail un erdne difforme, « en pain
de sucre », dit le pére.

Celle derniére observation me parait véritablement des plus
remarquables, en ce qu'elle nous présente, sur trois enfants hérédo-
E'ill'.l'}{llil'!lll’:-l. toute la série des dystrophies qu'on rencontre le [llll:-z
habituellement chez les hérédo-syphilitiques, a savoir notamment :

Dvstrophies dentaires;

Persistance de dents de lail ;

Absence native de cerlaines denls;

Infantilisme :

Slrabisme ;

Déchéance intellectuelle

Pied bot.

Il n'est pas, enfin, jusqu'a celle monstruosilé spéciale, I'absence
d'un segment de loceipital, gqui n'ait son |H-mlnlll. S011 ]lmlmlugll:*
chez nos malades, sur lesquels on a observé quelquefois 'absence
de cerlains os ou segments d'os. tels que péroné, radius, cubitus,
branche ascendante du maxillaive inférieur, ete. Véritablemenl.
en lisant ce dernier cas, on eroirait lire une observalion d’hérédo-
syphilis.

Je rappellerai enfin les constalations expérimenlales failes par
M. le D Fére sur des aeuls soumis a 'aclion de différents alcools,
avant d'étre mis & Uincubation. M. le D" IFéré a pu observer sur les
embryons issus de ces ceuls un retard trés accusé dans leur évolu-
tion. En oulre, certains de ces embryons présentaient des défor-
maltions éfranges, el d’aulres méme réalisaient de vérilables
monslruosilés.
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LLe méme observaleur a pu conslaler en oulre que tous les
alcools n'ont pas une inlluence nocive également accusée el que,
par exemple, alcool amylique produit des manifestalions bien
plus inlenses que Falcool éthylique.

Finalement, arrivons au poinl majeur :

LEXISTE-T-IL QUELQUES STIGMATES PATHOGNOMONIQUES DE L HEREDO-
syruinis?

Il appert de ce qui précéde que les dystrophies de I'hérédo-
syphilis onl leurs pendants, leurs analogues dans celles que réali-
sent ou peuavent réaliser d'autres hérédités, Lelles que 'hérédilé
tuberculeuse, I'hérédilé alcoolique, et d'autres encore que je passe
sous silence.

Done, Vhérédité hétéromorphe ou dyserasique, Uhévédilé par stig-
males n'est en vien propre a la syphilis, ne lai est en rien exclusive.
L il est inconlestable que nombre de sligmales que nous avons
décrits précédemment ne sonl que des expressions banales, coni-
munes 4 des influences héréditaires des plus diverses. Cela n'est
pas a nier.

Mais, cela dil el acceplé, surgil iel une trés importante el frés
inléressante question, a savoir :

Est-il ou non quelque stigimate pathognomonigue de Uhérédo-syphilis ?
¢’est-a-dire est-il quelque dystrophie ou quelque ensemble dyslro-
phique qui soit plus particulicrement propre a I'hérédo-syphilis ?

« Pathognomonique » est un si gros mol, un mot si radical, si
absolu, gquon hésile toujours & le prononcer, parce quil ne doik
pas comporler d'exception. Or, aprés avoir conslalé un fail cent
fois ou mille fois, on se demande Loujours si, aprés la cenliéme ou
la millitme fois, ne va pas surgir le fail contraire, I'exceplion
inattendue qui inlirmera toul @ coup la régle usqualors inviolée. Kt
el est le eas 1ci.

Au nombre des stigmales si nombreux et si divers de 'hérédo-
svphilis, il en esl bien gualre el méme peul-élre cing — mais ne
parlons que de gualre, pour ne pas commellre d'imprudence —

qui, je crois, n‘'onk ¢ébé observés que sur des sujels incontestable-
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ment hérédo-syphilitiques. Je vais les rappeler, et les rappeler
simplement, car ils onl élé déerits en détail dans ce qui précede.
Ce sont :

|® LE CRANE NATIFORME, dans son lj..'|w |'igm|ruu~.-k{-t1w.|1i. accenlue:

2" LA DENT D'HUTCHINSON, la vérilable dent d Hutehinson alfectant
les incisives médianes supérieures de seconde dentilion, avee
¢chanerure semi-lunaire, direclion oblique convergente el forme en
tournevis. — On a bien dit avoir rencontré ce bype de dystrophie
dentaire en dehors de Uhéradite syphilitique ; mais, « d’une parl,
plusieurs des cas qu'on en a cilés seraienl sujels a discussion, el
d'autre parl, a les accepter pour authentiques, combien pen en
a-t-on eité! » (Profl. A. Fournier);

a2" LE TIEIA EN LAME DE SABRE:

4° LA DENT DITE EN TOURNEVIS.

(Le cingquiéme lype, que je serais bien tenté de placer sur le méme
rang que les quatre sus-nommés esl L'EROSION CUSPIDIENNE DE LA PRE-

MIERE GROSSE MOLAIRE. J'ai expliqué plus haut quelle était la haule, trés
haule signification de ce précieux stigmale.)

Je crois done, quant & moi el d’aprés ce que j'ai pu obser-
ver jusquiici, quil n'esl pas d’exagération a qualifier de patho-
gromoniques les qualre ou peul-élre bien les (’illf[ sligmales en

queslion.

Que si cependant on frouvail ce lerme ou lrop ambiticux ou
préemaluré, je ne ferais pas querelle pour un mot, el J acceplerais
pour ces sligmales tout autre qualificalif, & la condilion que ce
qualificatif exprimal la trés haule signilication séméiologique
qu'ils comportent.

Dailleurs, gqu'on remarque bien ceci @ I n'est pas indispensable
quun signe soil pathognomonique pour étre utile. L'induralion chan-
ereuse n'esl pas pathognomonique du chanere, non |}|llr~'~ que la
pléiade de Ricord n'est pathognomonigque du méme accident: ce
qui n'empéche que ces deux merveilleux signes ne rendent chaque
jour les plus inestimables services au clinicien.

Si la trés grande majorité, la quasi-lotalité des

Aulre point.
dystrophies dont nous avons parlé dans ce chapitre n’ont rien que

FOURNIER. 21
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de banal, il n'en esl pas moins légitime de reconnaitre que la
syphilis fail souvenl entre elles une sorte de sélection adaplée &
son génie propre, et présente groupées d'une facon plus ou moins
particuliére celles quielle s‘approprie le plus souvent.

Sans avoir de dystrophies qui lui solent propres, exclusives, elle
esl cependant dystrophique @ sa maniére, si je puis ainsi parler, et
sous une modalité qui n’est pas toujours celle d'autres hérédiles
infectieuses. Si bien qu'en bon nombre de eas elle se différencie
de la sorte, & la facon (qu on me passe B comparaison) dont une
¢cole de peinture se différencie d'une aunlre par ce qu'on appelle
sa « maniére », son « style ». Je dirais presque qu'elle a son style
dystirophigue.

Et ce slyle, trés vraisemblablement, ne fera que s’accentuer et
s'accentuer davantage au fur el & mesure quun paralléle plus
complel et plus ¢ludié pourra étre établi entre les anomalies dys-
trophiques procédant des diverses hérédilés infeclicuses. La ques-
tion esl neuve encore, absolument neuve, el il est & croire que,
lorsquelle aura élé plus fouillée, plus approfondie, des dissem-
blances commenceront a surgir la ot nos yeux ne voienl encore
que des analogies, des similitudes.

Dis & présent, dailleurs, un exemple en lémoigne, et Jai devoir
de le signaler, ou plulot de le rappeler a laltention du lecteur,
car d¢jd nous en avons parlé précédemment.

Cel exemple est relatil’ aux dystrophies dentaives. Couramment on
entend dire ceci : « Les dystrophies dentaires, mais ¢'esl banal,
rien n'est plus banal. On en trouve chez une foule de gens qui, de
par leurs ascendants ou de par eux-mémes, n'onl rien 4 voir avee
la syphilis. On en trouve comme stigmales d'une foule de mala-
dies, tuberculose, serofule, rachitisme, méningile, neuropathies, ele.
Vovez done comme exemple la dentition des dégénérés el des
dicls: elle se présente Loul aussi dystrophice, si ce n'eslt plus, que
celle des hérédo-syphilitiques, efe., ele. » — Que d'erreurs en peu
de mols, erreurs déja réfulées dans ce qui précede! Ainsi, a ne
1.;||-|m' que de exemple en question, que de dilférences, que d'op-
posilions, pour quelques poinls communs, enlre les denls de 'idiol
et celles de 'hérédo-syphilitique! Au débul des recherches de cel

ordre, alors qu'on se conlenlail de regarder les choses en gros
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{p:lr{lun{|l‘]':‘x]hl'{‘ﬁﬁiilli". on pouvail dire el I'on a dit que « les denls
de lidiot sont dystrophi¢es comme celles de 'hérédo-syphili-
Lique »;mais, quand on s’est mis a étudier la question de plus pres,
A soumellre les deux dentitions & une analyse rigourcuse el i un
paralléle sérieux, on n'a pas lardé & s'apercevoir (ainsi que je l'ai
démontré plus haul, voy. p. 143) que, s'il exisle entre elles quel-
ques points de rapport, elles difféerent a de bien plus nombreox
el plus importants égards. Chacune ason Lype. comme nous l'avons
établi, el il s’en faut que 'une soil assimilable 4 aulre.

Eh bien, d’aprés cela, n'est-il pas & croire, au moins par ana-
logie, que certaines dystrophies d'autres siéges, alors quelles
auronl élé examindes el zul:.'ll:..'.-u"{'r-'- de lrlllz-‘. prés. puissent de méme
recevoir leur cachel de provenance de quelques particularilés qui
nous ¢chappent actuellement?

Aussi bien, suis-je persuadé que chacune des grandes hércdileés
morbides, chacune des grandes causes de déchéance, de dégéné-
rescence, a ses sligmales préférés, ses stigmates de prédilection,
ses sligmales a elle, si je puis ainsi parler. Déja, & ce point de vue,
un essai de classification a été Lenté par 'nn de nos mailres. Ainsi
M. le D Mosny a dit ceei :

« ... Alalcoolisme appartiennent surlout les tares névropathi-
ques, les psychopathies

« A la syphilis apparliennent surtout les dystrophies erinio-
faciales el les lésions dentaires;

« Ala tuberculose appartienuent surtoul le rétrécissement milral,
le nanisme mitral, le rétrécissement pulmonaire, le rélrécissement

aéncéralisé des artéres el la chlorose. »

En toul cas, ce quil est permis d'allirmer dés & présent,
c'est que D'hérédo-syphilis se traduil, non pas toujours, bien
entendu, mais assez [réquemment, par un ensemble de signes
objectifs dont la réunion constitue pour elle une physionomie
presque parliculiere, presque propre (je n'ose dire palthogno-
monique .

Oui, lres positivement, la elinique nous offreassez souvenl un iype
qu'il n’est pas d'exagération, je pense, & qualilier du nom de rype

HEREDO-SYPIILITIOUE, el les caracléres qui composenl ce lype per-
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mettent de construire le schéma smvant do Lvpe ||L".|1'*nin-:-n'p}1i1i-
tique :

1 L’'héréde-syphilitique est un sujet généralement PETIT, tout
au imoins d'une taille au-dessous de la moyenne;

EXIGU DE FORMES, gréle; — parfois méme, dans un degré supé-
rieur, ratatiné et rabougri;

Paraissant presgue toujours plus jeune qu'il ne I'est, « trom-
pant sur son dge ». suivant l'expression vulgaire;

iIMFANTILE par tel ou tel détail de sa physionomie, de son habitus,
de son développement; —— infantile, comme exemple, par le
retard dans I'avénement de ce qu'on appelle la puberté, par le
faible développement ou I'absence de la barbe, par le faible déve-
loppement ou l'absence des seins, par la petitesse de la verge et
des testicules, ete.

2" (’est un sujet 4 CRANE BIZARRE, mal formé de telle ou telle
facon, a téte plus volumineuse que la normale, a front bosselé, a
pariétaux saillants, etc.; — quelquefois aussi a face asymeé-
trigue.

3* Plus souvent encore, c'est un sujei remarquahble par une
DENTITION DYSTROPHIEE, et possiblement dystrophiée suivant des
modalités multiples, a savoir :

Erosions dentaires, comme type de fréguence prédominante;

et notamiment EROSIONS CUSPIDIENNES DES PREMIERES GROSSES MO-
LAIRES: — EROSIONS MULTIPLES SYSTEMATISEES;

Vulnérabilité dentaire (caries précoces el édentalion préma-
turee);

Implantations vicieuses;

Microdontisme ;

Amorphisme dentaire;

ECHANCRURE SEMI-LUNAIRE D'HUTCHINSON (signe majeur, mais de
fréquence moindre); ou. plus rarement, incisives medianes supé-
rieures EN TOURNEVIS;

Persistance possible de dents de lait;

Ahsence native de quelques dents;

Engrenage vicieux des arcades dentaires, etc., eic.;
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C'est encore parfois un sujet affecte de dystrophies majeures,
mais plus rares, telles gue crdne natiforme. tibia en lame de
sabre, etc.

Voila le type. — Voila le type, sans préjudice, bien entendu,
d'une infinit¢ daulres dystrophies qui peuvenlt sajouler & ce
tableaun et que je n'ai plus & rappeler ici, pour les avoir longuement
énumérces dans ce qui précede.

Eh bien, ce type, le retrouvons-nous dans d’aulres maladies que
la syphilis? Ou bien I'hérédo-syphilis en a-t-elle le privilege?

Pour répondre calégoriquement d une telle question, il faudrait,
cerles, une aulre expérience que la mienne. Ce que je me permettrai
seulement de dire ici, ¢'esl que, pour avoir constalé maintes fois un
tel ensemble dystrophique chez les sujels affectés d'hérédo-syphilis,
je ne l'ai pas encore rencontré comme conséquence d autres hérd-
dités morbides, par exemple comme conséquence de Uhérédité tuber-
culeuse, de 'hérédité alcoolique, de 'liérédilé saturnine, de I'héré-
dité nerveuse, de hérédité eancérense, ele. Jinvoquerai surtoul ici
Iautorité de mon pere, pour qui lensemble dystrophique en question
« esl presque caracléristique, je n'oserai dire encore (mais je suis
bien tenté de le dire) pathognomonique de hérédo-syphilis ».

En toul cas, admetlant méme pour un instant que ce type soil
réalisable par lelle ou telle héréditeé étrangére & la syphilis, il n'en
subsisterait pas moins un fail indéniable, incontestable, & savoir :
(jue, de toutes les hérédités morbides. c'est I'hérédité syphilitique
qui, avec une prédominance numérique considérable. le réalise
le plus souvent.

Si bien que cel ensemble dystrophique esl PRESOUE REVELATEUR

DE L HEREDO-SYPHILIS.

Et ¢’est la, précisément, ce qui m’autorisail, je crois, a dire au
début de eel exposé que, si la syphilis est héréditairement dystro-
phique & la facon de tant el tant d’autres maladies infeclieuses ou
toxiques, elle n'en esl pas moins dystrophique  sa maniére, suivank
un style qui est le sien, suivant une note qui lui est particulicre.

Inutile d’ajouter quel précieux appoint ce tyvpe dystrophique si
spécial peut apporter au diagnostic pratique de I'hérédo-syphilis.
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Comme conséquence pralique de loul ce qui précéde, disons ceci :

Que de la connaissance des sligmales et de leur signification
diagnostique dérivent des indieations thérapeuliques d'importance
majeure. L'exposé de ces indications me semble une annexe indis-
pensable au sujel que jai abordé dans cet ouvrage.

Celles-ci naturellement sonl ou cuwratives ou préventives. Je les
énumereral tout d’abord pour les commenler ensuite.

Jen tronve qualtre principales, & savoir :

|. L'indication du traitement spécifique s'impose dans tous les
cas oul, sur un sujet actuellement affecté de lésions ou de sym-
ptémes pouvant ressortir a la syphilis, le medecin constate un ou
plusieurs des stigmates dystrophiques sus-énonces.

II. Etant donné un sujet qui présente tel ou tel de ces mémes
stigmates, il peut y avoir indication a le soumettre préventive-
ment au traitement spécifique, en I'absence méme de toute mani-
festation spécifique, soit antérieure, soit actuelle.

I1l. Lorsque, dans une famille entachée de syphilis, vient a
naiire un enfant qui présente tel et tel de ces mémes stigmates,
I'indication formelle est de soumettre les parents a un traitement
spécifique prolongé, en viue de conjurer une influence permanente
de I'hérédité spécifique sur des grossesses ultérieures.

I\'. Au cas o une grossesse vient a se produire dans une fa-
mille dont un ou plusieurs rejetons preésenteni tels ou tels des
stigmates précités, I'indication formelle est de soumettire la mére
au traitement spécifique pendant le cours de cetle grossesse.

Chacune de ces |1|'n|}n:-;i|i{m,~: demande A élre {*n\.'iﬁ:lgfw- el dludice

mdividuellement, en raison da haul inlérél {]I!i :';..'}' ratlache.
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L. Te premier de ces points est évident par lui-méme, si hien que
je me bornerai & I'énoncer. Je I'ai dailleurs légilimé i Pavance
dans ce qui précéde par de nombreux exemples. Mais il n'en esl
pas de méme des trois aulres qui nécessitent quelques commen-
taires.

I1. Etant donné un sujet qui présente tels ou tels des stigmates
précités, il peut y avoir indication a le soumettre préventivement
au traitement spécifique, en l'absence de toute manifestation spé-
cifique, soit antérieure, soit actuelle.

Celle seconde proposilion souléve bien d'autres difficultés que
la précédente. Elle est loin d'avoir élé envisagée, éludiée, appro-
fondie comme elle ne manquera sarement pas de 'élre un jour.
Elle est newve, puis-je dire, el mon pére, me semble-t-il, a été le
premier & la poser el & la discuter comme il suit dans ses lecons
cliniques :

« list-on autorisé, y a-I-il on non avantage & preserire préventi-
vement la médication spécifique & des sujels sur qui on découvre
tel ou fel stigmate dystrophique suspecl d"héréda-syphilis?

« Question grave, sur laguelle nous ne saurions encore élre fixés,
faute d'un nombre suffisant d’observalions, el question qui a
besoin d'élre méditée, étudiée sous ses multiples et différentes faces.

« Je ne crains pas de le répéler, je le répéle méme & dessein,
nous ne sommes pas en mesure de donner acluellement i cel inté-
ressant probléme, & ce probleme que jappellerai capital de par les
conséquences quil comporte, une solution caltégorique. Toulefois,
des & présenl, nous pouvons affirmer quune queslion aussi com-
plexe n'est pas susceplible de recevoir une solulion colleclive pour
tous les poinls qui la composent. Elle exigera des différenciations,
des divisions, des groupemenls de cas qui devronl élre envisagés
individuellement el & chacun desquels sera appropriée une solution
particuliére. Je m’explique el précise par quelques exemples.
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« Cerles, il serail irrationnel et execessil d'imposer indifférem-
menl le railement spécifique a Loul sujel porteur de sligmales de
1[_\.':a|t'n]|hi{- nalive, el cela pour quantité de raisons en téte 11(:HI|11D”{"5—‘-
se placent les trois suivantes :

« Cesl, d’abord, que la syphilis n'est pas, tanl s’en faul, la seule
cause a lagquelle soient i.pulables les stigmales en question.

« (est, en second lieu, que, méme sur des sujels issus de souche
svphilitigue, lesdils stigmates sont loin d'attester formellement un
¢lat de syphilis susceplible d’aboutir un jour ou I'autre & des com-
JnIin_'_-nliuu:-'. redoutables. La preuve en est que certains de ces sujels
contractent la syphilis de leur fail, ce qui démontre bien (réserves
[aites pour quelques exceplions dont 1l convient de tenir comple)
u[u"ilr-: n'élatent pas nalivemenl en élal de syphilis.

« Puis, en troisieme lieu, inlervient la question d age qui acquierl
en 'espéce un role majeur. Si on a aflaire & un sujel déja formé,
adulle ou presque adulle, sur |4-{|u:'| rien de morbide ou dirrégulier
ne s'est produil jusqu’alors, ce serait vraimenl un abus que de L
preserive e mercure sous prétexte soit de prévenir ce qui n'esl
plus & prévenir, & savolr des ||_1n':-'.’[t'{n|:|||i|*:-‘-~ des malformalions, des
arréls de développement qui sont hors de cause, soil de conjurer
des explosions spécifiques ultra-tardives el, sinon impossibles, du
moins peu probables. En pareille oceurrence, que l'on surveille ledil
sujel, quion le tienne en observalion, préba agird la moindre alerte,
rien de mieux; mais ¢’est assez, el toule inlervention thérapeutique
prévenlive serail pour I'inslanl superflue.

« Je précise par un exemple :

« Voiel, je suppose, un sujet de 2004 25 ans, qui, indemne jus-
qualors de toute manifestation spécilique, se présenle avee un erane
mal formé ou bien avee des dyslrophies maxillo-denlaires du genre
de celles que nous sommes habitués a rencontrer chez nos hérédo-
syphilitiques, ete. Allons-nous, en raison de tels sligmales, mellre
en ceuvee le mercure A lilre préventif”? Non, cerles, el personne, je

'). Ce sujel, simplemenl, observons-le, sur-

crols, noen aura l'idée
(1) « Personne ». ai-je dil: sanl peut-élre le principal inléressé, comme jen
cus la preave un jour. A savoir:
Un jeune homme de 25 ans environ se présente doma consullalion el me
raconle ceci ;1 est orphelin de pere ef de meére. Or, 1l vy a gquelgues mois,
il a trouve dans les papiers de famille la preave qu'il doil ¢lee hérédo-syphi-
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veillons-le: au besoin méme. avertissons-le, pour qu'il se lienne en
garde conlre des éventualités auxquelles, rigoureusement, il pent
encore resler exposé el qu'il ignore: mais rien de plus. Le raiter
comme on traite un syphilitique serail, me semble-t-il, stérile
hesogne. Car cel homme a loule chance pour n'élre quun dystro-
phi¢ sans élre un syphilitique.

« Et ainsi de suite. En sorte qu’il est des conditions (nombreuses,
A coup sir), o les sligmales ne donnenl lieu & aucune indication

|II'1"‘|.'(']I“TI'. — Yolula pour un |n:'i-a||i|'|* |1ui|L|.

« Mais les choses ne se présenlent pas loujours ainsi. Elles sont
méme différentes du toul au toul, alors qu'on a affaire soil & un
nourrisson, soil & un enfant, ¢’est-d-dire a toul sujel jeune qui, en
ralsorn {Iﬂ S0 ﬁgl'. se lrouve encore sous l{" l'HIIII 111'5"'& assanls ||”H—
sibles d'une syphilis héréditaire ou d'atteintes pouvanl inléresser
son développement. Cest en de lelles condilions que les stigmales
de dystrophie peuvenl devenir el deviennenl souvenl non pas
setlement des indices diagnosliques, mais de véritables sioNavx pe
DETRESSE, comme je les ai qualifiés, el donnent lien & des indieations
thérapeuliques d'un inlérét considérable. Ou'on en juge par les
quelques exemples suivants.

« Soil un enfant qui vienl de nailre avec une grosse léle. Ny
a-L-1l pas risque que celte grosse léle aboutisse & une hyvdrocé-
phalie avee toules les conséquences qui en dérivent? Voila, je
pense, un stigmale par excellence, un stigmalte bien fail pour donner
I'alarme el réclamer une intervention préventive. Quel médecin se
résignerail 4 l'expeclation en face d'une éventualité, d'une immi-
nence de cet ordre el de celte gravilé?

« Soil encore un enfanl qui se soutient & peine sur ses jambes &
I'époque on déja il devrail marcher, ou bien qui en est a ébaucher
quelques svllabes & I'époque on il devrail parler. Voila encore des
stigmales fonctionnels qui doivenl sonner I'alarme, en dénoncant
litique. Daillenrs, effravé de cetle idée, il 'est informé, il a la des livees de
médecine el reconnu sur lui — ee qui était parfaitement exaet, dailleurs -
des stigmales d’hérédité spécifique. « Or. ajoule-l-il, je ne veux pas rester
avee cette épée de Damocles sur la téte. Faime une jeune fille qui m'aime el
avee lagquelle je suis engagé. JVentends hien ne pas élre dangerenx pour elle,

non plus que pour les enfanls que nous pourrons avoir ensemble. Done,
je vewar e tradter el je viens vous dive @ Trailez-moi. »



Sl DEDUCTIONS THERAPEUTIQUES.

des retards de développement qui, sans nul doule, dérivent d'une
lare héréditaire. Celle tare. convient-il de la laisser achever son
ceuvre, sans essaver de la combaltre?

« Soil encore un enfant dont les dents ne poussent pas ou bien
qui, a peine sorlies des gencives, se gilent, noireissenl, « pour-
rissenl », suivanl Iexpression populaive. Aulre sligmale lémoi-
gnant dune tare hérédilairve, lare deslinée vraisemblablement &
se traduire par d’autres manifestations plus sérieuses. Est-ce que
ce sligmale ne devient pas une indication formelle, est ce quil
n‘appelle pas une intervention préventive?

« Soil, enfin, un enfant qui ne grandit pas, qui reste infantile &
I'dge ot il devrait élre pubére, qui conserve des lesticules rudimen-
laires. qui, inlellectuellement, conslitue ce qu'on appelle un « ar-
ricré ». Nous bornerons-nous a4 contempler cel infantilisme sans
essaver de réagir conlre lui?

« Voild done autant d’élats de dyslrophie nalive (el je n'aurais
que 'embarras du choix pour en ciler d’autres) qui deviennent des
indicalions & intervenir préventivement.

« On medira peut-étre et d’ailleurs on m’a déja dit @ « Mais volre

imtervenlion prévenlive n'esl-elle pas, en |'r-:-'-fu"‘('|‘.3. illusoire el
« vaine, en lanl que s’adressant & des étals de dystrophie, a des
« ¢lals de dégénérescence qui n'ont rien de syphilitique? A gquol
« bon un traitemenl spécilique conftre des manifestations d’ordre
« non spéeilique? Ce sera la du mercure en pure perle. »

« A ecela je répondrai: Non, ee ne sera pas la du mercure en pure
IH"'l'Il", f‘l, EIIHI]' l]l‘ll.\' ]'.I_'I.i.‘-'-{ll'l:.‘-i-

« D’abord, celte intervention prévenlive pourra aller an-devanl
(le manifeslations syphilitiques vraies, rien n’étant plus commun
que l'invasion d’accidents dament syphilitiques sur des enfants qui
n‘ont offert pour un temps que des stigmales de dystrophie.

« EL en second lien, il n'est pas dit qu'elle ne puisse (indirecle-
ment, mais n'importe) exercer une heureuse influence sur les acei-
dents dystrophiques. Ces derniers, j'en conviens, sont d'ordre
parasyphilitique, mais qui sait oi finit la syphilis el o commence la
parasyphilis? Je serais bien embarrassé, toul le premier, moi,

I'invenleur de la |L:I|':i:-;‘b.'[|]]i]i:-x pour lai lixer 4 elle et & Ia H}'|}|li|i:-z
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leurs frontieres respectives. Dailleurs, Uexpérience est au-dessus
des théories et elle nous apprend, en U'espéce, que le lrailement
spécilique a nombre de fois enrayé, amoindri, corrigé, voire réduil
a néant certaines dystrophies héredo-syphilitiques. De ecela, je
citerai, & titre de spécimens. qualre 1-m-11||+1nf-; qui me  paraissent
Ltout & fait probants :

« 1. Un enfant, issu de souche syphilitique, vienl au monde avec
une grosse téle, qui continue de grossiv aprés la naissance. 1l reste
dans un état de ehétivilté el de non-développement qui finil par
alarmer sa famille. Je suis consulté a4 ce moment el je prescris
le traitement spécifique sous forme de frictions mercurielles el
d'iodure. Résullal : La Léle cesse de grossir, la eroissance s’aceen-
tue, I'état général sTaméliore. Bref, le pelit malade se transforme
littéralement, si bien qu'aujourd’hui ¢’est un bel enfant de 5 ans,
bien portant et d'intelligence pour le moins moyenne.

« 1. Un ménage syphilitique donne naissance & une enfant ¢ui
m'esk amende seulement a U'age de 2 ans et 8 mois. Celte enfant n'a
Jamais présenté le moindre aceident syphilitique; elle est de bonne
sanlé el d'assez belle apparence. Mais lrois stigmales traduisenl
sur elle la tare héréditaire, & savoir @ dents irréguliéres el cariées,
téte volumineuse et fronl mal formé. En outre, elle ne parle abso-
lnment pas, ou plutot el trés exactement son vocabulaire se borne
a trois lroncons de mols : Ma, pour maman, bon pour bougie el I,
pour appeler sa pelile sceur Julia. Je la soumets au traitement
specifique. Trois mois plus tard, U'enfant babille, puis ne tarde pas
a parler.

« 1. De méme, J'ai vu un enfant hérédo-syphilitique, qui élail
resté presque nain jusqua I'age de 10 ans, se meltre & grandir el 4
se développer quelques mois aprés avoir él¢ soumis a lamédication
spécifique a propos d'une exostose réeente du tibia. La eroissance,
qui semblail enrayée sur lui, subit trés positivement une impulsion
soudaine el remarquablement inlense a dater du jour oft le mercure
el 'todure furent mis en aruvre.

« 1v. Je vous ai parlé plusicurs fois d'une pelite fille de 14 ans,
hérédo-syphilitique, qui, lorsqu’elle me fut amenée pour la pre-
mi¢re fois, me sembla presque naine, tant elle élail petite, el non

seulement petite, mais réduile de loutes proporlions, gréle, rala-
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Linée, élriquée, el comme alrophiée d'une facon générale. Eh bien,
soumise au Ilraitement  spécifique, celle enfant non seulement
cuérit des accidenls spéeifiques quelle présentait alors, mais elle
gquéril aussi de sa dystrophie, loul au moins de celle dont elle pouvait
guérir. En deux ans, elle se transforma; disons le mot, elle se
meélamorphosa. Elle grandil, elle acquil une Laille moyenne; elle se
développa en proportion; son teint devint meilleur, ses forces
sacerurent ; toules ses fonctions, qui élaient dans un état d'alan-
guissemenl absolu, revinrenl & la moyenne physiologique. Bref,
de ridicule, de grolesque qu'elle étail, elle devinl en deux ans une
lillette « comme une aulre », de développement moyven el de santé
moyenne. Par rapport & ce quelle était deux ans plus Lot, lout le
monde saccordait i la lrouver méconnaissable.

« Ebde méme encore pour d'aulres observations analogues qu'il
serail superllu de produire.

« Aussi bien ma conviclion esl-elle faite sur ce point, et je con-
clurai en disant que la constatation de stigmates dystrophiques sur un
enfanl affeclé ouw sewlement suspect d hévédo-syphilis est une indication

formelle du traitement e:pr"r.‘iﬂ'r;nr'. el eela méme en 'absence de mani-
P

feslations spécifiques soit antérieures, soil actuelles. » (Prof,

A. Fournier,

1. Troisieme indicalion thérapeutique :

Lorsque, dans une famille entachée de syphilis, vient a naitre
un enfant qui présente tel ou tel des stigmates dystrophigques sus-
énoncés, l'indication formelle est de soumeitire les parents a un
traitement anti-syphilitique prolongé, en vue de conjurer une
influence permanente de I'hérédité spécifique sur des grossesses
ulterieures.

Celle indication va ressorlir en loule évidence des deux consi-
dérations suivantes :

1. Diine parl. il est avéré que Uinfluence hérédilaice de la syphilis
esl susceplible de se conlinuer sur plusicurs grossesses, voire sur

toule une série de grossesses, alors qu'elle n'esl pas corrigée par
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le traitement. 11 y aurait & citer des milliers d’observalions dans
lesquelles plusicurs grossesses d'une méme famille entachée de
syphilis ont abouti, en I'absence d'un traitemenl répressif, i des
lerminaisons analogues ou identiques, c¢'esl-d-dire : avorlements,
accouchemenls avanl terme d'enfanls morl-nés, naissance d'avor-
tons destinés & une morlt prochaine, naissance d'enfanls syphili-
liques ou dysirophiés. ete. Parfois méme cetle série de désastres
s'est ¢levée jusqu'a Uinvraisemblance, comme dans les eas ol 'on
a vu de malheureuses femmes avorler cing, huil, dix, onze lois de
sutte. Sans parler encore de ces cas monstrueux ot dix-neul gros-
sesses se sonlb lerminées par diz-newf morts | Ribemont-Dessaiones),
ol vingl-sie grossesses nonl fourni que cing survivanls, contre vingl et
wn morls (Giraud-Teulon) !

A ne parler ici que des dystrophies proprement dites, il est abso-
lument commun qu’elles se reproduisent sur plusieurs enfanls issus
de mémes génileurs, voire d'un seul géniteur infecté (péere ou mére,
n'importe). Ainsi, trés fréequemment, on observe dans une méme
famille deux, trois, voire qualre enfants allectés de dystrophies
diverses, telles que malformations denlaires, malformations du
crine ou du squelette, rachitisme, pelilesse de taille, infantilisme
oun méme hydroeéphalie. Le 1) Jonathan IHulchinson, dans son
mémorable livee sur les Maladies de Ueeid el de Uoveille consécutives
i la syphilis hévéditaire, el mon pere, dans ses .-',rg:m,i:»; sur la syphilis
hévéditaive tardive, ont cité mainltes observalions de ce genre. Plu-
sieurs fails de méme ordre se trouvent relatés dans ma thése inau-
curale, celui notamment ot un pére infecté de syphilis donna nais-
sance 4 qualre enfanls hydroeéphales et qui se trouve reproduil
dans l'une de mes pieces justificatives (n°5). '

II. D’autre part, il est non moins avéré que le traitement spiéei-
fique exerce sur 'hérédité syphilitique une influence atlénuante,
correclive, neulralisante, et cela, dans toules les conditions pos-
sibles de provenance hérdditaire, ¢'est-a-dire {Iltf~]lﬂ que soib la
source d’'ol provienne cetle hérédilé, que celle-ci procéde du peére,
ou bien de la mére, ou bien des deux géniteurs a la fois. Aussi bien
« n'esl-ce pas par cenlaines, mais par milliers qu'on pourrait relever
dans la science des observalions correspondant au schéma que
voici : Mari syphilitique ou ménage syphilitique. Plusieurs gros-
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sesses avanl abouli soil a des fausses couches, soil 4 la naissance

d'enfants étiolés, chélifs, affecltés ou non de symptomes syphili-

Liques, mais ne lardant pas & mourir.— A ce moment, inlervenlion
du traitemenl spécilique: — puis, dés lors, grossesses ullérieures

donnant des enfants a lerme, vivants, bien constitués el sains'. »
{lelte aclion neutralisanle du traitement sur 'hérédité syphilitique
semble méme étre une de celles qu'il est le plus facile de réaliser.
Il est absolument rare quelle ne réponde pas a Fappel du médecin.

Or, elle s’exerce aussi bien sur la parasyphilis héréditaive que
sur la syphilis héréditaire vraie. Cela encore est surabondamment
démontré par Pexpérience elinique. Car, on a va quantité de fois
et I'on en trouvera plusieurs exemples dans ce qui précede) des
enfants naitre indemnes de Loute tare hérédilaire a4 la suile d'un
Lrailement mercuriel suivi par leurs parents, alors que leurs ainés,
procréés avant le traitemenl, avaienl élé alleclés de dystrophies
diverses, souvenl mulliples el souvent graves. Telle est une
observalion de mon pére, se résumant en ceci : Jeune homme
syphilitique marié prématurément aprés trailement Irés incom-
plet. Deux grossesses termitiées par avortement. Troisiéme gros-
sesse amenant un enfant hydrocéphale qui meurt en quelques
jours. A ce moment, traitement sérieux el prolongé. Qualriéme
grossesse, un an plus tard, donnant un enfant sain.

Or, pour revenir & la question qui nous occupe, rapprochons les
deux considéralions qui précédent @ dune part, reproduction trés
habituelie des dystrophies hérédo-syphililiques, alors que U'influence
specifique n'est pas combaltue par le traitement; el, d’autre part,
alténuatlion, voire neulralisation de celle influence comme résultal
trés facilement el presque conslamment obtenu du trailtement spé-
cilique. Puis. concluons sur le quid agendum, alors que, dans un
jeune ménage, un enfant vienl a naitre avec lelle ou telle de ces
dvslrophies.

[L'indicalion n'est-elle pas, en pareil cas, aussi formelle que logi-
que? 11 n'est, ce me semble, qua invoquer le bon sens pour en

oblenir la réponse que voiel :

(1) Professeur A. Fovrsier, Lhévédile syphilitique.
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Puisque, d'une part, il v a danger que des dyslrophies de méme
origine se reproduisenl dans les grossesses ullérieures, el puisque,
d’autre part,il v a loultes chances pour que le traitement spécilique
conjure ce danger, il n'est qu'une chose a faire, c'esl de preserive
le traitement spécifique auwr parents.

Sans insister davantage, je dirai que ¢’est 1d une indicalion qui,
rationnellement, s'impose, el qui, d'ailleurs, est légitimée par les
résultats de l'expérience clinique.

IV. Qualrieme indication thérapeutique :

Au cas ot une grossesse vient a se produire dans une famille
dont un ou plusieurs enfanis ont présenté tels ou tels stigmates
de dystrophie native, I'indicalion formelle est de soumeitre la
meére au traitement spécifigue pendant le cours de sa grossesse.

« Telle quelle se pose et s‘impose en pratique, celle derniére
¢ventualité (plus commune qu'on ne pense) se présenle sous le
schéma suivanl, que je vais copier d'apres nature :

« (Festun client qui vient vous consuller en vous racontant ceci ;
J'ai contraclé la syphilis dans ma vie de garcon el je ne m'en suis
qu'assez légérement trailé. Je me suis marié¢ prématurément, sans
doule, car ma femme a déja eu deux grossesses malheureuses.
La premiére nous a donné avanl terme un enfant pelit, chétif,
malingre, qui s’esl éleint en quelques jours. La seconde a amend un
enfant mieux conshitué, mais hyvdrocéphale el bientot morl d'hyvdro-
{;u'*l}]m]iu, Or, ) ai ébé imprudent, el voici derechef ma femme enceinle.
Je viens done vous demander, monsieur le docleur, s'il n'est rien
a faire pour prévenir un lroisicme malheur. »

« En pareille situation, que faire? Faul-il rester inaclif, laisser
les choses suivre leur cours, « courir la chance », comme on dil
vulgairement? Ou bien faul-il essaver d'intervenir en vue de sauve-
earder l'enfant par un traitement preseril a la mére?

« On abeaucoup disculé sur ce poinl aulrefois, mais aujourd hui
lexpérience s’esl prononcée, Done, sans revenir sur de vieilles
querelles, des arguments cent fois ressassés el des objeclions
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cenl fois réfutées, je me conlenterai de vous dire qu’actuellement
I'opinion presque générale est en faveur de linlervention préven-
Live par le traitement de la mére.

« (Vest la une doctrine que Depaul soulenail autrefois, el j'ai la
grande salisfaction d’¢étre en plein accord sur elle avee tous les
accoucheurs conlemporains, MM. Tarnier, Pinard, Budin, Poral,
Ribemont-Dessaignes, Maygrier, Bar, Champetier de Ribes, ete. Je

me horneral done & vous la formuler comme 1l suil ;

« Alors gue l'influence syphilitique s'est atiestée héréditaire-
ment dans une famille par tel ou tel des résultats nocifs qui Iui
sont habituels, il y a indication absolue, au cours d'une nouvelle
grossesse, a4 prévenir un nouveau malheur par le traitement
préventif de la mére ('). »

Or, je le répele encore, la parasyphilis héréditaire ne bénélicie
pas moins que la syphilis héréditaire vraie de celte intervention
prﬁrl‘nlii'ﬂ, car bon nombre des observalions qui nous monirent
des enfants indemnes de syphilis a la suite d'un traitement institué
en de telles conditions, nous les montrent également indemnes de
dystrophies natives.

Il serait excessil toutefois, en 'espece, datlribuer a ce traitement
de U'enfant par la mére une foule-puissance prévenlive quiil ne
saurail toujours avoir, et il ne faul lui demander que ce qu'il est
capable de produire. Ainsi, rabionnellement comme de par expé-
rience, on ne saurait en espérer d'effets sérieux que s'il est institué
A une époque voisine du débul de la grossesse. Car, au cas con-
traire, qu'en allendre conlre des dystrophies embryonnaires, contre
des malformations déja accomplies dés Pinitium de la vie feelale?
Comment pourrail-il réagir contre des lésions failes el définilives?

Somme Loule, il faut le prendre pour ce qu’il est, & savoir « une
SUpréme ressource dans une silualion presgue |||'-.-u~:-ain'-|‘r"t‘r._ une der-
niére earle & jouer dans une partie plus que compromise ».

El cependant, celle derniére carle, il ne faul jamais négliger de
la jouer; car, plus d'une fois, cetle intervenlion a élé heureuse,

lli'l.ll'l'll.‘-ll"! jli!‘ilill1:‘l JIIHI[li”l"I' IquHiH' EII'U]}.‘I]}]P lil‘:"r l'III:I:"sI!"':"r.

‘(1) Professeur A. Fourxienr, Lecons elinigues (inédiles).
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Tous nos maitres, en effet. sont d'accord sur ce poinl, que, méme
adminisiré au cours de la grossesse, le traitement spécifique peul
amender, corriger, voire neutraliser parfois 'influence hérédo-
syphilitique. Sans doute. il compte des échecs, el I'on n'aurail que
I'embarras du choix pour en citer. Mais il comple aussi des sucees.
Je dirai méme qu'on I'a vu réussir dans ce qu'il n'y a pas d’exagé-
ration & qualifier de « mauvais cas », & savoir dans des cas de
syphilis inlense, grave, maligne. J'ai élé vivemenl impressionné,
pour ma part, par cerfains cas de cet ordre que j'ai observés i la
clinique de Sainl-Louis, notamment par le suivanl que je ne puis
résister au désir de ciler :

Une jeune femme se presente avee un trés large chanere phagédénique
de la vulve el, de plus, elle se dit enceinte. 11 est méme i penser, d'apris les
renseignements qu'elle fournit, que ce chancre el celle grossesse sont
d'origine conlemporaine el dérivent du méme rapport.

Bientol surgit une EFFROYABLE POUSSEE DE SYPHILIS MALIGNE (ui §accuse
par deux ordres de svmplomes : d'une parl. syphilides uleérenses con-
Nuentes, eriblant le corps, creuses, absolument tertiaires d'aspect el pha-
gédénigques sur eerlains points; — dautre part, fievee, inappétence absolue,
douleurs multiples et intenses, céphalée, affaiblissement, advonamie, véri-
table état typloide, ele.

Un traitement énergique est institué (injections de calomel, iodure de
polassinm a haules doses, injeclions de sérum, loniques, ete.).

Résultals :

1 La mére guérit de loules ses lésions en lespace de quelgues mois el
revient i la sanlé;

2° Pour la grossesse (chose ¢lonnante), elle poursuit son cours;

o* Puis, nait un enfant & terme, vivant, bien conformé et d'assez bonne
aucun accident,

apparence, ne présentant — pour linstant du moins
aucun stigmate de syphilis.

Ainsi, voila un enfant qui, issu d'un pére syphilitique et d'une
meére affectée d'une syphilis maligne datant de la conceplion, non
seulement ne meurt pas, mais nait & terme, et nait non dystrophié,
non atrophié¢, non affecté d’accidents syphilitiques actuels, et peut-
étre aussi (mais ceci sous loules réserves) non syphilitique ! Car,
]n:ml:ml cing mois. nous l'avons eu sous les veux el n'avons pas
eu a relever sur lui le moindre symptome suspect. En tout cas,
voila un enfant qui était bien sirement menacé de ne pas venir au
monde vivant, et qui nail et qui vit et qui continue & vivre! Cela

FOLURNIER. b |



o2 DEDUCTIONS THERAPEUTIOUES.

=eul {|L"_ifl Lient dua lu'mligi‘:. cela seul est un résultat miraculenz du
tratlement.

Que de lels cas, aussi pleinement heureux, soienl exceplionnels,
je n'y contredis pas. Mais toujours est-il qu'ils peuvent s'observer
el gque déjad on en connail un certain nombre d’analogues. En tout
¢lat de cause, ils sont singulicrement encourageants pour la méthode
d'intervention préventive par Lraitement de la mére, et ils dé-
monlrent quelle préciense sauvegarde cetle méthode peut conférer
a 'enfant contre les conséquences de tout ordre, spéeifiques ou
dvstrophiques, qui sont de nature & dériver héréditairement de la
syphilis.

Voila done, en somme, quatre ordres d'indications thérapeuti-
(ues, curalives ou surtoul préventives, qui peuvent élre fournies par
la conslatation des stigmates dystrophiques de T'hérédo-syphilis,
el auxquels, inutile de le répéter encore, se rattache le plus haut
inlérét pratique.









PIECES JUSTIFICATIVES

PIECE No 1

Tumeur du pelit bassin passant pour un sarcome; — puis soupconnée
d'origine heredo-syphilitique d'aprés une polymortalité infantile consi-
dérable dans la famille et de par les stigmates oculaires découverts
dans I'eeil du frére du malade. — Institution d'un traitemen! spéci-

fique sur ces données; — et guérison trés rapide.

En décembre dernier, je fus mandé en consullalion prés d'un malade
dgé de 54 ans, que I'on disait affecté d'une tumeur du petit bassin, tumeur
diagnostiquée sarcome et déclarée inopérable par trois de mes collégues de
la Facullé. On désirail savoir de moi « s'il »n v aurail pas quelque chance
pour que ladite lésion dérivit d'une origine syphilitique ». bien que le
malade reniit toul antéeddent suspect.

Je trouvai un malade pdle, amaigri, débilite, tendant déja visiblement 4
la cachexie. Depuis plusieurs mois, & U'exclusion de toute autre localisation
morbide, il soulfrait d'une géne vague dans le petit bassin, avec trois
symptdmes progressivement croissanis de compression vésico-reclale, a
savoir : mictions trés fréquentes, pénibles; — constipation constante; —
selles dilficiles, rubanées, comme passées a la filiére, souvenl méme impos-
sibles sans le secours de purgatifs ou de lavements. Actuellement le palper
abdominal et le toucher rectal révélenl de la facon la plus nette 'existence
d'un infiltrat volumineux, élalé, brés étendu, qui tapisse presque loule
I'excavation pelvienne en la débordanl en avanl et du coté ganche. Ainsi,
au-dessus du pubis, dans 'étendue de deux a4 trois lravers de doigl, el
dans la région iliagque gauche sur une hauteur un peu plus considérable,
on sent une tumeur en nappe, d'une épaisseur de 2 cenlimélres environ.
Cette tumenr semble se réfléehir sur la vessie et plonger dans 'excavation
pelvienne. — Libre dans son extrémité inférienre, le rectum est enserré plus
haut par cet infiltrat pelvien el ne se laisse plus pénétrer par le doigt que
difficilement el avec douleur. En d'aulres termes. on sent l'intestin compris
dans une sorte de gangue qui 'environne de toules parls, comme ferail
une virole, et en efface le calibre. — Pas de bosselures en ancun point, sanf
A droite on Fon percoit trés vaguement quelques nodosités semblables i de
pelites noisettes, avec une sorte de hourrelet qui semble rattacher la masse
totale a la fosse iliagque. — Sur toute son ¢lendue, Vinfiltreat pelvien est dur,
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ligneux; nulle part n'existe de porfion plus molle. Parlout ¢galement la
lésion est indolente. — Pas de développement ganglionnaire.

Du reste, nul trouble des erandes fonclions,

Anamnése muetle quant anx antéeédenls personnels on héréditaires. En
ce qui concerne la syphilis, spécialement, aueun souvenir d'un aceident guel-
conque. Pas le moindre stigmale accusateur sur la peau. les muguenses,
le systéme ossenx, ele.

Mais, dans tous les antécédents de famille, une particularité suspecte, &
savoir : singuliére mortalité infantile. Le malade a en quinze fréres et sceurs
dont dowvze sont morts, la plupart en has dge.

On sail quelle indication se raltache le plus souvent & eces hécalombes
d'enfants. Done, sur cette donnée, je me mis a rechercher sur mon malade
ces fameux stigmates qui sont de si préeieux indices révélateurs de la tare
hérédo-syphilitique. Vains efforts. En dépit d'une longue et minutieuse
investigalion. je ne trouvai rien, rien: pas la plus légére dystrophie, pas la
moindre irrégularité organique. Les dents. par exemple, élaient absolument
indemnes: les testicules, les os, les pupilles, ele., 4 I'état normal. Les yeux
seuls, quant & I'état de leurs membranes profondes, restaient & examiner,
car on sail aussi quelles utiles notions peut fournir parfois l'exploration
ophlalmoscopique au diagnostic en question.

Done, je demandai gqu'un examen de ce genre [t praliqué le plus tot
possible sur le malade el, différant jusque-li toute déeision thérapeutique,
je me relirai.

Op, ¢'est ici que commence le pittoresque de observalion : quelques
heures ne s'élaient pas écoulées depuis celte consultation que je recevais
chez moi la visile d'un monsieur qui n'étail autre que le frére ainé (56 ans)
du malade dont je viens de parler. « Je viens pour deux raisons, me dit ce
monsicur. V'abord, je vous apporle un renseignement. Tenez pour presque
cerlain que notre pére a ébé affecté de syphilis. Puis, je suis inguiet pour
mol d'aprés ce que je vois sur mon frére. Je viens done vous prier de
m'examiner et de me dire si j'ai quelque chose 4 craindre. » Je vous laisse
a penser =i je me hatai de profiter de 'heurcux concours de circonstances
(qui se preésentail & moi. Jexaminai done ce monsieur en recherchant sur
lui, avee la plus serupuleuse altention. des bémoignages d'une hérédité
specilique. Mais, sur lui comme sur son rérve, recherche vaine, Je ne décou-
vris rien, absolument rien de nature i éveiller un soupcon. Restaient les
veux 4 explorer. Je ladressai au méme ophtalmologiste, le D* Antonelli, qui
devail examiner son frére.

e lendemain je recevais de M. Anlonelli Ia note suivante :

« 1" Malade affecté de lésion pelvienne. — Acuilé visuelle parfaite pour
les deux yeux. — Réactions pupillaires normales. — A l'ophtalmoscope,
papilles opliques ¢l vaisseaux absolument indemnes. Chorio-rétine présen-
tant une dystrophie pigmentaire diffuse sous forme de marbrures irrégu-
licres. Pelites plaques de sarpigmentation el de dépigmentation choroi-
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diennes, prononcées surtout a la périphérie du segment inférienr du fond
de I'ceil gauche. — Mais, au total, rien que des sticmates rudimentaires et
trop faiblement accentués pour avoir une signification réelle.

« 2° Fréve du malade. Pupilles réagissant normalement. — Myopie
double, plus accentuée a droite. — Légére astigmie des deux cdlés. —
L'examen ophtalmoscopique révele sur les deux veux des stigmales non
douteux, eerfains méme, de syphilis congénitale, & savoir : sur la chorio-
rétine, dyvstrophie pigmentaire lres aceentuée. a foyers grenus; papilles
petites, de eoloration grisitre, coiffées de pelites plagues atrophiques ou
pigmentaires qui sont les vestiges d'une chorio-rétinite péri-papillaire : hords
de ces papilles flous, irréguliers, eachant parfois les vaisseaux qui, eux
aussi, presentent des stigmates rudimentaires d’ancienne arlérite on péri-
artérite. Toutes ces altérations sonl plus prononcées a droite, et. en effel,
le malade se souvienlt lrés bien que, dés son jeune dge, cel ceil était plus
myope que le gauche.

« En résumé, chez cel individu, stigrintes certains de syphilis congénitale. »

Sur celte donnée mon parti Ml pris. Je me déeidai i soumettre le malade
non pas i un de ces traitements mollasses et de pure forme, comme on en
prescril souvent alors qu'il nesl rien & en espérer, mais & un véritable
trailement spéeilique (injections mercurielles et iodure de polassiom &
bonnes doses), traitement capable de produire un effet curalif an cas ol un
cffet curatif ne serait pas impossible. Eb cependant, & ecelte époque, je dois
I'avouer, je n'avais guére confiance, Je n'avais cerles jamais rien vu el mes
lectures ne me rappelaient rien dans la syphilis qui ressemblat & la lésion
de mon malade ni comme siége, ni comme étendue et forme dinfiltrat, ni
comme physionomie générale.

Ouwon me passe la facon de dire, j'aurais parié¢ et parié gros conltre la
syphilis el contre 'heureux résultat de mon traitement, en faveur du cancer
el d'une issue d'autre genre. Eh bien, jaurais perdu.

Et, en effet, le traitement en gquestion (injections de benzoale mercuriel 4
2 penligrammes par jour. el iodure de potassium, de 4 &4 6 grammes gquoti-
diennement) était & peine institué depuis une semaine que déjia un semblant
de micux sannoncail. Dix jours plus tard, il o’y avait plus de doute. Un
processus résolulif s'étail constilué dans la tumeur qui semblail s'atrophier,
se réduire sur tous les points. Dés le vingtitme jour, on pouvait la dire
diminuée d'un hon tiers.

Bref, apres deux mois, il n'en restait plus trace; elle s'élait résorbée. elle
avail disparu, absolument et complétement disparu. Parallélement, T'élat
aénéral s'était modifié de la facon la plus heureuse : le malade avait
engraissé de 8 kilogrammes, se lrouvail débarrassé de tous ses anciens
iroubles vésicanx el rectanx, el accusait une santé parfaile qui s'est main-
tenue telle depuis lors,

Pr Are. Fourxier, Bull. de U Aead. de wmed., octobre 192,
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PIECE N* 2
Syphilis héréditaire de seconde génération.

.. A défant du malade (qui désire conserver secréte son infortune), jai
I'honneur. Messieurs, de mellre sous vos veux celle belle pholographie
aquarellisée due aun talent de M. Méheux. Elle représente, située sur le haul
de la cuisse, une vaste syphilide tuberculo-cronleunse, mesurant 18 cenli-
metres de hauleur sur 12 cenlimélres de largeur. Elle est, je puis dire,
des plus convaineantes, an point de ne laisser aucun doule sur la nature de
la lésion.

Cicalrisée en parlie 4 son centre, la lésion est limitée par des bhords
saillants, rouges, épais, formant bourrelet el disposés en segments de
cercle, ete. Elle constitue. comme physionomie générale et comme détails,
une lésion aunssi Lypique que possible, une lésion indubilablement spéei-
figqque, et je n'insisterai pas sur ce point qui est d'évidenee formelle. Or. le
malade qui présente celle lésion est dgé de 24 ans, el il porle cetle plaie & la
[esse depuis 'dge de 5 ans. Elle resla dhailleurs méconnue comme nature
jusgqu'an jour oi mon savant maitre, M. le D Hallopeau, consulté & son
sujel, en reconnut la spéeificité et me fit 'honneur de me confier le malade
et son traitement. En voici Uhistoire :

Aineé de six enfants, dont deux sont morts en bas dge daccidents ménin-
gitiques, donl un aulre est affecté de coxalgie et de prélendues tumeurs
blanches des genoux (sans qu’il vy ail jamais en de tuberculose dans la
famille). et dont les deux derniers sont assez bien porlants jusqu ce jour,
ce malade présente des stigmales multiples de dégénérescence. 11 a comme
ses fréves de lichlyose ; il est affecté de phimosis; il est extrémement
myope el astigmale : el enfin il présente des stigmales denlaires mulliples,
sous forme d'implantation trés viciense des denls, de earies trés anciennes
des prémolaires et molaires, el de quelgues légiéres stries sur les ineisives.

La nalure lrés certainement syphilitique de la lésion que présentait le
malade; — Pabsence de tout aceident pouvant faire penser & une syphilis
acquise sur un sujel des plus intelligents el trés observatenr de lui-méme ;

Iige de début de laffeclion: — el enfin les stigmates de dégénérescence
formaient un ensemble gqui ne pouvait laisser de doultes sur lorigine hérédo-
syphilitique du malade.

Jajoulerai que ee soupcon fut encore confirmé par l'examen npl:l:ﬂmn-
scopigque. Ainsi, le I Antonelli découvrit sur 'eeil gauche des restes d’an-
clenne papillite, des altérations vasealaires et surlout des Llj'w.-'-l.r‘np-llici-;
pigmentaires, conslituant pour lui des stigmates indiseulables de syphilis
héreéditaire.
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L'eeil droit présentail « des signes de rétinite optique rudimenltaire, el plus
spécialement d'une rétinite diffuse ayant déhuté il ¥ a plusieurs mois et se
manifestant par quelques foyers d'exsudation dans la région centrale. par
une suffusion étendue et par de multiples décollements de la rétine dans
tout le secteur temporal et supérieur du fond de el ».

Ces renseignements ne faisaient que confirmer le diagnostic de syphilis
héréditaire, diagnostic que je maintenais malgré les dénégations formelles
que mapportait mon malade de la part de son pére, lequel récusail énergi-
quement tout accident de syphilis et pour lui-méme et pour sa femme.

Le pére vint heureusement me visiter pour m'affirmer & nouveau ses
dénégations. Or, ce pére est un type accompli de dystrophié. Je pus l'exa
miner en détail el me convainere quil était lui-méme entaché de syphilis
héréditaire. Voiel son observation d'une facon lrés sommaire :

C'est un homme trés petit, d'apparence chétive, a thorax tees étroil, el
présentant a4 la région sternale, au nivean de lappendice xiphoide, une forle
dépression en entonnoir. — La elavicule gauche forme sur le bord du sternum
une saillie volumineuse, reliquat d'une exostose avant évolué dans 'enfance.

Il a ¢té un enfant chélil, toujours malade, tres difficile & élever. 11 n'a
commencé & marcher qua 8 ans, et 4 10 ans, on le portait encore pour
aller & 'école. — 11 est atteint d'ichtyose. — Il a été réformé pour pelitesse
de taille et débililé conslitutionnelle. — Enfin il présente an complel la
triade d'Hutchinson. & saveir :

I* Pour le systéme dentaire : érosions en eupules profondes sur les inci-
sives médianes supérieures: les autres dents sont toutes cariées el celle
carie date du toul jeune dge:

L.e malade parail avoir cu une anomalie dentaire assez curieuse. Les
canines de la premiére denlition étaient extrémement grosses el longues, el
il se rappelle fort bien avoir souffert des modqueries de ses camarades (ui
plaisantaient toujours ses « dents de loup »:

2° 11 a en des écoulements d'oreilles prolongés dans Uenfance et il entend
tris mal de Noreille droite:

5° 11 présente aux deux yeux et surtout & U'eeil gauche des religquats de
kératite parenchymateuse, el I'examen ophtalmoscopique révele des slig-
mates rudimentaires qui ne laissent aucun doule sur leur origine hérédo-
syphilitique, d'aprés le D Antonelli, qui a bien voulu en pratiquer pour
moi I'examen.

Poursuivant plus loin mon engquéle, voici ce que j‘ai appris sur la mere
de ce malade, e'est-i-dire sur la grand” mére da malade qui porte 4 la lesse
cette syphilide tuberculo-erontense.

Celte grand’ mére a eu qualre enfants, Les deux premiers élaient de trés
beaux enfants qui sont encore vivants ; ce sont aujourd’hui des hommes
trés robustes, trés forts el trés grands, singulier contraste avec 'étre dys-
trophié dont je viens de vous parler et qui est pourtant leur fréve. Or, & son
troisiéme enfant, qui était aussi un trés bel enfant. cetle femme donna le
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sein, par charité, & un nourrisson chélif, toul petit, qui mourut bientot, « le
corps couvert de gros boutons suppurants ».

Ouelgques semaines apres, elle voyait survenir sur elle des boutons a 'un
de =es seins, puis =ur tout le corps. Son propre enfant présentail, lui aussi,
des boutons du méme genre et mourul au boul de quelques semaines.

A la suite. cetle femme resta longtemps trés malade, el d’une maladie que
le médecin, consulté alors, attribua au nourrisson.

Elle ent durant plusieurs mois des maux d'veux extrémement violents, qui
déterminerent, pendant plusienrs semaines, une cécilé compléte. Elle souffrit
pendant plusieurs années de maux de téle d'une violence extréme; elle eut
i différentes reprises des accidents cérébraunx el finil par mourir hémi-
plézigue.

Finalement, ce ful deux ans aprés I'époque de cetle conlaminalion que
cette fernme donna le jour & un qualricme enfant, qui est le sujet dont je
viens de vous raconter histoire.

Or. de l'ensemble et de la réunion de loutes ces circonstances, il me
semble résuller au-dessus de toule contestation possible :

Oue celte femme a contraclé la syphilis du fait d'un nourrisson :

Ouw'elle a eu, postérienrement i cetfe contaminalion, un fils entaché cer-
tainement de syphilis héréditaire, el que ce fils, hérédo-syphililique, a en
lui-méme des enfants hérédo-syphilitiques, parmi lesquels le malade porteur
de cetle vaste syphilide luberculo-cronteuse de la fesse.

Je vous ai cilé tout an long cette observalion, parce qu'elle me parait
réaliser loutes les conditions voulues, ou toul au moins les condilions
raisonnablemenl exigibles pour consliluer des documents démonstratifs.
Et en effel :

I* Mon malade est un hérédo-syphilitique avéré: il présente des sligmales
dystrophigques el des stigmates virulents de syphilis héréditaire

2° Le pére de ce malade est lui-méme aussi bien cerlainement un hérédo-
syphilitique avéré:

5" Ce pére n'a pas contracté la syphilis, el il esl marié¢ i une femme saine,
non suspecte de syphilis soit acquise, soit héreditare.

Done il ne peat éire question ici de « syphilis binaire », de réinfection, el
force est bien de suivree du peére au fils la transmission héréditaire de la
syphilis:

& Enlin, la nature de la syphilis acquise chez la grand’ mére me parail
encore, en l'espéce, au-dessus de Loute conlestalion possible. Sturement cette
femme a pris la syphilis du nourrisson anguel elle donna le sein par charité.

Voila done, dans eelle observation, réunis tous les anneaux de celle
longue chaine pathologique, tous les éléments de Phistoire de celte syphilis
qui part de la grand’ mére pour arriver au pelit-fils, en se lradmsant sur ce
dernier 4 la fois par des manifestations virulentes et par des stigmales
dyvsirophiques.

(D E. Fovesier, Hévédo-syplilis de seconde généralion. Ruell, cditenr, 1905.)
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PIECE N* 5

Pére syphilitique. — Trois (ou peut-étre quatre) enfants hydrocéphales.

(Professeur A. Fourxigr.)

M. X.... homme de constitution robuste, a contracté la syphilis en 1844 et
en a élé traité par M. le D Ricord. dont une ordonnance (conservée par le
malade) porte en téte le diagnostic suivant : « Chancre induré de la lévre
inférieure, & droile; roséole: plaques muqueuses amygdaliennes; engorge-
menl des ganglions cervicanx ». Il a suivi deux mois un braitement éner-
gique au proloiodure, el se souvient d'en avoir éprouvé une salivation
intense. Au dela, il a pris quelque peu diodure de potassinum; puis, il ne
s'est plus astreint & aveun lraitement. — Nulle manifestalion spécifique
jusqu'a la fin de 1875, — A ce moment, accidenls osseux des fosses nasales,
Coryza chronicque, souvent slrié¢ de sang. Troubles de 'ouie & droite.
Perte de l'odorat; puis symptomes mulliples d'ostéiles naso-criniennes.
Invasion de troubles cérébranx sympltomatiques, et mort en 1878,

Marié en 1859, — Mére resiée saine. — Ouatre enfanis.

Les deux premiers ont été hydrocéphales in utero et n’ont pu étre exirails
quapres « perforation du crine »,

Le troisiéme est né bien portant et s’est développé d'une facon normale
an double point de vue physigue el intellectuel: mais sa téte &tait trés volu-
mineuse, comme en témoigne un portrait qu'on a conserveé de lui. Mort a
12 ans, d'une fiévre typhoide.

Une guatriéme grossesse a donné naissance a une fille qui, née en bon
élal, est devenue hydrocéplde. Sa téle, dit-on, a commeneé & grossir vers le
troisicme mois, puis a pris bientol les proportions considérables. Ouand
j'ai vu I'enfant pour la premiére fois, elle avait une dizaine d’années et élail
affeciée i ce moment d'une coxalgie grave. Sa téle élait colossale el je ne
me souviens pas d'en aveir jamais renconiré (si ce n'est dans les musdées
d'analomie pathologique) qui lui soient comparables. L'enfant, cependant,
¢tait assez intelligente. Elle avail appris a lire, & écrire, & compler. Au dela,
grice a des soins assidus, elle parvinl & acquérir une éducation movenne el
i jouer du piano avec un cerlain talent. Mais elle reslta toujours enfantine
de gonts et d'allures. Comme le disait sa mére, ¢'élait encore « un hébé a
20 ans ». — Vers 30 ans, elle (ut prise d'aceidents cérébraux, devint maniaque,
puis démente, el succomba.
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PIRCE No 4

Grand-pére syphilitique. — Pére indemne de manifesiations spécifiques.
Enfant affecté de bec-de-ligvre. (Observalion communiquée par M. le
Dr Francox.)

M. P... a contracté la syphilis & 20 ans; il a aujourd’hui 75 ans, et il est
alaxigue.

Sa femme a eu quatre grossesses :

Premidre grossesse : fausse couche.

Denxicme orossesse : enfant mort-neé.

Troisiéme grossesse : enfant mort-né.

Ouatriéme grossesse @ enfant vivant, bien porfant, ne présentant ancune
trace apparente d’hérédo-syphilis et dgé anjourd hui de 55 ans.

Mari¢ & 27 ans, ce sujet, hérédo-syphilitique sans manifestations, a lui-
méme deux enfants. Or ainé de ces enfanls est venu an monde portear

d'un hec-de-fiene a'ruulfnr;rjrl-li: il Ilr,'...-...-,r_,~,- Jl--rl'-l"-lll"n"n'r'.
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PIECE N» &

Un cas de syphilis héréditaire tardive. — Anomalies exceptionnelles
d'implantation des dents : une dent nasale et une dent palatine, etc.
(D' Lesse, Loepericn el Viovver). (See. frane. de devinal. et de syphil.
a2 novembre 1904.)

La pi¢ee que nous vous présentons provient d'un homme de 52 ans, qui
est entré le 5 aont 1904 & 'hapital Cochin, dans le service de nolre maitre
M. Chauffard, pour une tuberculose pulmonaire datant de 2 ans, diagnostic
veérilie baclériologiquement (les erachals contenaient des bacilles de Kocl
en grande abondance). C'est & cetle affection qu’il a succombé le 15 sep-
lembre 1904, sans avoir présenté diailleurs ancune particularite digne d'élre
signalée. A Paulopsie, nous avons trouve des lésions tuberculeuses consis-
tant en pelites cavernes localisées aux deux sommets; le loie el surtoul la
rate el les reins présentaient de la dégénérescence amyloide manifeste, les
parois de tous les capillaires ¢tant infillrées par celle subslance.

Le poinl intéressant de Uhistoire de ce malade consiste en sligmates de
syphilis héréditaive qui existaient chez lui au grand complel, sans que nous
connaissions ses antécédents. Du edté des veux, il reste des traces d'une
kératite interstilielle bilatérale. Du coté des oreilles, on note une surdité
bilatérale presque compléte, a lel point qu'on est obligé d'éerire les ques-
tions qu'on veul lui poser. Cette surdité est survenue vers lige de 20 ans,
nous dit le malade, sans douleur el sans écoulement d'oreilles. A l'examen,
d'ailleurs, les tympans sont intacts, sans cicalrices. Cellte surdité se monlre
done avec lous les caractéres d’une manifestation tardive de syphilis héré-
ditaire.

Mais ¢'est surtout du eoté du nez et de la vouite palatine que sont loca-
lisées les lésions les plus accentuées et les plus curieuses.

A I'dige de 17 ans, & la suite d'un coryza purulent donl il ne peul préciser
la date de débuat, le malade fut opérd & Berck par Cazin, qui pratiqua pro-
bablement I'ablation de séquestres. — A 18 ans seulement apparut & la
voilte palatine une dent pour laguelle il consulta & 24 ans; on s’abstint d'y
toucher pour éviter la perforation de la voiite palatine. — A son entrée &
I'hopital, le malade a la voix nasonnée et de l'enrouement du & des lésions
de laryngite catarrhale chronique non tuberculeuse.

L'aspect extérienr du nez est typique avec sa déformation en pied de
marmite. La palpation donne la sensalion de I'absence des os du nez el de
la cloison, el, en eflet, pas de trace de cloison & la rhinoscopie antérieure.

Une odeur trés félide émane des fosses nasales avee un écoulement
muco-purulent trés peu abondant. M. Viellet, examinant complétement les
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fosses nasales. eroil d'abord v trouver un séquesire osseux; en voulant
I'extraire, le stvlet lui donne la résistance et la résonance dun corps
éiranger dur comme pierre. Aprés avoir nelloyé ce soi-disant séquestre,
il se rend compte quil gagit d'une dent quil suppose étre celle faisant
saillie dans la bouche par la voulte palaline.

La voile palatine, en effet, assez élroile, peu ogivale, présente une perfo-
ration 4 bords lisses, sans tissu cicatriciel, et dont nous ignorons 'origine
congénitale on acquise. Celte perforation ovalaire, mesurant 8§ millimétres
de large sur 15 millimétres de long, est située & peu prés a la partie culmi-
nante de la voite, légérement a droite de la ligne médiane; & part une
élroite communication avee la fosse nasale, elle est en grande partie obslruée
par une grosse molaire qui en remplit les deux tiers postérieurs. La parlie
visible de la dent est la couronne, elle est obliquement dirigée de droile a
gauche et de haul en bas, absolument immobilisée, solidement implantée
dans la branche montante du maxillaire droit.

Le voile du palais est étroit, mais de forme normale.

Les dents implantées sur le maxillaire supérienr ne présentent ni inci-
sures, ni cannelures, ni érosions, Les deux incisives droites el la médiane
gauche sonlt saines, bien que leur bord libre soil trés usé; incisive lalérale
gauche et la voisine sont cariées. La canine droile a une simple implanta-
lion viciense, elle est sur un plan sus-jacent et externe, par rapport & I'en-
semble de l'arcade denlaire.

Certaines molaires manquent; en effet, il n'existe plus que 11 dents sur
I'arcade dentaire; & droite, on ne trouve plus qu'une petite et une grosse
molaire, et, & gauche, deux petites et une grosse.

En arriére des molaires le maxillaire supérieur se termine. brusquement
arréteé dans son développement, de telle sorte que le pourtour extérieur de
I'arcade denlaire, de la ligne médiane & I'extrémité postérieure, ne mesure
a gauche que 07,053, et i droite que 5 centimétres.

Le maxillaire inférieur est normal ; les denls n’y présentent aucune mal-
formation, et, seule, manque la derniére molaire de chaque coté.

Enfin, 4 part la proéminence considérable des bosses frontales qui, jointe
4 la déformation nasale, permeltait immédiatement de porter le diagnostic
de syphilis héréditaire, il n'existe en auncun autre point du squelette de
lésion apparente.

En examinant la piece recueillie, qui comprend la plus grande partie du
massif facial, nous constatons, aprés ablation des parlies molles du nez,
que le pourtour de lorifice nasal osseux antérieur est, en grande partie,
occupt par une grosse molaire, légérement mobile et complétement dis-
tincte de la dent enclavée dans la voite palaline. Cette dent est implantée
sur la paroi latérale gauche ; la couronne seule est visible, son grand axe
est dirigé obliquement a droite et en avant. En somme, les deux denls
sont assez voisines 'une de 'autre; la dent visible par l'orifice nasal élant
antérienre et légérement supérieure par rapport a la dent palatine, la diree-
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tion générale des deux dents est opposée. — Le pharynx nasal est réduil &
une pelite eavité laissant & peine pénétrer la derniére phalange de Iindex;
les bourrelets tubaires se trouvenl ainsi constituer a eux seuls les parois
exlernes du pharynx.

L'orifice postérieur des fosses nasales est unique, et, dans sa parlic
osseuse, il ne permet méme pas le passage de lextrémité du pelit doigt.
Les fosses nasales sont réduites 4 une cavilé unigue et étroile. ne conle-
nant traces ni de eloison, ni de cornets, et presque totalement remplie par
les deux grosses molaires déeriles.

Il s’agit, en somme, d'un cas typique de syphilis héréditaire tardive avec
ses caracléres habituels : kératite double, surdité hilatérale et déformation
du nez.

L'intérét de celte observation réside dans la piéce (ue nous vous présen-
tons, on les malformations dentaires sont assez spéciales; il existe, en effet,
une dentition incompléte : 14 dents au maxillaire inférieur et 15 dents au
maxillaire supérieur, dont 3 sont anormalement implaniées: la canine droite
et une grosse molaire de chaque e¢dté; I'une de ces molaires est dans la
cavité nasale el l'aulre sort de la vouile palatine. I1 n'est pas probable que
celte anomalie d'implantation des molaires ait élé provogquée par la carie
osseuse nasale et peut-¢ire maxillaire dont le malade a soufferl; c’est plulot
le fait d'un arrét ou d'une viciation de développement du maxillaire attri-
buable & la syphilis héréditaire.

Enfin, il nous semble que la tuberculose pulmonaire peu étendue élait
insuffisante a elle seule pour déterminer une dégénérescence amyloide aussi
marquée que celle constatée ici, et nous pensons que la suppuralion nasale
et la syphilis entrent pour une part dans l'étiologie de cette manilestation
pathologique.

M. A. Fournier, président. — En dehors de l'intérét que présente cette
pitce si extraordinaire, je reléverai la terminaison par phtisie el dégénce-
rescence amyloide, et je ferai remarquer combien il est fréquent de voir la
syphilis héréditaire aiguiller les malades soit vers la tuberculose, soit vers
les névropathies. La coxalgie, le mal de Polt, la tumeur blanche, la
phtisie pulmonaire sont an nombre de ses conséquences les plus fréquentes;
le tabes, les scléroses nerveuses combinées, ete., sont des accidents non
moins communs. Dans le cas actuel, la dégénérescence amyloide, [rop
étendue pour avoir été causée par une tuberculose de médiocre aclivité,
parait avoir ét¢ d'origine surlont syphilitique.

M. E. Fournier. — Celte piéce si curieuse permettrait peul-étre de fixer
I'époque & laquelle est intervenu le trouble pathologique qui a causé lous
ces désordres. C'est, si j'ai bonne mémoire, entre le 40° el le 60° jour du
développement que se forme le bourrelet épithélial, premier rudiment du
systéme dentaire. C'est aussi vers celle époque que se fait la soudure des
différents bourgeons qui conslituent les os de la face, et surtout le maxil-
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laire supérieur. Un lrouble survenu & celle époque permet fort bhien de
concevoir quun {ragment de bourrelet épithélial ait pu émigrer el former
la dent hélérolopique que nous voyons aujourd’hui si loin de sa place nor-
male. Cette hétérolopie, cette migration de la dent n'est pas plus extraor-
dinaire que les malformalions que l'on renconlre si fréquemment dans les
mémes régions el qui reconnaissent sirement le méme mécanisme, je veux
dire le bec-de-licvre el la fissure palatine. Toutes ces mallormaltions sont le
résultat d'un trouble survenu an moment de la soudure des bourgeons
faciaux.

Le fait paradoxal que présente celte picce est I'associalion de ce trouble
profond dans Uorientation des dents et Pintégrité absolue des denls prises
séparcmentl.

Cela semble confirmer cette opinion que le trouble survenu dans le cours
du développement, en Uespéee Uhérédo-syphilis, est enfré en jen dune
facon trés précoce, vers le 400 jour, & U'épogque o évoluait la formalion de
la face et ol se constituait le bourrelet épithélial, la premiére ébauche du
svstéme denlaire. Cette influence ayant disparu plus tard, les alvéoles den-
taires, méme les ecltopiées, ont évolué normalement el onl donné naissance
a des denls normales de forme el de constitution.

Or, ¢’est vers le 6° mois de la vie inbra-utérine que commencent a évoluer
les alvéoles: clest done avant celte époque que le trouble survenu aurait
cessé d'agir.

Cette constatation permettrait done de concevoir celte hypothise que le
feelus aurail ¢été exposé & une infection profonde qui a singuliérement
troublé son évolulion normale, et cela entre le 27 et le 5 mois de son déve-
loppement.
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PIECE N- 6
A propos de la maladie osseuse de Paget.

Le 5 mars 1905, le professeur Lannelongue faisait & 'Académie de méde-
cine une longue et savanle communicalion avant pour titre : Nole sur la
syphilis osseuse héréditaire chez les nouveau-nés (maladie de Parrot), chez
les enfanls el les adolescents, chez les adultes et les vieillards (maladie de
Pagel).

Ouelques semaines aprés, mon pere apportait & la méme lribune son
opinion personnelle sur le méme sujet et produisail en méme temps une
curiense observation conlirmative.

Je ne saurais mieux faire que de donner ici un extrait de ces débats.

LLe 5 mars dernier, notre collégue M. Lannelongue a abordé devant 1'Aca-
démie une question des plus difficiles, des plus délicates, non moins que
des plus inléressantes, a savoir la question de nature de laffection dite
astéile déformante de Pagel on, plus conramment encore, maloadie de Pagel ; el
il a exposé devant vous, messieurs, toute une série de considérations d'aprés
lesuelles il s'est cru aulorisé & conclure que cetle singuliere, cetle myshé-
rieuse maladie de Paget, donl la nature s’élait dérobée jusqu'a ce jour, n'est
rien autre qu'une manifestation de syphilis héréditaire se produisant dans
un dge avance de la vie, dge mor ou méme vieillesse.

Ingénieuse, habile, non moins que seientifiquement documentée, Uargu-
mentation de nolre collégue a consisté en ceei :

Exposer, d'une part, la caraclérislique clinique des ostéopathies se pro-
duisant cliez l'enfant et I'adolescent sous Uinfluence d'une infection syphili-
tique héréditaire:

Exposer, d'autre part. la caractéristique clinique de la maladie de Paget;

Puis, rapprocher, meltre en regard ces deux tableaux symptomalolo-
giques el les comparer;

Constaler alors les nombreux points d’analogie, de ressemblance. voire
diidentité, qu'ils présentent:

Et, finalement, de cette similitude de symptémes conclure a identilé
d'origine, de nature des deux maladies.

Je pricise.

En quoi consistent les expressions de P'hérédo-syphilis sur le sysléme
ossenx, alors quelles se manifestent sur l'enfant ou sur I'adolescent, réserve
faite pour U'enfant du toul premier dge, lequel nest pas en cause pour
I'instant ?

FoOURNIEL. 23
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En ceci, quant A leurs attribuls principaux, prédominanls, comportant ce
qu'on peut appeler la nole spéciale, la caractéristique de Iaffection :

Ostéopathies remarquables par les cing particularilés suivanles :

1 Ostéopathies a prédileclion parcticuliéve powr cerlains os, tels que les os
longs, el plus particulicre encore, presque élonnante, pour I'un de ces os,
a savoir le (ibia, le tibia véritable siege d'élection pour elles, puisqu’a lui
seul il est affecté plus souvent que tous les autres os réunis;

20 Ostéopalhies trés généralement mulliples;

5° Ostéopathies avanl pouar prélude habituel un stade de douwlewrs plus on
moins vives:

i Ostéopathies tres particulicrement remarquables par leur ampleur de
développement, lear volume plus ou moins considérable, leur caractere
massif, hypertrophique, ¢’est-d-dire ostéopathies constituées par de véri-
tables hyperostoses affectant toul un segment d'os, voire presque lout un os,
par exemple inléressant le tibia sur loule la hauleur de sa diaphyse;

5 Conséquemment, osléopathies déformantes par excellence, c’est-i-dire
renflanl un os, Fexagérant, le bosselanl, le modifiant comme direction géné-
rale, Vincurvant. ete., bref le rendant absolument et fortement difforme par
rapport & son type normal.

Ajoulons encore celte particularité des plus curieuses el des plus elini-
quement significalives, eela par rapport i T'os qu'intéressenl avee une pré-
dilection singuliére ces osléopathies symptomaltiques de hérédo-syphilis,
c'est-a-dire le tibia :

Ostéopathies déformant le Libia suivant un lype pathologique vraiment
spécial et presque pathognomonique, & savoir I'incurvanl ou semblant Tin-
curver suivant son plan antéro-postérieur, en méme temps que Uaplatissant
ou semblant Paplativ sur ses faces lalérales. D'oi un aspect tout & fait
bizarre de 'os ainsi modifi¢ de forme, aspect baplisé par M. Lannelongue
du nom de tilia en fowrreauw de sabie, aspect justement qualifié par moi do
nom de fibia Lonaelongue.

Telles se présenlent classiquement les ostéopathies de la syphilis hérédi-
taire chez 'enfant ou l'adolescent.

Eh bien, retrouve-t-on, oui ou non, dans les ostéopathies déeriles sous le
aom de maladie de Pagel, quelgues-unes des parlicularilés dominantes de
I'ensemble clinique que je viens de décrire?

Précisément oui; el non pas seulement quelques-unes, mais foutes, abso-
lument toutes, sans réserve. Voyez pluldl :

1* Méme peddifection poie certains os, el surloul prédilection loule spéciale,
ultra-prédominante, pour le (ibin, os chéri par excellence du type Paget,
Le fait est trop connu pour que jaie aulre chose i laire que le signaler;

2* Méme lendance a la mufliiplicidé habituelle des lésions. Que dis-je méme?
Tendance bien plus accentuée encore i la multiplicité des localisations
morbides sur le squelette, car il est des cas ol la maladie semble
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presque tendre d une généralisation diathésique sur loul le systéme osseux.

3* De méme que pour les ostéopathies de la syphilis héréditaive, fréquence
d'un stade doulowrens prémonitoire, stade préludant & Uinvasion des déter-
minations osseuses :

4 Et surtout méme tendance, plus accusée encore, au caractéce o wros-
tosant massif, el, pour cerlains cas, presque giganlesque des lésions. Cest
surtout dans le type Pagel que l'on trouve ces inlumescences ossenses
considérables, énormes, qui sont presque dénonciatrices de la maladie

2 Enfin, et comme corollaire tout naturel, méme intensite de déformations,
ou méme, pour nous rapprocher davantage de la vérité clinique, déforma-
lions souvent plus considérables, notamment en ee qui concerne le Libia
~par exemple, que dans les ostéopathies -du premier groupe. Les libias du
type Paget ont leur réputation faile comme énormité de volume et défor-
mation monstrucuse.

Done, voila bien des traits communs a relever de I'un 4 Panlre de ces
tableaux cliniques. Or, est-ce qu'une constatation de cel ordre ne comporte
pas de signification? An nom du bon sens, esl-ce que cetle série danalogies.
de similitudes, d'identités objectives on autres entre les deux enlilés mor
bides en paralléle, ne témoigne pas d'une parenté de l'une & Nautre, d'une
connexion d'origine, voire de nature, entre elles deux? Esl-ce que pour le
moins elle n'établit pas une présomplion (je ne dis rien de plus), mais une
réelle, une forle présomption en faveur de lidée qui tendrail a réunir ces
deux états morbides et 4 en faire deux expressions dune seule el méme
maladie? Telle a élé mon impression, quant & moi, en écoulant l'argumen-
tation de notre collégue. el telle elle subsiste encore aprés examen muiri de
la question,

Cela dit, je m'empresse de concéder toutefois que les considéralions qui
précedent, aussi bien que toules celles de méme ordre qui pourraient y élre
adjointes, sont et resteront toujours impuissantes & démonltrer le fait qu'il
sagit de démontrer, & savoir que les lésions de Paget sont le produit de
I'hérédo-syphilis. Cette démonstration ne sera acquise. scientifiquement et
définilivement aequise, que le jour oi nous serons en possession duan fail
ou, mienx encore, d'un groupe de faits répondant au schéma suivant :

D'une part, un malade alfecté d'ostéopathies répondant d'une facon bien
certaine an type des lésions de Paget;

Et, dautre parl, antécédents d'hérédo-syphilis incontestablement établis
sur ce malade, cela soit de par la constatation sur lni de slismales aviérdés
d’hérédité syphilitique. soil, mieux encore (car c'est I le crilérium par excel-
lence en 'espéce). de par la syphiliz avévée de ses ascendants, avérée d'apres
des témoignages bien authentiques.

Ah! alors, devant ce [lail modéle, devant ce fait idéal. I'évidence sera
acquise, et la coneeplion de M. Lannelongue établie sur une inébranlable
base.
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Mais, hélas! nous ne sommes pas en possession d'un tel fait, et pour
cause. Car (el je parle ici par expérience personnelle, pour avoir longlemps
travaillé cette question de la syphilis héréditaire tardive), s'il est déja diffi-
cile de reconsliluer un passé ne dalant, par exemple, que d'une dizaine
d'années, et méme si P'on v échoue souvent. combien ne doit-il pas étre plus
ardu, plus aléatoire de remonter dans un passé vieux de 50, 40, 50 ou méme
i ans! Onand on fouille le passé & ces distances lointaines, on marche
dans les ténébres. Sans doulte, un fait de l'ordre en queslion, entouré de
toutes caranlies dauthentlicilé, n'est pas rigoureusemenlt impossible #
dépister; mais ee sera i une véritable frouvaille de clinique, trouvaille (je
répile le mot 4 dessein) que le hasard pourra nous faire bien longtemps
attendre.

Aussi bien, a4 défaut de ecas de ce genre qui se sont dérobés jusqua ce
jour, n'avens-nous rien de mieux & faire que d'accorder bon accueil a des
cas moins complels qui. pour n'avoir pas labsolue certitude des premiers.
sont cependant de nalure 4 fournir un appoint a la démonstration pour-
suivie. De ce nombre sera le suivanl que je demanderai & F'Académie la
permission de produire.

Ce ecas, je I'ai observé il y a 7 ans, el jusqu'a ce jour je l'avais tenun en
réserve, dans lespérance hélas! toujours décgue — d'en renconlrer un
second, voire un lroisiéme, pouvant lui servir de pendant et de garant. Je
ne saurais assurément trouver une meilleure occasion de lui faire voir le
jour. Le voici done en quelques mots, et il ne sera pas, je pense, sans faire
plaisir & M. Lannelongue.

Deux fréres me sont présentés par un médecin de la ville.

. — Sur le plus jeune, dgé de 59 ans, je conslale : 1° une hyperostose
considérable de toute la moitié inférieure du Libia, hyperostose que rend
micux appréciable encore une belle photographie Rinlgen: 2° une hyper-
ostose analogue, mais moins volumineuse, de la clavicule droile. — La
premiére de ces Iésions dale de 2 ans; quant i la seconde, sa date d'origine
ne peut étre déterminée. Ces deux lésions, me dit-on, onl ¢lé vues par
deux chirargiens (L'un el Uantre membres de cetle Académie), qui, I'un et
I'autre, les ont rapportées & une syphilis héréditaire.

I1. Le [rére ainé, agé de 52 ans, offre un type accompli de la maladie
de Pazel, se caractérisant ainsi :

1 Déformalion trés acensée des membres inférieurs, qui sont arqués en

ellipse; — (émur et libia volumineux et fortemenl incurvés; - genoux lrés
¢eartés : — marche gauche el génée. — Celle lésion, d’apparence rachitique.

remonterail 4 20 ans environ, mais « pas plus haul dans le passé, affirme le
malade : car, survenune plus 1ot elle aurait été constatée par les divers
conseils de revision devant lesquels j'ai da passer et aurait été une cause

dexelusion ».
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2° Incurvation trés bizarre et trés intense du radius droit, lequel revél
exactement la forme d'un dos de lourchetle, avee une saillie dorsale d'an
moins 2 centimétres.

Or, gqu'étaient ces deux sujels comme aspect général?

De pelils hommes, de tout petits hommes. n'avant subi manilestement
quun développement incomplel, avorlé; de plus, des sujets gréles et
réduits de toutes proportions, ratalinés, étriqués, comme atrophiés de loute
leur personne. — En oulre, sur le plus jeune, téte notablement petite.

Sur 'un el sur U'aulre, trés attentivement examinés. il me [ul impossible
de découvrir le moindre stigmate d’hérédité spéeifique (comme aussi le
moindre anlécédent de syphilis acquise). — Le seul antécédent suspect que
je pus recueillir consistait en des maux d'yeux inlenses et prolongés avant
sévi sur le frére ainé pendant Uenlance.

Mais, comme antécédents famihaunx, denx fréres morts en toul bas dge;

- deux sceurs cgalement trés peliles de taille et triés gréles de corps. -
Pére mort encore jeune, d'une « maladie du cervean », sans aunfres rensei-
cnements, Enfin, absence de tubereulose. de cancer et d'aleoolisme dans
la famille.

Pour ma part, je le déelare, ma convietion intime est faite sur le cas que
je viens de vous raconter sommairement. Je crois fermement que ce cas est
velatif a des ostéopathies hérédo-syphilitiques avant revéiu, au moins sur
I'un des fréves, le type parachevé des lésions de Paget. Ce diagnostic, je le
répéle a dessein, a ¢té également celui de deux de nos collégues, relative-
ment a I'un des [réves pour le moins (Jignore s'ils ont examiné aulre). Eb
il sera de méme partagé, je I'affirme a I'avance, par M. Lannelongue.

CCest qu'en effet, pour toul médecin avant lhabilude de ces sorles de cas,
cest-i-dire avant étudié d'une facon quelque peu suivie Uhérédo-syphilis, le
diagnostic d’hérédo-syphilis dans observation précitée ressorlt presque
nécessairement el de cet arrét du développement général avant frappé
quatre membres d’'une méme famille, et de celte réduction de I'étre, de cet
¢lriquement, de ce rabougrissement de Uindividu, et aussi de 'absence de
toute autre tare héréditaire. Celle atvoplie de Piwdivide est par excellence
un résullat de hérédité spéciflique, résultat anquel nous assistons assez
souvent sur nos malades, résultal qu’a coup siar (je suis en mesure de laf-
firmer) la syphilis produit bien plus fréguemment gue ne le fail la tuber-
culose, que ne le fait I'alcoolisme, el qui, de par lui seul, est presque signi-
ficalil & mes yeux,

Mais, cela dit, je n'en ai pas moins l'obligalion de reconnaitre que, telle
qu’elle est. mon observation n'a pas de valeur démonstrative, Elle est hoi-
teuse, dirai-je. Il lui manque, pour faire preuve, la piéce a4 conviclion capi-
tale : & savoir, il lui mangue Uattestation, le certificat de la svphilis des
ascendants. Rien n'y est dit relativement & une syphilis du pére ou de la
meére. De ce fait, done, elle est récusable, je le reconnais absolument. N'em-
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péche toutelois que. telle qu'elle est et en dépit de ce desideratum. elle ne
laissera pas, j'en ai lespérance, de constituer aux veux de plusieurs de mes
collégues une présomplion (je ne dis rien de plus). et une présomption de

(quelgue valeur,

Ouant aux objections que rencontrera certainement 'opinion de M. Lanne-
longue, je n'en parlerai pas, noltre collégue étant de ceux gui n'ont pas
hesoin d'alliés, ei je n'aunrai pas lindiserétion de lui offrir mon aide. Tout
an plus me permettrai-je de guerrover encore quelques instants i ses edlés,
pour dire lear fait une fois de plus 4 deux arguments que, pour ma part,
1e nai cessé de trouver sur ma roule en siluation analogue, vis-i-vis des-
rquels je conserve de vieilles rancunes, el qui ne mangueront pas bien stre-
ment l'oceazion de renlrer en scéne & propos de la question actuelle.

[. — Voici le premier. que j'entendais déja formuler dans notre salle des
pas perdus, en sorlant de la séance on nolre collégue venail de produire
sa lrés inléressante communiealion : « De [a syphilis faisant invasion,
comime movenne usuelle, & 51 ans. voire a 60, voire plus tard encore, allons
done! Cest la de la fanlaisie, da roman. = — Erreur, erveur profonde.
absolue, répondrai-je. La secience a progressé depuis le temps ol l'on
crovail la syphilis héréditaire circonserite aux jeunes années de Iexistence.
On sail anjourd’hul, & ne plus pouvoeir en douler, qu’'il v a une syphilis
héréditaire fasdive, voire trés lardive parfois, évoluant dans Iige adulte,
I'ige mir. et méme (plus rarement, bien entendu) jusque dans la vieillesse,
c'est-i-dire. en somme, susceplible d'enlrer en scéne & foul dge; voild la
vierité acluelle et sorement définitive. — Clest 1a un fait que je dois me
borner actuellement 4 allirmer, n'ayant pas le loisir de le démontrer pour

I'instanl.

[I. — Seconde objection, qui ne se fera pas allendre, j'en suis bien sir
éoalement :

Mais le trailement spécifique ne guérit pas la maladie de Pagel: done,
la maladie de Pagel n'est pas syphilitique. »

Ah! je le connais, cel argument, pour ma part, car j'en ai eu les oreilles
rebattues pendant plus de 20 ans. alors que je m'efforcais de démontrer que
le tabes et la paralysie générale sont des résultals, des produits, 4 un litre
quelcongue, de la syphilis. Des milliers de fois on m’a dit : « Mais, voyez
done : est-ce que le labes guérit par le mercure ou 'todure de polassinm?
[isl-ce que la paralysie générale goéril par le mercure ou liodure de potas-
sinm? Non, n'est-ce pas? Eh bien, quest-ce que cela veul dire, sinon que
tabes el paralysie générale n'onl rien i voir avee la syphilis? » On sail ce

qui est advenu depuis lors.
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Il en est de méme pour la maladie de Pagel. Le traitement spécitique ne
la guéril cerles pas, ne I'a méme jamais amendée d'une facon bien appreé-
ciable. Il semble n'exercer sur elle qu'une influence des plus médiocres, au
moins d'aprés la plupart des observatenrs. Pour ma parl, je n'en ai reliré
auncan résultat dans la demi-dounzaine de cas que jai ens sous mon obser-
valion.

A cetle objection M. Lannelongue a déja répondu, comme vous le savez,
par 'argument des lézions confirinées. On ne voit guére la maladie de Paget,
nous disail-il en substance, qu'a une épogque on elle est déja ancienne,
ancienne de plusieurs années (&, 10, 15, 20 années), par conséquent & un
terme on ses lésions sont faites, acquises, confirmeées, définilives, irrémé-
diables, ete.

Bien de plus juste. — Mais, — ¢t e’est 1a le seul point sur lequel je sois
en léger désaccord avee mon collégue, — ne nous dites-vous pas vous-
méme, monsieur Lannelongue, avee la pluparl des auteurs qui ont éerit sur
la question, que la maladie de Paget affecle une évolution lente, trés lente,
chronique. progressive, et anssi qu’elle proecde par poussées intermittentes,
par invasions surajoulées, ete.? « Cest une ostéile déformanle progressive »,
a dit de méme aussi M. le professeur Dieulafoy (*). Eh bien, une maladie &
évolution telle, surtout une maladie & phases successives, forcément n'est
pas constituée d'une lacon exclusive par des lésions accomplies et défini-
tives: elle se compose nécessairement de lésions de divers dges, cest-d-dire
(qu'elle présente, a eolé de lésions vieilles et irréductibles, des lésions plus
jeunes el encore accessibles 4 laction thérapeutique. Elle devrail done pour
le moins subir, quant a ces derniéres, une action résolutive notable de la
part du mercure et de l'iodure. Or, il n'en est rien, el la maladie de Paget,
de I'aven presque général, on bien n'est en rien influencée, ou bien n'est
que médioerement influencée par le traitement spéetligque.

Pourquoi cela? Cerles, je ne saurais le dire. Mesi avis seulement qu'il
pourrait bien en étre d'elle, & ce point de vue, comme de nombre daulres
alfections qui, bien que dérivant de la syphilis d'une facon non douleuse.
bien gue certainement syphilitiques d'origine, ne sont pas impressionnées
par le traitement spécifique, ou ne le sonl qu'a un degré trés inférieur par
rapport 4 I'action qu’exerce ce méme traitement sur les accidents syphiliti-
ques vrais. Ces affections, on les réunit aujourdhui sous le nom (bon ou
mauvais, n'importe pour Uinstanl) de parasyphilitiques (%), Dans leur groupe
prennent place, comme types prineipaux. le tabes el la paralysie géndrale
dont je parlais a l'instant; puis encore la syphilide piginentaive du cou,
cette curieuse affection que Ricord appelail la « signalure de la vérole sur
le cou du malade », et qui n'en guérit pas mieux pour cela sous Iinfluence

(1) l"f.',ru'rlrf,::' medicale de [ Hotel=Iiewn e Prn'i"r‘ﬁ., lE]il}Il-_l'.Ill*.’. ;
(2) Voir mon livre sur les Affections parasyphilitiques, Paris, Rueft et €,
1804,
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du mereure:; — puis la levcoplasie, tellement syphilitique, elle aussi, que
certains de nos collegues (le professeur Landouzy el le professeur Gaucher,
par exemple) déclarent qu'elle ne se produit jamais sans la syphilis; —
puis encore, dernier lype que je cilerai parce quil est de circonslance,
'eccostose tabéltique, aussi insensible que possible an mercure et a iodure, ete.
Eh bien, les lésions de Paget rentreraient-elles, elles aussi dans ce groupe?
Je l'ignore: cela ne peul élre délerminé que par un examen ullérieur.

En loul cas, on le voit du reste, ces léstons n'ont pas indispensablement
begoin d'étre curables par le mercure pour élre rallachées a I'hérédo-
syphilis comme origine, ainsi que le propose M. Lannelongue. Cest la sim-
plement ce que je voulais élablir.

(Bull. de I Acad. de med | 51 mars 1905.)
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PIECE Ne 7

Du rhumatisme chronigque déforman! comme manifestation possible
de I'hérédo-syphilis. (Observations confirmalives. |

J.T.... dgce de 24 ans, entre le ) décembre 1899 i la clinigue de Phopital
Saint-Lonms.

Elle esl conduite & hopital pour des douleurs « rhumatismales », dont
elle souffre depuis longlemps, el des lésions articulaires qui la-signalent
aussilol i nolre attenlion.

Les deux pholographies ci-joinles (voy. lig. 8% el 89) me dispenseront
dune description qui sans elles eil élé foreément assez longue. Elles repreé-
sentent en toule évidence des types de ce gquon appelle le « rhumatisme
chronique déformant s,

Les déterminations de ce rhumatisme ont affecté presque toules les join-
tures sur celte malade. Elles ont débulté a ige de 1§ ans el du coup alité
la malade pour quatre années environ. Elles ont fail leur invasion premiére
surles coudes, les genoux et les poignels. Plus lard, elles onl gagné les cous-
de-pied, puis les peliles articulations, surtout aun niveau des mains. Plus
tard encore el en dernier lieu, elles se sont porlées sur les épaules el les
hanches. Toujours elles ont observé une rigoureuse symélrie.

Douleurs vives, déformalions, atrophies musculaires el ankvloses, telle a
été leur symplomatologie, pour aboulir & ce que nous les voyons aujour-
d’hui, eest=d-dire, je le répéle, & un lype classique de rhumatisme chro-
nique délormant.

Pour compléler histoire de celle malade. jajoulerai :

Elle a toujours été chétive. — Elle a eu une enfance difficile. — Elle n’a
marché et n'a fait ses dents que d'une facon lardive.

Vers 14 ans et pea apres le débul do rhumatisme, elle ful prise, a propos
d'une f{rayeur, d'une « chorée sallatoire », qui rendil non seulement la
marche, mais la stalion impossible, résista longlemps a divers remédes,
puis disparut un beau jour spontanément. Examinée a ce pointl de vue, elle
ful reconnue alors affeclée d'hyslérie.

Ouelques cicalrices sur le corps soal d'apparence assez suspecle, mais
ne sauraient avoir de signilicalion précise.

En revanche U'hérédo-syphilis s'atlesle par des signes moins équivoques,
i savoir :

I* Erosions dentaires trés accusées, sous forme de sillons trés profonds
sur les incisives et les canines supérieures; altérations trés accenluées des
cuspides sur les incisives et les eanines inférieures, donnanl aspect de
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dents en gitean de miel et de dents en clous de girofle (voy. fig. 59, qui
représente la dentition de cette méme malader.

2" Sligmates ophtalmoscopiques : pupilles larges ne réagissant pas i la
lumiére: papilles grisatres: — teinte ardoisée péripapillaire; — atrophie
dilfuse et pigmentaire de la chorio-réline.

De tels stigmates ne pouvaient laisser de doulte sur I'élal hérédo-syphili-
tigque de celte femme. Cependant, en raison de U'intérét du sujet, je lentai
de confirmer mon diagnostic par une engéle plus élendne. Or, voici ce
que cetle enquéte m'a révelé :

[. La mére de J. T... a en de deux maris. morlts lous deux, 21 enfanls:
or, 14 de ces enfants sont morts avant Uige de 18 mois; 7 seulement sur-
vivent. Done, IiIJrH":lr.rurn'Fr.l'n"f'Er" u'ri}'r;l hien .'-cr':lur.l‘lll'.l'f'rr.ffr'r'_ :

sur ces 7 survivanis je n'ai pu en rejoindre que 2, dont voici Uhistoire
résumee ;

[I. A. T..., sear de nolre malade, dgée de 28 ans. — Pas de renseigne-
menls possibles sur sa premiére enlance.

A NS ans, gomae du votle du palais et du phaeyne, soignée alors par mon
pere. -—— Coneurremment, ‘rfr:i'r'ra.f.l'fﬂ'(’ filiierle,

A 21 ans, vaste syphilide wleéro-gommense de la Face, ayvanl persisté, en
I'absence de toul trailement spécilique, durant 5 ans, puis. aprés un long
laps de temps, ayant eédé teés rapidement & un traitement iodoré, encore
institué par mon pére. — Actuellement, subsiste une vaste cieatrice de la
[ace, oceupant les régions parotidiennes gauche et droite, depuis langle
de Ia machoire jusqu’a la tempe. Depuis lors, gommes de différentes loeali-
sations. Ces lésions gcommenses, parail-il, récidivent des que la malade
reste plusicars mois sans traitement. — Actuellement encore, gomme de la
recion mastoidienne droilte datant d'un mois.

Cette malade est, d'ailleurs, bien constiluée el assez grande. Elle ne pré-
sente, comme lémoignage d’hérédo-syphilis, que des stigmales rudimen-
taires du fond de T'weil, une volnérabilité dentaire assez marquée et la
persislance de qualtre incisives inférieures de lail.

I, Enfin, un fréere de ces deux malades (L. T..., dgé de 22 ans) esl, lui
aussi, bien cerlainement alfecté d’hérédo-syphilis. Je ne suis pas parvenn a
le voir, mais jai su de source eerlaine qu'il venail d'étre opéré & Paeil droil
d'une « calaracte congénitale, el que sa cornée gauche élait devenue absolu-
menl opaque du fail d'une kéralile grave »: ce qui faisait de lui un avengle
avanl l'opération qu’il vienl de subir.

Tous ces renseignements ¢laient done & la fois convergents el décisifs. Si
bien qu'aucun doule ne pouvail subsister sur U'élal hérédo-syphilitique de
notre malade, el que, sans crainle d'erreur, il ¥ avail lien de rallacher son
affection arthropathigue 4 la tare héréditaive qui nous était si bien
démonirée,



PIECES JUSTIFICATIVES. i

Ce fail m’avail lrop vivement frappé pour que mon allention ne [t pas
tenue en évell sur les relations possibles du rhumatisme chronique défor-
mant avec I'hérédo-syphilis. Jaitendais des fails semblables, el, en eflzl,
des fails semblables se sont présentés i mon observation.

[Vabord, 4 plusieurs reprises, jai eu l'oceasion, pendant mon clinical
dans le service de mon pére, de constater, sur des sujels manifestement
enlachés d'hérédo syphilis, des déformations articulaires qui simulaient
d'une facon parfaite le rhumatisme chronique déformant ou plutdl — je
m'enhardis & le dire — qui n'étaient que du rhumatisme chronique défor-
mant. Jai piésenté notamment trois malades de ce zenre 4 la Sociéte de
dermatologie. Leur histoire élail identique, an poinl que citer 'une sera
citer les denx autres. Dans ces trois ecas, en ellel. il s’agissait de malades
diment hérédo-syphilitiques, enlrés dans nos salles pour divers aceidenls
d'hérédilé svphililique, el présentant en oulre des arthropathies qui, toules,
avaienl été invariablement considérées jusqu’alors comme imputables au
rhumatisme chronigue déformant, mais qui, chez nous (jenlends dans le
service spécial de syphilis), furent rattachées comme origine & hérédo-
svphilis. Et, bien sirement, ¢'est de I'hérédo-syphilis quelies dérivaient
elfectivement, cela pour trois excellentes raisons, a savoir: 1* parce qu’elles
avaient débuté dans le jeune dge, 4 Uinverse du rhumatisme vrai; — 2° parce
qua linverse du rhumatisme, elles avaient fail invasion premiére sur les
grandes articulations; — 5 paree qu'enfin ce qu'on trouvait comme tare
héréditaive chez nos trois malades, ¢'élail non pas le rhumatisme, mais
la syphilis.

Je eonserve les pholographies des lésions que présentaient ces trois
malades el bien souvenl je les ai montrées & des conlréres. Or, de ces
conlréres, il n'en est pas un seul jusqu’a ce jour qui, & premiére voe comime
aprés mir examen, n'ait considéré ces déformalions comme des Iypes de
rhumatisme chronigue déformant.

Dantre part, je dois & Vobligeance bien connue de M. le D' Barthélemy,
une trés curieuse et intéressanle observation, que voici d'une facon toute
sommaire :

Enfant de 15 ans. présentant des mains toutes contrefailes, qui sonlk un
type de rhumatisme déformant. Ce rhumatisme est CONGENITAL el n'a faif
que s'aceroitre depuis la naissance (voy. lig. 90).

Or, cet enfant est un hérédo-syphilitique, et cela pour les trois ordres de
raisons suivanles :

I* Personnellemenl. e¢'est un dégénéré, au poinl de vue physique du
moins. Il est infantile, prodigieusement infantile, presque nain. Son inlelli-
agence, en revanche, est moyvenne.

2 1l a une sceur. Or, cette scear, dgée de 18 ans, vierge et indemne de
toute trace de syphilis acquise, a présenlé an sein gauche plusieurs gommes
syphilitiques, qui ont guéri sous Uinfluence du traitement spéeifique.
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5* Enlin, le pére de ces deux enfants esl lui-méme un hérédo-syphilitique.
Il présente des stigmales des plus caractéristiques d’hérédo-syphilis. Et.,
daillenrs, il est avérd que son pére, done le grand-péce des enfants précités,
a élé soigné pour des accidenls classiques de syphilis acquise.

Ainsi done, ce cas est un exemple peu contestable de rhimatisire défor-
il sur wa Iul:u'l:rFrr-_-;]”a.hH.l'.f:'rf.lr.- e seconde _r.ra;iln:p'rifﬂ'rm. r lju'il me soit |1E‘I‘II]iS
d'ouvrir ici une parenthése pour dire que, =i la syphilis peul étre origine de
rhumalisme déformant par ce qu'on appelle I'hérédité seconde, personne
jusqua ce jour ne s'en esl guére inguiélé. Je demande ui jamais, 4 propos
d'un rhumalisme déformant, a ouverl une enguéte pour savoir si le grand-
pére du sujet affecté de ce rhumalisme a été on non affecté de syphilis?

Enfin, en 1901, j'ai eu N'honneur de présenter i la Société de dermalo-
svphiligraphie, avee mon cher et lrés respeclé maitre M. le Pr Gaucher,
une jeune fille de 16 ans, hérédo-syphilitique, qui offrait un type d’arthro-
pathies elassiques du rhumatisme délormant.

EL en ellel, un simple coup d'eeil sulfisait pour constaler sur elle :

I” Les déformations si accusées des mains dont les doigels tout tordus, en
lignes brisées. se rapprochent du Lype de {lexion de Charcol;

2* L'alrophie musculaire qui accompagne ces arthropathies de la main el
qui, jointe & elles, fail de la malade une impotente, une eslropice:

2" Les déformalions des orteils. Le gros orteil de chague pied est rejeté
complétement en dehors ; il est dirigé transversalement el oblige les antres
orteils & chevaucher par-dessus lui:

4 La luméfaclion el la déformation de plusicurs grandes articulations,
nolamment du poignel dont lapophyse slvlpide cubilale est volumineuse,
el du genou qui esl hypertrophié en masse el globuleux.

Les aulres arlienlations semblenl encore indemnes, mais la malade en
soufire fréquemment; elle souffre actuellement de douleurs assez vives des
épanles, et cela est d'un pronostic fAcheux pour leur intégrité futnre.

Les earactéres de ces déformalions arliculairves, joinls i la marehe pro-
cressive el envahissante qu'a suivie l'alfection depuis son débul el a la
symélrie quielle revél, ne laissenl pas de doute possible sur I'éliquelle de
rhumalisme chronigque délormant.

Deux points sont particulicrement inléressants dans celte observalion :

1" Liage auquel alTeclion a débulé;

2" L'éticlugie que je erois pouvoir invoquer.

I Conlrairement i ce qui a lien d’habitude, chez cette malade affection
a débute dans U'enfance, vers Cdge de 8 a9 ans.

Dés cette époque et depuis lors d'une facon presgque permanente, la malade
a souffert au nivean des genoux, des épaules el des mains. Ih-i}ui.ﬂ- huit anss
la malade n'a eu qu'une seule période de rémission durant quelques mois
d’été, Elle soufire beaucoup, surtout la nuil; elle a subi, mais sans amélio-
rations, divers traitements,
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Conlrairement encore 4 ce qui a lien d’habitude, la maladie semble avoir
chez elle intéressé dabord les grandes avticulations, les genoux surtout
quelle a envahis et déformés dés Uage de 9 ou 10 ans, alors que les malfor-
mations des mains ne se sonl manifestées que vers 'age de 12 ans.

Depuis lors affection a suivi régulicrement son cours progressil el enva-
hissant.

2* Conlrairemenl encore & ce qui exisle souvenl, je n'ai pu trouver ni
dans les ascendants, ni parmi les collatéraux de cetle malade, d'allec
tion similaire.

Le pere el la mére de ma malade sont morls & 65 el 48 ans, sans avoir
jamais souffert de douleurs arliculaires, sans avoir junais vien présentd
ff'u.mifn_r_;rrr' i f'frff'i'!'ﬁliur. el r]rh'-'.i!.r-fm.

L.La malade a eu 11 frérves el sceurs: 2 vivent encore el sont, parait-il, bien
portants. Les 9 aulres sonl morts en bas dge.

J'ai pen de renseignemenls sur Penfance de la malade, venue seule &
I'hopital et médiocrement intelligenle. Je sais seulemenl gu'elle a eu la
rougeole vers ige de 5 ans el les oreillons & 11 ans.

Mais ee que jai pu conslaler, ¢’est que cetle malade est une dyslrophiée,
une dégénérée,

Agée de 16 ans, elle esl reslée une infantile. Sa laille ne mesure que
I= 4l

Elle n’a ni poils axillaires, ni poils pubiens; elle esl complétemenlt glabre.

Elle n'est pas réglée.

Elle eslt pen développée eérébralement.

En oultre, elle présente sur dilférents poinls du corps quelques eicatrices
d'origine indélerminéde, datant de la premiére enfance; — une carie des
orosses molaires; —des slicmates ophlalmoscopiques rudimenlaires « brés
suspecls »; — el, enfin 4 la jambe droite. la cicatrice d'une lésion qui a
évolué dernicrement sous nos yeux. Celle lésion étaib un type para-
chevé de gomme syphililique, et a rapidement guéri sous Pinfluence d'un
traitement ioduaré.

L'age de la malade, la présence de ceile lésion gommeunse de la jambe,
I'absence de toute nolion de syphilis acquise, cel ensemble si caracléris-
tigque de la polymortalité de ses fréves et soeurs, el les stigmales dyslro-
phiques si accusés qu'elle porte elle-méme, ne peuvent, du moins semble-
t-il & mon mailre el & moi, laisser de doute sur Vovigine hévéda-syplilitique
ife cefle malnde.

Est-il possible d'attribner & la méme cause loules les arthropathies
qu'elle présente et de considérer dans ce cas la syphilis héréditaire comme
éliologie possible du rhumatisme chronigque déformant?

Je le crois pour ma parl, et telle a été également, je suis heureux de le
dire, 'opinion de M. le i** Gaucher.

+



| PIECES JUSTIFICATIVES.

PIECE Ne 7 bis

Osteopathie hérédo-syphilitique chez un enfant de 5 ans.
(D HavsHaLTER.)

« L'enfant, qui avait marché a lige de 20 mois, cessa pelit 4 pelit de pou-
voir se lenir sur ses jambes; acluellement, il est immobilisé aun lit. Les
libias sonl incurveés en avanl, sans que la radiographie, pratiquée par
M. Guilloz, révele dépaississement de la diaphyse; les épiphyses infé-
rieures et supérienres des tibias et des péronés, par contre, sonl considéra-
blement élargies el épaissies. Aa repos, les jambes sont légérement fléchies
sur la cuisse, el Uextension compleéte, en raison de la déformation épiphy-
saire, est impossible.

« Duand U'enfant est posé i terre, latlitude est la flexion de la cuisse sur le
bassin el de la jambe sur la enisse : d'ailleurs, la station est impossible sans
aide, et elle est trés douloureuse ; 'enfant se reluse & faire aucune tentative
de marche. ;

« Ces altérations des os de la jambe, bien qu'elles coincident avee des
lésions de rachitisme (chapelel costal. nouure des poignels), ne semblent
pouvoir élre rattachées au rachitisme seul. La localisation de l'ostéopathie
douloureuse aux os de la jambe, la progression de la Iésion, & un dge ol
le rachitisme esl inslallé, la coincidence chez cel enfant de l'ostéopathie
avec des taies de la cornée, une olile chronique, la forme ogivale de la
vonle palatine, font pencher e diagnostic en faveur de lésions hérddo-
syphilitiques du systéme osseux ».
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PIECE N- 8
Pathogénie de la luxation congenitale de la hanche et du pied hot

Je ne saurais exposer ici avec lous les détails qu'elles comporlent les
différentes théories qui ont ¢lé émises sur la pathogénie de la luxation
congénilale de la hanche. Ce travail a été fait magistralement par M. le
P Kirmisson, et je ne saurais mieux faire que d'v renvover le lecteur. Je
citerai simplement pour mémoire les différentes causes principales qui onl
élé indigquées en Uespéce, a savoir @ traumatisme intra-ulérin: lranumatisme
obstélrical; maladies primitives de larticulation; altérations primitives du
syslétme nerveux, entrainant soit un arrét de développement du sysléme
vasculaire chargé dapporter les éléments nulritifs aux parties déformées.,
soit la rétraction de certains groupes musculaires ou leur paralysie. ele. :
toutes théories actnellement délaissées ou tout au moins considérées comme
insullisantes. :

En revanche. je donnerai place ici a la théorie aceceplée acluellement et
semblant salisfaire a presque tous les ecas observés, je veux dire celle de
I'arrét de développement.

.. Entrevue el indiguée trées nellement des 1882 par Von Ammon, puis
par Dollinger et Grawiltz, qui semblaient restreindre 4 la cavité cotyloide ce
défaut de développement, cette théorvie de Varedét de développenent doit étre
envisagiée d'une facon plus géndérale. « Ce n'est pas, dit le P Kirmisson, sur
la cavilé cotyloide seule que porte la malformaltion, mais bien sur lous les
éléments conslitnants de Parvliculation. Ce serail. suivanl nous. une concep-
tion fansse que de voir dans une luxalion congénitale une téte do fémur
normale ne lrouvant pas place dans une cavile de réceplion insuffisante. En
réalite, les lésions sont beavcoup plus compliquées. Elles portent non sen-
lement sur le cotyle, mais sur Pextrémiteé supérieure du fémur elle-méme. »
(Condribulton a elude ile fa IF,JF”.F.'I"!:’JI":HI‘I'" el i fradlemend des lwacalions r'u;i:‘-'l,lrf'u.f—
tales de la hanche : Mémoire lv aw Cangrés internantional de Rome, Bevue d o
thopedie, 1894, p. 194.)

Déja, du reste, M. Lannelongue professail une opinion semblable depuis
(uelgques années et Vexposait, en 1895, d'une facon formelle (fwion médicale,
IH‘JI}.'ln_ 129). Pour lui. la mallormalion consiste primitivement dans une atro-
phie osseuse, non seulement de la cavité cotyloide, mais aussi de la moitié
de 'os iliaque et de tout le membre inférienr correspondant. Pour lui. encore,
'atrophie musculaire, qui était regardée anlrefois comme une eomplication,
n'est ni un accident, ni une complication. Elle marche de pair avee la luxa-
tion; elle se renconlre dans tous les eas, méme chez les sujets n'ayanl pas
marché, et « c'esl méme, dil le savanl professeur, en ayanl Fallention appelée
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sur elle, chez des sujels nayvant pas marché, que ’ai él¢ amend a explorer la
hanche el & v découvrir une malformalion que rien n'indiguail encore ».

Dans un examen histologique qu'il el l'occasion de faire sur un nouveau-
ne, les fibrilles musculaires élaient inlacles, et le tissu conjonetif, interstitiel,
normal ; mais il ¥ avail moins de fibrilles et moins de faisceaux musculaires.
C’était done bien la une atrophie veaie, par défaut de formaltion el non par
dégénerescence.

Celle atrophie feappe non senlement les museles entourant Favliculation,
mais cenx de la euisse el de la jambe. bref cenx de toul le membre inférienr.

Sur une radiographie, que le professeur Lannelongue vient de prendre sur
une de ses peliles malades, alteinle d'une luxation de la hanche ganche, ces
alrophies du systéme osseux el musculaire de toul le membre inférienr el du
hassin lui-méme se constalaienl avee une merveilleuse précision.

Ouant & la pathogénie méme de celle alrophie osseuse el museculaire, il y
a cerles des raisons pour donner & penser qu’elle réside dans une allération
de la moelle épiniere; — alléralion qui, veaisemblablemenl, doil conzister soit
en une hydropisie des méningesde Pencéphale ou de la moelle, soit en des
épanchements séreux de Fépendyme. Ainsi, dans Paulopsie d'une enfant de
neufl ans. atleinle de luxalion double, le D Baudet a constateé d'importantes
lésions meédullaives. « .. La moelle, dil-il, ne présenle a premicre vue ancune
altéralion: mais le renflement eervico-brachial est plus volumineux qu'il ne
I'est ordinairement. 11 est beancoup plus gros qoun pouce dadulle et se
monlre treés supérienr an renflement lombaire, qui nous parait au conlraire
trés rapetissé.... A la coupe du renflement cervico-brachial, il s’échappe
une cerlaine gquantité de liquide citrin, & tension assez élevee, puisqu’il nous
éclabonsse el se répand immédiatement an dehors. Nous n’avons pu le
recueilliv. — Le canal épendymaire qui, dans celle région, est ovalairve trans-
versalement, parail losangique avee angles laléraux trés écarlés; — la parol
qui le horde esl épaissie el tranche sur le reste de la moelle. — Les ecordons
sont diminueés de volume ; mais la subslance grise est conservée dans les
cornes anlérienres el poslérieures. »

Le D Kirmisson admel aussi, an moins pour cerlains eas, Uexislence eau-
sale d'une altévation primitive du systéme nevvewa. « La clinique, dil-il, dé-
montre qu'il doit en élre ainsi, en nous fournissanl des exemples de Iuxa-
lions congénilales du fémur en coincidence avee d'aulres mallormaltions,
chez des enfanls portenrs de lésions du systéme nervenx cenlral. »

Mais, si cetle cause nerveuse semble bien cerlaine, il est un point qui reste
obscur: e'est la raison méme de celle 1ésion nervense primitive, qui tienl
sous sa dépendance Paltéralion ossense el la dyslrophie musculaire, les-
quelles ne sont que les symplomes de Taffection. Cetle raison, celle origine
premicre, quelle lH'lIl-{‘”.f‘ élre? On ignore encore, lante d'ane enguéle élio-
logigque sulfisante.

A coup sir, eelte raison peut el doil méme ébre variable. Pour mienx dire,
il est & eroire que plusieurs vaisons d'ordre dilférent peuvent présider & la
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genése de la malformation d'oit dérive la luxation congénitale de la hanche.

Au nombre de ces raisons, finalement. la syphilis peul-elle prendre place?
Vraisemblablement oui, de par les ohservations quil m'a ¢élé donné de
recueillir (voy. dans ma these inaugurale les observations 227, 228 299 95(),
251 et 232).

Je liens deM.le professeur Lannelongue. qui m’a fait le grand honneur de
m'entretenir de cette question, que, pour lui. « son siége est fail actuellemen
sur le role de I'hérédo-syphilis dans I'éliologie de la luxation de la hanche.
[l croit formellement que. pour lo grande majorité des cas, celte malformation
dérive d'une origine hévédo-syphilitique ».

Joai entendu mon pére énoncer cette méme opinion 'dans ses cours, en la
basant sur une série d'observations personnelles.

Il est done & croire qu'ici encore I'action dystrophique de la syphilis peut
servir de raison premiére a la malformation.

Xt de méme pour les pieds bots. De nombreuses théorvies, on le sait, ont
élé produites 4 leur sujet, avant qu'on ait songé & introduire dans leur patho-
génie Tarrét de développement comme mécanisme et la syphilis comme
cause premicre. Quelques développements, ici encore, pourront, je lespére,
étre bienvenus du lecteur. Je les emprunterai & ma thése,

...L.a pathogénie des pieds bols esl une question fort complexe, qui a recu
maintes interprétations — trés différentes les unes des autres, cela va sans
dire. — Voici un court apercu des diverses théories qui ont élé produites.

I. « Quand, dans la matrice, il ¥ a étroitesse & la partie, onl en effet s'est
produit l'estropiement, il est évident que le corps se mouvant en lieu étroit
sort estropié de cette partie » (Trawté de la nature de Uenfant). Celte premiére
théorie, dite de la compression intra-ulérine, est la plus ‘ancienne. Treés
acercditée autrefois, elle est presque tombée dans Uoubli aujourd hui, el les
cas qui lui restent imputables sont taxés dexceptionnels par M. le Pr Kip-
MISS0I0.

Telle n'est pas pourtant I'opinion de M. le D* Bar, qui tend a admettre
qu'on a forl exagéré, dans ces derniers temps, 'importance des théories
nerveuses en leur accordant un role presque absolu dans la pathogénie des
pieds bols.

Si je suis ici Uinterpréte fidéle de sa facon de penser, souvent, trés sou-
vent peul-étre, la théorie mécanigque de la compression intra-ulérine peul et
doit étre invoquée. A Tappui de cette maniére de voir, M. le D Bar m’a fail
'honneur de me montrer des moulages de fielus devant lesquels il était im-
possible de ne pas accepter cetle modalité pathogénique. Ces fietus auraient
été fortement enserrés avec des bandes de toile, qu'on n'aurait pas mieux
aplati leurs membres contre le trone, qu'on n‘aurait pas mieux disposé toutes
ces parties entre elles pour leur faire occuper le plus petit espace possible.
« Eb puis, ajoutait encore M. le D™ Bar, comment accorder celte pathogénie

o=

FOURNIER. sk
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de U'influence nervense centrale avee ces cas de monslres anencéphales, sans
cerveau, sans moelle, el porteurs de pieds bots? Comment, dans ces cas,
admettre Uinfluence d'un organe qui n'exisle pas, qui n'a jamais existé? »
Ce sont 14, ce me semble, des arguments irréfutables, devant lesquels on ne
peut récuser le rdle actil de cette théorvie mécanique de la compression uté-
rine.

Mais, ici encore, comme plus hauat, & propos du bec-de-liévre, je deman-
derai le pourquoi de cette compression de I'ulérus, le pourquoi de I'oli-
eamnios. Cette compression ne me parail étre qu'un relais entre la cause
elficiente et le résultat. El, d’autre part, elle ne peut salisfaire i tous les cas.
Comment, en effel, concilier cette action déterminante du pied bot avee les
observalions si nombreuses on coineident d'autres malformations que [a
compression est insuffisante a erpliguer, incapable de déterminer, telles que
hydrocéphalie, le bee-de-liévre, le spina-hifida?

11. — Ce que je viens de dire, je n'ai qu'a le répéter relativement aux brides
amnioliques, cette cause si savamment exposée et défendue par MM. Dareste
et Nélaton, Certes, il est des cas on cette entrave mécanique peut expliquer
la formation du pied hol: mais, & edlé de ces cas, combien en est-il daulres
ot ces malformations existent sans qu'il y ait apparence de brides? Com-
bien d'autres ol ces brides ne peuvent toul expliquer? Et puis, dirai-je enfin,
si ces brides provoguent les malformaltions, quelle est done la raison, le
pourquoi de ces brides?

Car (ainsi que le fait trés judicicusement remarguer le DT Pothel, dans sa
these (Malformations congénitales du genou. Thése de Lille, 1897), si M. Dareste,
aprés avoir obtenu sur des ceuls d'oiseaux des malformations analogues &
celles constatées sur 'homme, a pu dire : « La similitude des phénoménes
de U'évolution chez les oiscaux el les mammiféres devail amener la simili-
tude des phénomenes tératogéniques s, il ne faut pas oublier que « I'ceuf
humain peut recevoir des éléments mierobiens, des loxines, non sealement
du dehors par I'utérus, mais par la circulation placentaire, tandis que I'cenf
d'oiseau n'est guére soumis qu'a des influences physiques ou mécaniques ».

I11.— Voiei venir, en troisi¢me liea, la théorie de I'arrét de développement.
« Dans 'immense majorité des eas, dil le PT Kirmisson, ¢'est I'arrét du déve-
loppement qui doil étre invogué, » A coup sir, c’est i une théorie sédui-
sante, el, lorsqu’on constate les différents modes de pieds bols, normaux
sur I'embryon, aux différents stades de son évolution, c¢’est une conception
des plus salisfaisantes pour l'esprit que dadmetlre la persistance possible
de tel ou tel de ces étals.

Mais, & son tour, cel arrét de développement ne satisfail pas i toutes les
modalités observées et il ne peuat & Iui seul expliquer les autres malforma-
tions qui existent souvent en coincidence avee le pied bol, telles que la syn-
daclylie, la polydactylie, el toutes aulres semblables.

En tout cas, cet arrit de développement me semble encore élre un effel et
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non une cause, el il faut veaiment chercher au delad pour trouver une inter-
prétation plausible de la malformation.

Or, an dela, que trouvons-nous? Ceei : d'une part, les causes infeclienses
ou toxiques, et, d’autre part, les lésions nerveuses.

IV. — Les toxines microbiennes, les intoxicalions, I'infection, paraissent
jouer en lespéce un role prépondérant. 11 semble bien que ce nouvean fae-
teur réponde aux différentes causes invoquées dans la production du pied
bot, et recule, au moins jusqu’a la connaissance méme du facteur infecticux
ou toxique, les limites de Uinvestization actuelle,

Il est, en effel, démontré aujourd’hui que les toxines microbiennes exer-
cent une influence capitale sur les troubles de I'évolution feetale. — Les
expériences de MM. Charrin et Gley, celles du D Féré, relatives a U'influence
des toxines tétanique, diphtéritique, tuberculeuse humaine ou aviaire, de
l'aleool, des vapeurs mercurielles, du tabae, sur le développement de U'eenf
des oiseanx; eelles du I Moran relatives & linfluence du sue néopla-
sique, ele., onlt surabondamment démontré le trouble profond que peut
amener dans I'évolution de l'organisme la présence anormale de ees diffeé-
rents produils.

Dés lors se trouvent singuliérement amoindries les difficultés relatives &
'interprétation des différentes causes invoquées. aussi bien des causes méca-
nigques (lelles que Poligamnios. les brides amniotiques), que des causes
plus générales, comme l'arrét de développement, comme la lésion médul-
laire qu'a défendue si savammenl M. le D' Gilles de la Tourette (voy. Semaine
médicale, 50 déc. 1896), et dont il me reste encore a parler.

V. — « Le pied bot, ditle D Gilles dela Tourette, est une résultante, c'est un
trouble trophique (le mot étant pris dans son sens le plus général), quia son
origine ailleurs que dans les os on dans les muscles et nous ne croyons pas
trop nous avancer en disant toul de suite, quitte a le prouver plus lard, que
ce trouble trophique prend sa source dans le systéme nerveux. »

Pour les pieds bols avec impotence spasmodique, dont la majorité répond
cliniquement an syndrome de Little, cette assertion trouve une démonstra-
tion immédiate dans les plaques scléreuses qu'on a signalées au niveaun des
circonvolutions molrices, dans les arréts de développement du faisceau pyra-
midal. (Voy.le mémoire du D* (5. de la Tourette sur la Syphilis héréditaire de
la moelle, Nowvelle iconographie de la Salpétrére, 1896, n™ 2 et 5.)

De méme pour les pieds bots congénitaux avee impotence Nasque, comme
dans ces cas de spina bifida avee pieds bols, ol la moelle dissocide tient
sous sa dépendance la paralysie et les pieds bots (obs. 171 de ma thése).

Pour les pieds bots congénitaux sans impolence, le D Gilles de la Tourette
croit encore a4 une lésion du systéme nerveux.

Il cite I'opinion de Vulpian qui admetiait que certains pieds bols congé-
nitaux et que les luxalions congénilales de la hanche doivent tenir a une
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lésion des cornes anlérieures de la substance grise de la moelle, lésion sem-
blable 4 celle qu'on observe dans Patrophie musculaire infantile.

Il cite encore une trés intéressanle autopsie publice en 1870 par le D Mi-
chaud, alors interne du professenr Charcol, autopsie qui révéla des alléra-
tions sclérenses dans la région dorsale de la moelle, surtoul dans le sysléeme
des cornes antéricures, sur une femme de soixante-dix ans, atleinte dun
double pied bol varus équin congénilal sans impotence et « chez laquelle
rien n'avait permis de supposer pendant la vie Uexistence d'une lésion du
systéme nerveux ».

Pour le I¥ Gilles de la Touretle, celte lésion du systéme nerveux peut
n'étre que lemporaire el guérir, mais en laissanl comme sligmate de son
passage la déformation qui esl chose faile el non susceplible de rétrocéder;
el cela anssi bien pour les 1ésions eérébrales et médullaires que pour des
lésions intéressant les nerls pérviphériques, comme le démontrent si netbte-
ment les observations des D Monod et Vanverts el celles da I Gasne.

C’est, d’ailleurs, cetle méme origine nerveuse que soulenait le prolesseur
Lannelongue au Congres de Bordeaux, lorsque, & propos des luxations congé-
nitales de la hanche, il disail ceci :

¢ Cette Inxation doit avoir son origine dans le systéme nerveux cenlral;
Ialtération doil étre minime, lemporaire peat-élre, mais en tout cas suofli-
sante pour amener le résultat précédent. Fattribue principalement & une
[1}-‘:]|'npisil' des méninges, de 'encéphale on de la moelle, & des épanchements
séreux de 'épendvme dus a Uirrilation des cellules de ce canal, a des infil-
trations maédullaires ou & des altérations plus considérables des cenlres ner-
veux, la cause du trouble de développement. »

A l'appui de son dire, il publia dans la Semaine médicale le résultat de
I'autopsie d'une fillette de neal ans, atleinte d'une double luxation congéni-
tale de la hanche, aulopsie qui révéla Fhydromélie da renflement cervico-
brachial avec atrophie des cordons blancs (Semaine médicale, 1895, p. 584,
et 1896, p. 115).

Déja, au resle, en 1883, le professenr Lannelongue avait émis semblable
upiniﬂn dans son mémoire sur Quelques exceimples ' anomalies congentlales
(Archives générales de médecine, 1883, L L, p. 555). Iy reléve les passages sui-
vants : « ... Vantre parl, I'observalion a aussi élabli que ce trouble per-
turbateur est transmis héréditairement. Aussi, convient-il de se demander
si, dans quelques circonstances, ce lrouble ne pourrail pas encore étre
communiqué a4 'embrvon lorsque T'un des générateurs esl sous le coup
d'un de ces états de virnlence qui amene daillears d'autres effets recon-
naissables 4 la naissance ou dans les jours qui la soivent., » Eb plus loin :
« ['observation clinique penl néanmoins venir en aide & cette recherche et
on ne saurail méconnailre, en se placant & ce poinl de voe, Uintérél des
documents on il semble exister un lien entre les anomalies des nouveau-
nés el une maladie constilutionnelle des parenls ».

Celte théorie nervense est encore exposée dans la thése récente du D Cour-
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tillier, qui arrive a celle conclusion que, « pour la plus grande majorité, les
pieds bots congénitaux sont sous la dépendance de lésions nerveuses cen-
trales, temporaires ou permanentes, fonclionnelles ou matérielles, parfois
trés légéres el qui peuvenl passer inapercues, étant difficilemenl appré-
ciables &4 nos movens actuels dinvesligalion »,

« La cause principale de ces alléralions, ajoule-t-il. doit étre recherchée
ches les parents, avant ou au cours de la grossesse. Une maladie infecticuse
ou une intoxicalion ont exposé le feetus on 'embryon 4 laction de loxines
ou de produits toxiques solubles qui ontagi sur un systéme nerveux prédis-
posé ou non par Uhérédité, »

Je me résume. — De par cel ensemble de considérations il devient permis,
je crois, de se faire de la pathogénie du pied bol la conception suivante :

Le pred bot est une malformation survenue dans le cours du développement du
feetus, malformation soit primitive (compression), soil secondaive et velevant, dans
ez cas, de Uinfluence exereéde sur le systéme nevvewsr par un agenl infectieva ou
loarigue. :

Avee celte coneceplion, un champ nouveau de recherches s'ouvre devant
nous, et, sans doule, 1l sera fécond en récoltes mattendues.,

Ce dont il s'agira, dorénavanl, c'est de rechercher quelles infections et
quelles intoxications sont susceplibles de déterminer héréditairement le pied
bot.

A priori il semble pen probable que ee résultat d'hérédité soil réalisé par
les infections ou les intoxications de forme aigué et de durdée éphémére, i
moins qu'elles ne soient conlemporaines ou voisines de la coneeplion.

Bien plus vraisemblablement 1l sera le fail, au contraire. d'infections ou
J'intoxications chroniques, telles que tuberculose, paludisme, salurnisme,
alcoolisme, albuminurie (Legrain, Syphilis hévéditaive et malformations
congénttales; Soc. de biologie, 1895, p. d65), diabéte, ete., en raison de I'in-
Muence permanente qu’elles exercent sur l'organisme,

Et, vraisemblablement aussi, la syphilis tiendra, parmi ces derniéres, un
des premiers rangs pour des raisons diverses, i savoir : parce qu'enlre toules
les maladies infecticuses elle est une des plus fréquentes; — parce qu'elle
est une des plus durables: — parce gqu’elle exerce sur 'organisime une réac-
tion profonde; — ef, enfin, parce que la modalité dystrophique est une
expression commune de ses conséquences héréditaires.

Mais ce ne sont encore la, a vrai dire, réserves lailes pour ce dernier point,
que toutes vues purement théoriques, et il appartient seulement a I'obser-
vation clinique de déterminer en dernier ressort ce qu'il y a de vrai dans ces
prévisions.,

En tout cas, relativement a la syphilis, l'enquéte éliologique a déja com-
mencé a4 se prononcer d'une facon favorable & ce que je viens de dire, en
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produisant un certain nombre de pieds bols observés sur des sujets diiment
hérédo-syphilitiques.

Parmi les observalions que jai pu recueillirv, il en estqui sonl faites pour
entrainer la conviction. A n'en ciler que denx comme exemple, que penser
de celle de M. le I Perrin, ot I'on voil quatre enfanls, issus d'un pére syphi-
liftque el d'une mére same, naitve, lous les quatre, affectés de pied bot (le dernier
avec une encéphalocéle en plus)?

Oue penser également de celle observalion du professear Moncorvo, on
I'on voit un enfant syplilitigue, issu d'un pére syphilitique, présenter a la nais-
sance, cn méme femps que divers accidents syphilitiques, toute une série de mal-
formations, telles que :

1* Une fryﬂ'r-rrr'q"pffﬁﬁt’ Eﬂllgi.r‘ijjlﬂili:

2° Une hernie ombilicale et une hernie inguinale double ;

3 Un double pied bot talus trés accentué?

En toul cas, dés 1898, dans les recherches que j'avais entreprises a l'occa-
sion de ma thése, javais déja pu réanir 25 observations de pieds bols chez
des enfants manifeslement entachés de syphilis héréditaire. Depuis lors,
J'ai en a différentes reprises 'oceasion de trouver dans la littérature meédi-
cale el d'observer moi-méme de nouvelles observations de ces pieds bols
en relation avee 'hérédo-syphilis; el ici, tout comme pour la luxation
congénitale de la hanche, ¢'est ee facteur étiologique si spécial qu'il con-
vient, je crois, de placer i la base méme de la pathogénie.
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PIECE Ne 9

Heérddo-syphilis. -— Luxation congeénitale double de la hanche. Sur
un autre enfant, léontiasis d'un orteil et pied bot. — Sur un troisiéme,
crdne énorme et adipose considérable. (Ubservation communiquée par
M. le professeur LANNELONGUE.)

Pére syphilitique; a eu aulrefois des aceidents manilestes et Lrés précis
de syphilis. — Est atteint actuellement de pélinite syphilitique grave.

Mére saine; a eu qualre enfanls.

1. Premier enfant, garcondgéde 6 ans et demi, qui présente une déforma-
tion erdnienne trés marquée ; la bosse frontale droile est assez saillante,
tandis que la gauche est trés aplalie: en arriére, e'est la bosse pariétale
gauche qui est saillanle, landis que la droite est tres aplatie; d'on il résulle
une grande inégalilé enlre les deux diameétres oceipito-frontaux (le diamelre
occipito-droit frontal-gauche étant de beaucoup le plus courl), et une
asymétrie trés marquée do crine.

Voute palatine trés ogivale ; alrophie des os du nez, gqui est fortement
aplati & sa base.

Cet enfant présente, en outre, une lweation congénitale double de la hanche,
luxation plus prononeée du colé gauche, el de la variélé iliaque postérieure
des deux cotis.

. Second enfant, fille Agée de 5 ans, bien portante, mais pen développée
el peu intelligente.

ni. Troisiéme enfanl, garcon dgé de 4 ans; celui-ei présente une défor-
mation des os du pied, caractérisée par un lPontiasis cnorme de la seconde
phalange du gros orleil, qui a certainement le volume d'un orteil d'un enfant
de 1% ou 15 ans; en outre, léger pied bot varus.

1v. Quatriéme enfant, dgé de 2 ans et 2 mois, affecté d'une adipose consiilé-
rable; assez intelligent. mais ayant un crdne énorme, donl le développement
semble plnl{‘.rl,- dit & une hypertrophie osseuse qu'a de 'hydrocéphalie.
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PIECE Ne L0

Pére syphilitiqgue. — Trois enfants affectés de pied bot. — Quatriéme
enfant affecté de pied bot et d'encéphalocéle. (Observalion commu-
niquée par M. le D' Perrix.)

Pere dgé de 57 ans, syphilitique, non aleoolique. — Névropathe.

Mére saine. — Qualre enfants :

Premier, second et troisieme enflanis nés a terme; tous porteurs de pieds
hots. 11s ne présentaient pas de lésions syphilitigques. Ils sont morts a lige
de 1 4 2 mois, de faiblesse congénitale. :

COuatricme enfant observé par M. le I Jourdan; né en 1806, & terme. 1l
présentail wne encéphalocéle ef dewr pieds bots, dont un en valzus. L'état de
I'enfant était si précaire que le D' Jourdan refusa toule intervention.
L'enfant mourailt daillears, & I'dge d'un mois et demi, d'affaiblissement
progressif, sans lésions viscérales cliniquement appréciables.
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PIECE N° 11

De l'origine syphilitiqgue ou hérédo-syphilitique de I'appendicite.
Société de dermatologie et de syphiligraphie, séance du 11 mars 1904,

M. le Pr Gaucher. — « Je crains fort que la communication que je vais
faire ne soit pas bien accueillie; cependant, je ne la fais qu'aprés y avoir
réfléchi. On ne voudra peul-élre pas pour l'instant en tirer des conclusions
définitives : mais les faits exaclement observés el fidélement rapportés onl
une importance el une valeur qu'on ne saurait méconnailre.

Il s’agit de l'orvigine syphilitique de 'appendicite.

A une épogue oh je faisais la statistique du nombre des syphilitiques et
on j'essayais d'établir leur pourcenlage, — slalislique que je n'ai pas encore
publié¢e et qui m'avait donné les chiffres de 55 pour 100 dans la clientéle
de ville et de 22 pour 100 dans la clientéle hospitaliére, je m'enguérais, au
sujel de tous les malades atteints d'une alfection quelconque, de leurs anté-
cédents syphilitiques. C'est en compulsant ces notes que jai ét¢ frappé du
arand nombre d'appendicitles avec antécédents syphilitiques, personnels,
héréditaires on conceplionnels.

Depuis lors, j'ai interrogé dans ce sens les malades atteinls dappendicite
aupris desquels j'ai élé appelé: lorsque ces malades élaient des femmes ou
des enfants, j'ai interrogé les maris et les péres.,

En réunissant tous les cas, je suis arrivé, en totalité, aux résullats
suivants :

Mon enquéte porte sur 32 cas d’appendicite que j'ai classés en denx caté-
gories : 'une comprenait les malades au-dessus de 50 ans, correspondant
dans mon esprit aux syphilis acquises; l'antre, les malades au-dessous de
30 ans, correspondant aux syphilis héréditaires. Je reconnais. d'ailleurs, que
cette classification est tout 4 fait artificielle; mais comme 'appendieite, si
elle est d'origine syphililique, ne peul étre qu'un accident tardif, il est
vraisemblable, dans le cas de syphilis acquise, qu’elle ne doit se manifester
qu'apres 30 ans.

1+ J'ai observé 9 appendiciles au-dessus de 30 ans, 4 hommes et b femmes.

Chez les 4 hommes, dgés de 52 4 49 ans, Jai trouvéldes antécédents syphi-
litiques personnels, avoudés sans difficulté. Parmi les 5 femmes, dgées de
a0 & 58 ans, j'en ai trouvé : | personnellement syphilitique, dgée de 57 ans,
infectée avant son mariage; 5 dont les maris m'ont avoué lenr syphilis anté-
rieure el qui avaient, toutes les trois, des enfants: | seule dgée de 52 ans,
dont le mari m'a nié formellement toul antéeédent syphilitique et dont je n'ai
pu, d'autre part, interroger les parents.

2* Ma seconde catégorie d’appendicites, au-dessous de 30 ans, comprend
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25 cas, sur lesquels jai trouvé 21 fois une hérédilé syphililique paternelle;
dans 2 ecas, le pere m'a ni¢ tout antéeédent.

Done, 21 hérédo-syphilitiques sur 25 cas d'appendicites. Parmi ces 21 cas,
jaitrouvé 2 fois 2 enfants de la méme famille atteints: 1 fois I'enfant et
son pere: 2 fois enfant et sa mére.

Au total, sur 32 eas d'appendiecites, j'ai trouvé la syphilis 29 fois : 8§ fois la
syphilis acquise, el 21 fois I'hérédité syphilitique.

Jai trailé quelques aulres cas d'appendicites dans lesquels je n'al pas
songé 4 m'informer des antéeédents syphilitiques. Je n'ai donné le traite-
ment spécifique quune fois, dans un cas on la syphilis acquise ressortail a
I5 ans; mais, quand jai vu le malade, il y avait déja un abeés péricaecal et
lopération dut étre pratiquée rapidement. IVailleurs, je ne ~zux pas dirve
que ce traitement aurait pu étre efficace.

Voila les fails : je livre cetle slalislique sans commenlaire, en invitant
tous mes confréres a s’enquériv dorénavant des antécédents syphililiques,
personnels ou héréditaires, des malades atteinls d’appendicite et & étendre,
i confirmer on a infirmer ma slaltistique daprés leurs observalions. Mais,
dés maintenant. d’aprés ce que jai vu, je crois que 'appendicite est on
peut élre une manifestation quaternaire ou lardive de l'infection syphili-
tique. ou. si I'on veut, une affection parasyphilitique, dépendant plus souvent
d'une syphilis héréditaire que d'une syphilis acquise. »

M. Edmond Fournier. — Je n'ai pas a fournir un stock de documents aussi
important que celul que vient de vous présenter mon maitre, M. le profes-
seur Gaucher. Néanmoins, je veux vous dire combien j'ai été feappé par la
frequence de Pappendicite chez les individus issus de parenfs syplilitiques.
'an dernier, & pareille époque, j'avais en lintention de vous faire celle
communicaltion; jen ai été empéché par mon pére qui trouvail que le
nombre de mes observations n'élait pas sulfisant pour étre probant.

Il n'en est plus de méme anjourd’hui aprés la communicalion que vous
venez d'enlendie, et je veux ajouter les résultals de ma- petite expérience
personnelle & ceux de l'expérience si grande et incontestée de mon savant
maitre.

Jai observé 12 cas d'appendicile ehez des individus hérédo-syphilitiques
el toujours, si j'ai bonne mémoire, sur des individus en apparence sains,
bien portants, et non porteurs de sligmates apparents de leur hérédité
specifique ; ces 12 cas ont évolué dans 10 familles.

Je ne saurai que dire sur l'origine de ces appendiciles. Si je n'avais pas
entendu 'opinion de mon maitre, je vous dirais que, dans ma pensée,
Fappendicite constituait pour I'hérédo-syphilis un pendant 4 la diphtérie.
Vous savez tous combien est fréquente et meurtriere la diphlérie chez les
hérédo-syphililiqques. Je erois que 'hérédo-syphilitique, qui vient au monde
avee un coefficient de résistance vitale certainement amoindri, est un étre
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tiferiorisé au point de vue de la défense conlre les accidents de la roule et
je crois, je croyais pour mieux dire, que l'appendicile étail, comme la
diphtérie, un de ces accidents auxqnels est exposé toul individu chétil,
auxquels est exposé plus que loul autre I'hérédo-syphilitique, cet individu
fragile par excellence et i résistance amoindrie. Je ne voyais jusqua preé-
sent qu'une coincidence, a4 coup sirélrangement fréquente, entre 'appendi-
cite et la syphilis; les chifires que vient de vous fournir le professeur Gau-
cher, l'opinion que sa grande expérience lui a permis de formuler devant
vous a l'instant font que maintenant je me demande s’il n’y a pas entre
ces deux facteurs autre chose qu'une cause dappel de I'un & l'aulre, el s'il
n'y a vraiment pas entre eux un rapport de cause i effel.

C'est 1a un point que des observations nouvelles el nombreuses pourront
seules fixer dans I'avenir, et sur lequel je ne saurais étre aulorisé & for-
muler une opinion personnelle eatégorique.
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PIECE Nv 192

Gigantisme partiel. Infantilisme de la moitié¢ supérieure du corps,
contrastant avec une élongation excessive des membres inférieurs.
(Observalion, par M. le D* WEerTner, de Dresde.)

« Pére présentant sur le front el an niveau de la paroi pharyngienne des
cicatrices ne laissant aucun doute sur leur origine spécifique. (Pour le
[ Werther, cel individu ne serait devenu syphilitique qu’aprés la naissance
de son premier enfant.)

Mére morte, pendant une épidémie de grippe, d'accidenls pulmonaires;
— huit grossesses :

Premiére grossesse : lille, anjourd’hui dgée de 22 ans, bien constituée et
bien portante.

Deuxieme grossesse @ [ausse couche de 6 mois.

Troisieme grossesse : accouchement & terme d'un enfant morl-né.

Onatritme grossesse : 'enfant qui fail le sujel de cette observalion.

Cinquitme grossesse : enfant mort 4 6 mois, de convulsions.

Sixieme grossesse : enfant mort-né,

Seplicme grossesse : enfant vivant, tout petit, ehélif, atrophié,

Huitiéme grossesse : enfant vivant, extraordinairemenl débile.

I'enfant issu de la qualricme grossesse est un garcon dgé aujourdhui de
16 ans.

Venu & terme, bien proportionné. — Il présenta, dans les premiéres
semaines, une éruption culanée, restée indélerminée. — Puis, plus tard, i
I'ige de 9 ans el de 14 ans, appararent aux jambes des uleérations puru-
lentes qui persistérent plusieurs semaines, mais sur la nature desquelles le
D" Werther ne se prononce pas.

Dans le cours de la premiére année, articulation du pied droit se tuméfia,
et dés lors commenca a se manifester un acerossement eaxcagére des membres
inferieurs,

Dés épogue oi il allait & I'école, ses parents remarquérent que ses
jambes ¢étaient plus longues qu'il n'était naturel et qu'elles paraissaient
dessiner une courbe en avant.

A I'dge de 14 ans, non seulement les jambes avaienl une longueur déme-
surée, mais encore elles subirent & celle époque une inégaliteé de développe-
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ment. La jambe droite s'allongea davantage et I'enfant commenca & boiter.

L'état général, qui élait toujours allé en déclinant depuis plusieurs
anndées, avait abouti & un état de cachexie extréme el de faiblesse considé-
rable, lorsque l'enfant ful conduit a hopital.

Etat actuel. — Enfant de 16 ans, maigre, chétif, & peau blafarde et séche;
pesant, sans habits, 25 kilogrammes.

Ce qui lrappe immédialement, ¢'est la disproportion extréme qui existe
entre le corps el les extrémités inférieures. La poitrine et les membres supé-
rieurs sont pelits, minces, de proportions infantiles, tandis que les jambes
ont fa t'rur_r;ilfr'llr‘ de celles d'un adulte.

La colonne vertébrale présente une légére déviation a gauche, dans la
région thoracique, et, & droite, dans la région lombaire.

La téte est remarquable par la petifesse du erdne; les oreilles sont grandes
et insérées particuliérement bas; le nez est écrasé a la base, et il existe une
perforation de la cloison.

Les dents sont peliles et mauvaises; mais elles sont réguliérement dispo-
sites et ne présentent pas le lype d'Hulehinson.

Rien aux yeux ni aux oreilles.

Teslicules remarquablement petils, gros comme des haricols, et durs au
toucher.

A la lface antérieure du tibia gauche, i la limite du liers supérieur et du
tiers moyen, il existe une uleération assez grande, & contours en ares de
cercle, profonde, intéressantles lissus osseux sous-jacents, donl un séquestre,
gros coinme un dé a coudre, est prét 4 se détacher.

Les jambes ont leurs os profondément altérés dans leurs formes et leurs
rapporls réciproques. Il est impossible par la palpation de distinguer le
tibia du péroné; les deux jambes sont « en lame de sabre »; et toutes deux
ant une longuewr eecessive et inégale; la jambe droite est la plus longue, et,
lorsque 'enfant se tient debout, appuy® sur cette jambe droite, il ne peut
du colé gauche toucher le sol quavee la poinle du pied tenu en pied bot
équin.

La cuisse mesure 39 centimétres & droite; 58=5 i gauche.

La jambe mesure 41 centimétres & droite; 38 centimétres # gauche
(mesurée depuis linterligne arliculaire jusqu’a extrémité de la malléole
externe).

(ette ostéite proliférante n'a done pas seulemenl porté sur le périoste en
déterminant I'épaississement considérable des os, mais aussi sur les earti-
lages épiphysaires o elle a, sans doute par irritation de la zone de erois-
sance, provoqué une croissance en longueur anormale el déterminé une
tumélaction plus ou moins considérable de ces épiphyses, surtout au membre
droil dont le genou mesure 51 cenlimelres de circonférence.

Voici, d'ailleurs, les mesures exacles :
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1 L e e S e s e e
Longzueur de la cuisse droite. . . . . . . . . . 39 centimétres.
Longueur de la jambe droite. . . . . . . . . . . i —
Circonférence du genou droil. . . | S, o -
Circonférence du milieu de la jambe {llmtv O —
Longueur de la cuisse gauche. . . . . . . . . . . 385 —
Longueur de la jambe gauche. . . . . . . . . . . 38 -
Circonférence du genou gauche. . . . . . . . . . 27 -
Circonférence du milien de la jambe gauche. . . 25
Circonférence a la hauteur de l'uleération de la

jambe gauche. . . . e O —
Circonférence au r11xE“lu l_ll""j nrﬂléﬂlﬁﬁ dlﬂll’,ﬂ‘-\- e A _

Circonférence au niveau des malléoles gauches. . 2| -
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PIECE N° 15

Deux cas d'ichtyose pilaire familiale héréditaire avec microsphygmie
chez des syphilitiques héréditaires, par MM. Gasrov el Esery (Joui-
nal de clinique et de thérapentique infantiles, 24 mars 1895).

« Pour faire suite i la communication faite récemment a la Société médi-
cale des hopitaux par M. Variot, il nous a paru intéressant de vous présenter
ces deux jeunes enfants du service de M. le professeur Fournier, atteints
tous deux d'ichlyose avee microsphygmie.

En voici 'histoire clinique :

Op=. I. — Jean M., dgé de 12 ans, venu a terme, n'a pas eu dans 'enfance
de maladies graves. A noter simplement la fréquence de la toux, la bouffis-
sure de la face el l'affecltion cutanée, tous ces phénoménes s'élant mani-
festés entre la premicre et la deuxiéme année.

Comme autres renseignements donnés par le pére et la grand’ mére pater-
nelle, notons : un appélit exagéré, une faiblesse intellectuelle qui fait que
le malade ne sait pas encore lire; il ne peut sappliquer & rien, manque
d’attention et distraction, 11 se plaint souvent de poinls de cdté et de dou-
leurs dans les jambes. 1l est trés frilenx.

En 'examinant, on est frappé de la bouffissure de la face qui lui donne un
aspect mysiedémateux. 11 a du reste le cou mince et on sent difficilement le
corps thyroide. 1l n'y a pas d'infantilisme.

La peau a un aspect tout a fait particulier. A la face elle est séche, lége-
rement squameuse, et au niveau des sourcils il existe des grains saillanls
kératosiques. Le masque est indifférenl, sans expression ancune.

Sur le thorax en avant et en arriére sur l'abdomen, desquamation en
lamelles rudes, allongées, fines, avec épaississement de la peau.

Cet épaississement et celle desquamation se retrouvent sur la peau des
bras, des jambes, des fesses. Seuls les plis articulaires sont respectés. La
paume des mains et la plante des pieds ont lears téguments épaissis, mais
non squamenx.

Sur la face externe des bras et la face antérieure des cuisses existent des
grains kératosiques noiritres, plus petits qu'une pointe d'épingle, quelques-
uns centrés par un poil et donnant & la main une sensation de rugosité de
ripe, et cliniquement 'aspect de la kératose pilaire.

La peau présente, en un mot, les lésions de lichtyose, et, mieux, de la
variété dite ichtyose pilaire.

I1 n'existe aucun trouble de la sensibilité, etles réflexes sont normaux. Les
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pupilles réagissent normalement. Les extrémilés sonl facilement sujetles a
se refroidir et deviennent parfois violacées.

Il n'existe aucune malformation dentaire ou osseuse.

Lézére adénopathie cervicale.

Les urines sont claires, de densité égale a 1,019,

L’analyse, ayant porté sur une quantilé de 1520 grammes émise en
2% heures, a donné 8,967 d'urée et 14,274 de chlorure par litre. Ni sucre ni
albumine.

A l'auscultation de la poitrine, on entend en avant el en arriére de nom-
breux riles ronflants ; il n’y a aucune modificalion & la percussion.

Le cceur est normal; les battements semblent ¢loignés, mais sans souffles
ou bruits surajoulés.

Les caracteéres du pouls sont tout & fait particuliers. Aux deux radiales on
a peine A le sentir; il est trés faible des deux cdlés, plus encore & gauche
qu'a droite.

Ces caractéres de ténuilé, de petitesse, le rendent filiforme: on dirait un
pouls préagonique. Mais il esl. quoique lent el pelit, trés régulier; 80 4
84 pulsalions a la minulte

Il nous reste & signaler I'existence d’'un résean veineux thoracique trés
développé. et une lésion linguale en rapport probable, sinon certain, avec
la syphilis; cet enfant a sur la pointe de la langue une exuledration qui en
fait tout le tour; on dirait qu'a cet endroit il ¥ a en abrasion superficielle,
el qu'a la suite est restée une surface blanchitre cicatricielle, analogue ‘it
ce qui se produit dans le chancre lingual.

Ogs. I1. — Elisa M., 10 ans. Sceur du précédent : venue avant terme, &
& mois et demi. Sauf la gourme el la pelile rongeole, rien & signaler dans
la premiére enfance.

En 1895, a présenté des placards deczéma impétigineux sur les jambes. Elle
a été guérie par des lavages boriqués et des applications d’emplitre rounge.

Elle a I'air intelligente, et, d’aprés les renseignements donnés, elle est
trés alerte, apprend bien et s'occupe avee activité du ménage.

Pas de signes extérieurs d'infantilisme. Elle a sur la face des macules de
lentigo ou taches de rousseur et une desquamation identique & celle pré-
sentée par son [rére. La peau est, en effet, ehez Elisa M., atteinte de la
méme altération que chez son frére, mais 4 un degré beaucoup plus
accentud.

Chez elle, ézalement, existe une sensation de refr rm]ln-.qr-mpul surtoat
localisé aux extrémilés f||:| sont souvent violacées,

Elle a des adénopathies cervicales, un réseau veineux lrés développé sur
la poilrine, une sensibilité et des réflexes normaux. '

Elle tonsse facilement, mais en ce moment la percussion et 'anscullation
sont néralives. i g

Rien # ﬂigtl:i]::r dans 'examen du eceur et ‘des urines.
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Le pouls présenle les mémes caractéres de pelitesse, d'exiguilé, que
ciez Jean, mais 4 un degré beauconp plus considérable. Il faul chercher
les pulsations radiales avee beaucoup de soin pour les trouver. La micro-
sphygmie est ici des plus netles et indéniable.

Actuellement, elle a sur la partie externe de la cuisse droile, prés do
genoi, un groupe de lésions uleérenses. groupées en cercle, diagnosliquées
par M. le P* Fournier syphilides uletrenses et traitées comme telles.

L'existence de la syphilis chez ces deux enfants n'est pas douleuse : elle
esl eonlirmée par les renseignements tirés de la famille et que voiei :

Grand” mere paternelle atteinte de bronchite ehronique et d'emphyséme.

Pére, ébéniste, a eu un chanere induré il v a quinze ans. 11 a été Lraité a
Sainl-Louis a I'aide de pilules et de sirop de Gibert. Il n'a pas en d'aceidents
avanl 1891. A ce moment, il a éL¢ trailé pour une syphilide palmaire avee
des injections de calomel; il a élé guéri aprés la sixiéme injection.

Actuellement, il a une récidive de sa syphilide & la main droile.

Il est, en dehors de sa syphilis, d'une bonne santé habituelle: il n’a aneun
trouble viscéral.

La seule particularvité i signaler est qu’il a, lui anssi, mais trés alténués,
des phénoménes desquamalils cutanés el une kératose pilaire des bras el
de la cuisse brés accenlués,

Il g’est marié deux ans apres avoir contracté la syphilis.

La mére des enfants est morte, & 28 ans, de péritonite, suite de couches.

Elle a eu cing enfants :

Le premier, J., atteint d'ichtyose;

Le deuxiéme, ., atleinte d'ichivose

Le troisiéme, dgé de 8 ans, bien portant;

Le qualtrieme, dgé de 6 ans, bien porlant;

Le cinguié¢me. mort & 11 jours de méningite.

Tels sonl les renseignements que nous avons pu oblenir. Si nous résu-
mons ee qui précede, nous voyons que deax enfants issus d'un pere syphi-
litique, syphililiques eux-mémes, présenlent une ichlyvose kéralosique,
existant chez leur pére & un faible degré et une microsphyzmie trés nette,
indéniable chez la fille, moins nette chez le garcon.

['existence de lichtvose conslitue chez les sujets qui en sonl alleinls
une véritable malformation, un trouble d'évolution, une dystrophie. Dystro-
phie qui est on héréditaire directe, ou bien hérédilaire indirecle, cesl-a-
dire provoquée par une maladie des ascendants, entrainant des troubles de
nutrition ou d'é¢volution chez les descendants.

L'existence de la microsphyvgmie est en rapport, en dehors de toute ecanse
cardiaque, avee l'aplasie arlérvielle; elle en constitue un des signes. Lt
I'aplasie artérielle est le résultat d'une modification des vaisseaux rencon-
trée feéquemment dans les artérites généralisées.

Voici done, dune part, Uichtyose et l'aplasie artérielle. Nous savons,
d'aulre parl, que les malades actuels sonl syphilitiques héréditaires, et, de

FOURENIER 2%
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par ce fait méme, en puissance de lésions artérielles qui sont le propre de
la syphihs.

Ne peut-on en conclure logiquement que la syphilis héréditaire, par une
véritable artérite eénéralisée fetale évoluant in wlero, a eréé, d'une part,
une malformation cutanée, ichlvose, el, d’autre part, une mallormation
artérielle. aplasique. se tradunisant par la microsphygmie radiale?

Il n'y a pas du reste que la syphilis héréditaive qui puisse produire des
mallormations el des dvstrophies: I'hérédo-tuberculose, 'hérédo-aleoolisme,
el en somme toul ce qui est hérédo-infeclion ou hérédo-intoxication peut
aboutir an meme résualtal.

Par quel mécanisme?

Il est difficile de le savoir exactement ; mais, si l'on sappuie sur la coinei-
dence des troubles dystrophiques et de la microsphygmie que M. le
[ Variot a signalée dans Uichtyose, que nous avons renconlbrée également
dans un eas de evanose des exirémilés chez un hérédo-tuberculenx, n'y
a-t-il pas licu de se demander si ces troubles dystrophiques el cette micro-
sphyvgmie ne sont pas sous la dépendance d'une aplasie artérielle résultant
d'une véritable arvtérite dilfuse produite in wlero par Uhérédo-infection ow

'hérédo-intoxication? »
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PIECE Neo 14

Des dystrophies veineuses de I'hérédo-syphilis.
(D" Epsmoxn Foursier.)

Je me propose d'éludier dans cel article certaines dystrophies veineuses
quil m'a été donné d'observer chez des enfanls on chez des adulles mani-
festement entachés d’héveédité svphilitique.

Dans un mémoire publié en 1893, javais déja mentionné ee fait an nombre
des dystrophies multiples que l'on trouve chez les hérédo-syphilitiques.
Depuis lors, j'ai recueilli un certain nombre de faits nouveaux. L'identité
parfaite qui existe entre tous ces faits et la particularité si frappante que
dans loutes ces observations j"ai pu retrouver la syphilis parmi les facteurs
possibles de cette dvstrophie, sont des considérations qui m'aulorisent a
formuler dés maintenant ces deux propositions qui seront les conclusions
mémes de cel article :

I* Certains sujels sont porteurs de dystrophies veineuses congénilales.

2* Ces dystrophies veineuses onl élé rencontrées chez des sujels manifes-
tement entachés d’hérédo-syphilis, el bien vraisemblablement la syphilis est
la canse premiere de ces dystrophies.

C'est 1a au moins ce que tendront & prouver les observalions suivanles,
dont je soumels la valeur documenlaire a la eritique de mes confréres.

Ces dystrophies consistent essentiellement en dilatations veineuses, en
varices que je ne saurais, au point de vae objectif, différencier de varices
ordinaires de développement léger on moyen.

Les dilatations veineuses en question se présentent sous Paspect de gros
cordons bleuatres ou bleu violacé. Ce sonl des trones veineux exagérés de
volume, gorgés de sang 4 la fagon de vaisseaux qui constituent une circu-
lation supplémentaire et que, seules, leur distension extréme et leur colo-
ration permettent de remarquer.

Ces dilatations veineuses peuvenl se rencontrer au niveau de toutes les
veines superficielles, mais cela avee une fréquence inégale el que je ne puis
encore fixer, en raison du nombre trop restreint des observations recueillies
jusqu’ici.

Je les ai observies :

1* Chez I'enfant ;

9* Chez 'adulte.

I* Dilalations veineuses ches lenfani. — Chez l'enfant, je n’ai rencontré de
dilatations veinenses qu'a la téte el sur les branches d'origine superficielles
de la veine jugulaire externe.
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Ainsi qu'on peut le voir sur les planches ci-joinles (voy. fiz. 95, 95 96 et
971, toutes les veines légumentaires du erdne peavent élre inléressées. Avanl
daller plus loin, quil me soit permis de rappeler ici un point d’analomie
qui a son importance et qui esl le suivant :

Toules les veines légumentaires du erine se divisenl en 5 groupes :

I* Les veines [rontales :

2 Les veines pariétales:

5 Les veines oceipilales.

Les veines (rontales sont colleetées par la veine laciale qui, sous le nom
de veine préparate au niveau du fronl, de veine angulaire dans l'angle
interne de Uoeil el de veine laciale dans le reste de 2on étendue, collecle le
sang du front el de la face.

Les veines pariélales sonl collectées an nivean du pavillon de 'oreille par
la veine lemporale superlicielle.

Les veines oceipitales se colleclent en un ou  plusicurs trones qui,
se réunissant, d'une part, 4 la veine lemporale superficielle e, dantre
part, a la veine faciale, constiluent par leur réunion la veine jugulaire
externe.

Tous ces réseaux veineux communiquent largement enlre eux el commu-
niquent aussi par des anastomoses mulliples, a travers Ia parol erdnienne,
avee les sinus ménigiens.,

Or, d’'aprés ce que jai pu conslaler, le développemenl exagéré de ce
systéme veineux erdnien s’observe surtoul dans les trois points suivants,
que je cilerai par ordre de fréquence :

1 Sur le trajet des veines pariélales et de leur collectrice, la veine tem-
porale superficielle;

2 Sur le trajet de la veine [aciale, au niveau de 'angle interne de l'ceil,
14 o elle prend le nom de veine angulaire;

5 Sur le trajel des branches d'origine de celte méme laciale, c’esl-a-dire
sur les veines frontales.

Ouels que soieil la veine ou le groupe de veines alfectées, Paspecl est
toujours le méme; il se représente toujours idenligque & lui-méme, et l'une
quelcongue des pholographies ci-joinles en donnera meillenre idée que
toule deseriplion. Lorsqu’on a va un de ces enfants porteurs de celte lésion,
il est impossible de ne pas la reconnaitre, an premier coup d'oeil, ehez tout
autre qui la présenlera; el je erois que, lorsque Pallenlion sera allirée sur
¢e poinl spéeial, de nouvelles observalions surgiront qui viendront con-
firmer mes conclusions.

Toujours est-il qu'a mon avis cette dilatation veinense est assez fréquente,
Jai pu, pour ma parl, la lrouver an moins une quarantaine de fois, el ce
chiflre, si minime qu'il paraisse, emprunte pourlant une réelle importinee
a4 la conslalation simultanée de la svphilis chez les parents des enlanls

porteurs e ces lésions,
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Dans la collection si riche de documents qu'a consliluée mon pére, jai
trouvé celte dilalation veinense signalée une trentaine de fois.

En 1893, je figurais, dans ma thése, deux observations analogues, dues, la
premiére, au professeur Budin, et la secondeau I Salmon, qui I'a recueillie
dans le service de mon pére.

sur la figure 94, les 5 groupes de veines frontales, paric¢tales, lemporale
superiicielle, et oceipitales, forment un lacis bleudbre sur le erine d'un petit
hérédo-syphilitique, dont 'aspeet seul, avee ses déformations nasales el
auriculaires, suffirait 4 laire soupconner lorigine spécifique (Pr Budin.
ohservatio I).

Dans deux aulres zas, seul le groupe des veines pariétales est intéressé.
Elles forment sur la région lemporale de gros cordons bleudlres qui vont
sanaslomoser largement sur le sommel du erdne en sillonnant presgue
tout le euir chevelu d'un large lacis veinenx (D' Salmon, observalion 11).

Sur un aulre enfant, dont je dois l'observation & mon ami, le [ H. de
tothschild (fig. 95), c¢'est encore le groupe des veines pariétales qui forme
ces gros cordons varvigqueux sur la région lemporale du erine. Ce pelit
malade porlait sur différents points du corps des svphilides tuberculeuses
el la cicalrice d'une grosse lésion gommeuse au nivean de la cuisse.
{Observation 1.

La figure 97 représente le crine volumineux, 4 bosses frontales trés
proé¢minentes, d'un enfant présentant de nombrenx sligmates d’hérédo-
syphilis. Sur cet enfant, les veines frontales trés développées formaient an
niveau de I'angle interne de 'wil, de Pangle externe, de la paupiére el du
front, de larges trainées blendtres, donnant au petit malade aspecl exira-
ordinaire que représente si bien la figure 97. (Observalion 1V, personnelle.)

Tous ces enfants, porteurs ou non dautres sligmales d’hérédo-syphilis,
sont nés de parenls vus, examinés el notoirement syphilitiques.

Leurs observalions se ressemblent toules. En voici quelquesunes prises
au hasard, qui pourronl servir de types.

Observation V. personnelle. — Mme D, a é1é contaminée i I'dge de 21 ans
par son premier mari. Chancre vulvaire, roséole, plagques mugueuses. Soi-
gnée alors par le D' Chanlemesse,

Cette femme a en de son premier mari une premiére grossesse terminée
par une lausse couche de 5 mois. Cing ans plus tard, elle a eu, d'un second
mari, un enfant dgé aujourd’hui de 8 mois (fig. 96). Cel enfant, R..., présente
dilférentes malformations parmi lesquelles : un gros erdane, une voile pala-
tline trés ogivale, un nez écrasé de base, une oreille & lobule adhérent, des
testicules petits el trés durs, et enfin des varicosités extrémement pronon-
cées des veines pariétales.

Une autre observation similaire (observation V1, personnelle) est celle d'un
enfant de 8 ans. La mére a été contaminée par son mari. Elle a présenté des
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accidenls syphilitiques multiples, qui ont été soignés dans différents hopi-
taux el dont elle porte encore des traces révélatrices. Celte femme a eu
b grossesses ainsi lerminées :

I grossesse : enfanl mort & 5 mois d’accidents méningitiques:

2° grossesse : enfant né avanl lerme, fdgé de ® ans (Amélie X.);
o grossesse : enfant né avant terme, mort au bout de 24 heures ;

4 grossesse : [ausse couche.

La pelile malade a en une enfance Irés chétive, un développement trés
lent. A 5 mois, elle a présenté des plagques muqueuses buccales et vulvaires ;
elle a en de longs maux d'veux, de longs écoulements d'oreilles. L'an der-
nier, elle a été aflectée d'une nouvelle poussée de plagues muqueuses.
Actuellement, elle présente des syphilides palmaires.

Parmi les stigmates d’hérédo-syphilis que je reléve sur elle, je nole un
crane volumineux, presque natiforme, une implantation dentaire trés viciée,
des traces de perforalion du lympan, des oreilles mal formées, des slig-
males ophlalmoscopiques du fond de 'eeil, une intelligence peun développée,
une incontinence noclurne d'urine, une pelilesse excessive de la taille
qui ne mesure que 17,15, el enfin, un réseau veineux frontal trés net, trés
accusé encore, bien que beancoup moins accenlué quaulrefois, au dire des
parents.

Je dois @ l'obligeance du I Raynaud, d’Alger, une ohservation de méme
ordre dont voiei le résumé (Observation 1) :

Le D Raynaud ful appelé auprés d'un enfant de 5 ans, présentant des
accidents graves de méningile : coma, strabisme, dilatation pupillairve
inégale, convulsions, ele, Frappé par les dystrophies dentaires, les dimen-
sions exagérées du crine, la proéminence des bosses pariélales, I'aspect
géndéral du petit malade et la présence sur la région temporale d'un réseau
veineux fres dilalé el trés apparent, il institua de suite un traitement intensif
anlisyphilitique, qui guérit 'enfant miraculeusement en l'espace de quelgues
jours el vint juslifier pleinement le diagnostic de syphilis héréditaire.
Depuis lors, ajoule l'observaleur, j'ai, a mainles reprises, renconlré ce
stigmate veineux sur des enfants hérédo-syphililiques.

Je n'ai pas jugé nécessaire de reproduire in extenso les observalions de
tous ces petits malades ; ainsi que je le disais, elles sonl loules conslruiles
sur le méme patron el n'offrent rien de particulier. Je dirai seulement que
la plupart de ces enfants présentaienl d'aulres mallformaltions, daulres
stigmates d'hérédo-syphilis; que cerlains portaient des cicalrices de lésions
syphilitiques, comme celui dont P'observation m’a été fournie parle D* 1. de
Rothschild; el que tous étaienl issus de parenls noloirement syphilitiques
(exceplion faite pour le pelit malade du D' Raynaund).

Denx ["I”IJJHI'II'IH'H 4
I* Je n'ai rencontré la dystrophie en queslion que sur des individus
jeunes, trés jeunes:
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2 Les individus qui présentaient cette dystrophie n'offraient aucune
lésion semblable sur le reste du corps.

Ces deux remarques m'aideront-elles 4 trouver, ou loul au moins a
soupconner la nature et le pourquoi du phénoméne en question?

Cest qu’en effel, jusqu’a ce jour, 'explication de ce phénomeéne fait encore
défaut. Voiei les principales hypolhéses qui onl été tour a lour invogudées.

Faut-il voir dans celle dilatation veineuse une sorte de circulalion supplé-
mentaire extracrianienne deslinée i suppléer une circulation veineuse inlra-
crinienne, qu’une cause quelconque aurait rendue aceidentellement insuf-
fisante? Faul-il eroire, par exemple, quune hydrocéphalie, quune tumeur
ceérébrale, quune lésion quelcongue déterminant un exeds de pression intra-
erdnienne, est la cause originaire de celle circulation supplémentaire? Cela
serait admissible si. dans fous les cas observés. une de ces causes avail
toujours pu étre mise en jeu; mais, dans bien des cas, aucune de ces canses
n'existait et ne pouvait étre incriminée comme point de départ.

Faut-il croire, avee certains anatomistes, que cette circulation supplé-
mentaire extracrinienne doive dériver de quelque malformation osseuse de
la base du crine, avant pour effet d’atrésier les défilés de la circulation en
retour, nolammenl au niveau du lrou déchiré postérieur. el que les
branches d'origine de la jugulaire externe sont mécaniquement dilalées
pour suppléer 4 la jugulaire inlerne devenue mécaniquement insuffisante?

C'est i une hypolhése que des recherches anatomo-pathologiques seules
pourraient vérifier, mais que, jusqu’i présent, la simple observation des
faits ne permel pas d'agréer.

Oue deviennenl done, en effel, les enfants porteurs de ces lésions?
Meurentils, ou bien guérissent-ils de ce phénoméne? Toujours est-il que ce
phénoméne ne se refrouve pas chez adulte, ou que duo moins, jusqud ce
jour, je n'ai élé appelé i le constater que chez 'enfant. Faut-il done croire
que tous les enfants porteurs de cette lésion disparaissent? Comment done
une lésion d'apparence si pen grave. quant aux eonditions mémes de la vie,
sullirail-elle a elle seule pour enlrainer la mort?

Je crois bien pluidt que cette lésion sTamende, disparail, et voici lout an
moins Uexplication gue j'en proposerais volontiers. Vimagine que cette dila-
talion veineuse se manifeste chez des individus héréditairement prédisposés
anx varices, du fail d'une laiblesse congénitale des parois vascunlaires. Ces
individus & tuniques veinenses minces, fragiles, ont et auront des dilata-
tions veineuses, des varices 14 ot suivant leur dge, s'exercera une hyper-
tension sanguine veineuse,

Eh bien. chez le tout jeane enfant, activité museulairve. la dépense e
forces se fail exclusivement au niveau de lapparveil respiralore. ans
I'acte de la succion, dans les cris si fréquemment poussés par le loul jeune
enfant, il se produit un arvét de cirenlalion pulmonaire, arrét qui toul
naturellement se traduil par une stase sanguine, voire par un reflux dans
les gros vaisseaux veineux de la base du coeur, les veines caves inférieure et
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supérieure. Or, si la veine ecave inférieare oppose an sang une résistance
du fait des valvules suffisantes de ses principanx trones d'origine, ou du
mode de division capillaire de certains aulres troncs privés de valvules, il
n'en est plus de méme pour la veine eave supérieure,

Celte derniére, sans valvules, toul comme la veine cave inférieure. est
formée de la réunion des denx trones brachio-céphaliques, dépourvas eux
aussi de valvules el dont les deux troncons d'origine, veines jugulaires
internes el veines sous-claviéres, sont munis de valvules normalement suf-
fisanles. Mais la jugulaire externe, qui vient précisément se jeler dans la
sons-claviére a4 son poinl de réunion avee la jugulaire interne, est pourvue
de valvales toujours insulfisantes. Il suffil done que les valvales de la sous-
claviére soient légérement insuffisantes ou que la veine jugulaire externe
vienne saboucher i la sous-claviere en aval d'elles pour que le reflux san-
guin se produise librement dans la jugulaire externe et dans ses branches
d'origine qui sont précisément les veines superficielles du erine que nous
AVONs vues si grosses, si gorgées de sang chez nos pelils malades.

Il suffirait done, dans cette hypothése, soit d'une anomalie, soil d'une
insuffisance  valvulaire congénitale ou consécutive 4 la faiblesse des
E'I:”'Hiﬂ ‘fl"[”l"ll.‘:{"ﬁ ]H'Iul' {“(ll]jl[lll'l' L & I,ll'l'il:'IH'_Il]'I,I!I"l]i,l 01 ﬂlll}ill'l"l]{'i_". Hi exlraor-
dinaire.

Celte hypothése permettrait aussi de comprendre pourquoi. chez des
enfants & systéme veineux insuffisamment résistant, cette dilatation vei-
neuse, lice aux conditions mémes de la premicre enfance, disparail plus
tard chez D'adulte parallélement a la régularisation des fonclions pulmo-
naires el d la disparition des deux facteurs ineriminés, 'allaitement el le
cri: — el pourquoi chez ces mémes individus, sous l'influence de conditions
meécaniques nouvelles, celte dilalalion veineuse reparait en d'autres points
du corps sous forme de varices du trone ou des membres.

Faul-il done dés lors considérer ces pelils malades & grosses veines du
crine comme des enfanls & systéme veineux congénitalement dystrophié,
insuffisant, comme des enfants hérédilairement p]'(‘(lfﬂ[mﬁf":—i 4 la varicose el
chez lesquels cette dilatation veineuse erinienne est la premiére manifesta-
tion d'une aplasie veinense congénilale?

Cest Id une hypothése que jaceeplerais volontiers et que je soumels i la
crilique des anatomistes et des physiologistes qui me feronl 'honnenr de

"lire cel arlicle.

LCelte hypothése d'un sysléme veineux congénilalement el généralement
dystrophié¢ satisfait encore i 'explicalion de 'observation suivante, relalive
a un enfant dont le systéme veineux superficiel du edlé droit du corps était
le sicge d'une dilatation, d'une varicose généralisée,

Cetle merveilleuse observation (ohsere, 171, unique en son genre, je
crois, provient de la colleclion du Pr Parrol.

Le moulage daprés lequel a ¢lé faile la planche ci-joinle (lig. U8} appar-



PIECES JUSTIFICATIVES. ST

tient au musée de I'hopital Saint-Louis oi, depuis de longues années, il
ficure dans les vitrines de la collection Parrot comme spécimen curieux de
malformation veineuse congénilale. Aucune inscriplion, saul le nom de
I'enfant el la date du décés, n'accompagnail ce moulage.

Lorsque je fus amené i concevoir les rapports possibles de ces mallor-
mations veineuses avee Phérédo-syphilis, je me mis & la recherche de Fob-
servalion de cet enfant ef, grice 4 Pobligeance extréme du directenr de
I'hospice des Enfanis-Assistés, M. May, jarrivai 4 savoir que cet enfant,
S..., n® 15377 du registre de Uhopital, était inserit comme hérédo-syphilitigque
el était mort athrepsique. La nole élail courle, mais elle émanail du D7 Par-
rot, el chacun sail la grande précision de ce savant professeur. Celle
mention suffit & coup sir pour m'autoriser a rapprocher de mes observa
lions cette picce curiense, que rend encore plus importante ce fail que la
syphilis héréditaire el la malformation veineuse onl é0¢ notées simultané-
menl, sans que 'on puisse croire gqu'une idée de rapport, de cause a effet,
ait existé, 4 I'époque, dans la conceplion de I'éminent clinicien enlre ces
deux termes de syphilis et de varicose.

Ainsi que le montre la merveillense planche ci-jointe (voy. fig. 8], presque
toules les veines superficielles du trone, des membres el du crine du colé
droit sont le siege d'une dilatalion variqueuse générale.

Malheureusement. je n’ai pu retrouver dans les noles du Pr Parrol les deé-
tails de Pautopsie de cel enfant. 11 el é6é éminemment curienx de savoir
ce qu'élaient les veines profondes chez ce pelil hérédo-syphilitique. Néan-
moins. c'est la une observation qui cadre en tous points avee celles quiil
m'a été donné de recueilliv personnellement. Elle est plus eurieuse, plus inté-
ressante par I'élendne des lésions qu'elle présente ; mais, pour elle comme
pour les aulres, je me crois pleinement anlorisé 4 croire gqu'en la circon-
stanee la syphilis a joué le rale de facteur étiologique Jans la production
de cetle mallformation congénilale.

S'agil-il. dans ce cas, de malformations valvulaires, d'insuflisance on
méme dabsence des valvules, ou bien plus simplemenl d'une insulfisance
de constifulion des parois veinenses avanl facilité la distension de ces
parois el la constitution de ces varices généralisées? Je ne saurais le dire,
évidemment: mais toujours est-il que c’est cetle méme hypothese, celle
qui, m'ayant permis d’abord de conecevoir le pourquoi de ces singuliéres
varices eriniennes chez le nouveau-né, le pourquoi de ces varices élendues
i la moitié du corps chez Uenfant du D Parrol, va me permettre encore de
comprendre Uapparilion si précoce, chez certains adolescents prédestings,
des varices des membres inférieurs; second poinl gqui me resle a exa-
miner.

2 Dilatations veineuses ches Cadulte. — Je n'ai pas a aborder ici I'étude
générale des varices; je n'ai ni les documenls, ni aulorilé nécessaire pour
entreprendre semblable tiche, et je ne saurais mieux faire que de répéter
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Fopinion exposée par M. le P*agrégé Rémy. & propos de U'influence possible
de Vhérédité dans son Teailé des vavices des membires e'uf'r:g'r'z'ln‘ﬂ_

Le savanl professear, aprés avoir exposé loules les causes possibles des
varices., conclul en disant ceci : « 1l ¥ a deux grandes classes de varices :
1* les varices que jappelle « accidenlelles », celles qui résultenl soit de
compressions extérieures anx vaisseaux par lumeur ou cicalrices, soit de
traumatismes, de ruplures valvulaires, de blessures faisant une communi-
calion anormale enlre veines el artéres, soil de phlébiles infeclieuses ou
diathésiques: 2° « les vavices de faiblesse », celles qui résultent, soit d'une
infirmité sénile on diathésique des éléments constituants de la veine ou de
son systéme nervenx, soil de malformations on d'insuflisance congenitale. »

Des museles faibles, une innervalion insuffisante, des valvules trop dis-
tantes ou insufllisanles, voire absenles, une [aiblesse anormale des parois
veineuses, voila pour le ' Rémy des raisons suflisanles pour que la phlé-
heclasie apparaisse dans cerlaines occasions.

Ces malformalions sont l'expression d’hérédilés diathésiques, arthritisme,
rhumatisme, goulle, el sans doule, ajoule le D Rémy, « il ne serail pas
impossible que d'autres maladies générales puissent entrer dans ce
Froupe ».

Ouoi qu'il en soil, les individus variquenx issus de ces différentes souches
sonl des prédisposés héréditaires aux varices, el « il est & remarquer que
les varices apparaissent de trés bonne heure chez les héréditares de celle
variéte @ a 11, 14, 19 ans, voild ce que nous trouvons dans nos noles (') ».

Celte lacon de voir concorde en Lous points avec l'opinion que je cherche
a établiv ici relativement a linfluence dystrophigque de la syphilis hérédi-
taire et au role plus ou moins considérable qui revient & la syphilis dans
la production des varices oun, lout au moins, des dilalations veineuses preé-
variquenses.

Ce que je voudrais arviver a démonlrer & 'aide de quelques observalions,
c'est que ces prédisposés hérédilaires anx varices, prédisposés en la circons-
lance par la syphilis, sont lous des individus jeunes el que chez ces indi-
vidus ces varices présentent ee double caractére : 10 d’avoir débuté dans
un dige précoce, alors quavenne des grandes causes provocalrices des
varices « accidenlelles » ne peut encore élre invoqudée; — 2° de se présenter
parfois dans des régions ol aucune cause mécanigque, aucun tranmatisme,
aucun obslacle ne peul élre ineriminé pour en légitimer le développe-
ment el on il parait impossible de ne pas admeltre pour elles une origine
congénitale, inhérenle méme 4 la conslitution défeclucuse de la paroi
vasculaire.

Les quelques observalions suivanles servironl de émoignage en ce

aeIs.

1) Rémy (Cu. ), Traité des varices des membees infériewrs el de lewr traitement
cltrurgical. Paris, 1901, Ir- SO
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fhzervation I, :H"‘.i"‘HI:I‘,i]'HL"!lIi_.', — Mlle V..., :‘IQ(‘E de 16 ans, vienl & I-lli‘J]lilEll

Saint-Louis pour des manifestations articulaires présentant tous les carae-

téres du rhumatisme chronigque déformant (1). Cette malade esl une dysiro-

plide, une dégénérée. Agée de 16 ans, elle esl restée une infantile. Sa taille

ne mesure que 1241, Elle n’a ni poils axillaires, ni poils pubiens: elle esl
complétement glabre.

Elle n'est pas réglée.

Et elle est pen développdée eérébralement.

En oulre, elle présente en différenls poinls du corps quelques cicalrices
d'ovigine indélerminée, datant de lenfance; une carie des grosses
molaires ; — des sligmales ophlalmoscopiques rudimenlaires rés suspects
de syphilis, et enfin, 4 la jambe droite, la cicatrice d'une lésion qui élail un
Lype parachevé de gomme syphilitique et gui a rapidement guéri sous l'in-
fluence d'un traitement ioduordé.

Cette malade est issue de parents actuellement morts tous denx; la mére
a eu 12 enfants, dont 9 sont morts en bas dge.

Manifestement entachée de syphilis héréditaire, elle présente au niveau
du dos, des épaules et du sommet de la poitrine, des dilatations veinenses
extrémement mulliples. Toul le dos est sillonné par un lacis de veines
bleues, anastomosées largement entre elles, formant une résille & mailles
irrégulicres, plus ou moins larges, donnant an dos laspect dune carte de
giéographie sur laquelle un écolier maladroit aurail dessiné les sinuosilés
inextricables d'un méandre. Les plus fins «de ces vaisseaux ont environ le
diamétre d'un erin: les plus gros alleignent celui d'une aiguille & tricoler:
tous dessinent sous la peau une ligne bleuiltre trés accusde, formant parfois
un léger reliel appréciable au doigl.

La seconde observalion est relalive 4 un enfant de 15 ans, J. X...: la
voiel résumée (Obscrvation X, personnelle.) :

Pas de renseignements sur les parents. La mére a en 6 grossesses, ler-
minées de la [acon suivanle : 1™ grossesse : fausse-couche; — 27 el 5° gros-
sesses @ enfants morls en bas-age d'aceidents méningiliques : b, 0 et
i* grossesses @ enfants vivants, dont le dernier fail 'objet de celle obser-
valtion.

Enfant complétement dystrophi¢ et infantile: 1=44 de taille: aspeel
d'un enfant de 10 ans; corps complétement glabre; testicules pelils, mais
sans dureté. Incontinence d'urine persislanl encore. Nez écrasé de base.
Triade d’Hulchinson aussi compléte que possible. Stigmates ophlalmos-
copiques certains de syphilis héréditaive. Enfin, destruction compléte de la

() L'histoire compléte de cette malade est relatée dans mon Mémoirve sur
le rhumalisme chronique déformant comme manifestation possible de 'heé-
I'i_rrllfl-*.-::-.']_lllili'.-i. Bull, de In Saciélé de rl'.l'}'.i'l']fl'fr.l.a"u_rﬂtf" et ile Sjj'jrfr.r-ﬂlf'_r;il'ﬂli.lﬁf'r'. dé-
cembre 1901 et pi¢ee justificative n 7.
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luette et de tout le voile ‘palatin par une lésion gommeuse donl 1l reste
encore un petil point en évolulion, au fend du pharynx.

Cel enfant, entaché anssi manifestement que possible de syphilis héré-
ditaire, présente an niveau dua sternum, sur la poitrine et sur 'abdomen, des
veinosilés blenes trés aceusdes, en lous points semblables o celles de nolre
précédenle malade.

Le troisieme malade est un homme de 48 ans, chez lequel 'examen ophtal-
moscopique seul a permis dafllicmer Forvigine syphilitique des dystrophies
multiples qu'il porlait. Voici son observalion résumée (Obs, X1, personnelle.)

Pas de renseignements sur les parvenls, ni sur la premicre enfance du
malade. Homme complétement glabve de corps el de visage, lequel rappelle
la fizure toule ridée d'une trés vieille femme. Tnfontilizsme génilal; verge
rudimentaire ; jamais d'éreclions. Teslicules sclérosés, gros comme un pois.
Légire asymélrie faciale. Thorax asymétrique. Elat particulier de la pean,
qui a un aspect mamelonné, myxedémateux, impossible & définiv d'une
maniére exacle. Sligmales ophtalmoseopiques certains de syphilis hérédi-
tatre : papilles opligues & bords trés lons el irréguliers, notamment celle
de gauche, qui est anquée en bas d'un pelil croissant irrégulier datrophie
chorio-rétinienne (fover ancien de chorio-rétinite pévipapillaive).

Lirrégularité pigmentaire qui affecle les deux yeoux se présente a la région
péripapillaire sous forme de pelits amas trés irréguliers de pigment, landis
que, vers la périphérie du fond de I'eeil, elle affecte ia forme de marbrures
plus ou moins irréguliéres (I° Antonelli).

Ce malade dil avoir en dés le toul jeune dge des veines dilalées anx
membres ipférieurs; 4 16 ans il a en des abeés variquenx des deux jambes,
acluellement cicatrisés.

Comme les denx malades précédents, mais & un élal plus accusé encore,
ce malade présente un élal vaviguews géncralisé de loute la surfuce eulanée.
Ces dilalations veinenses sonl surloul acensées an niveau du dos, des bras
el des cuisses (voy. fig. 99 on elles forment un lacis blea trés développé.
conslitué par de pelites veinules & peine saillantes, de grosseur variable,
mais ne dépassant pas les dimensions d'une aiguille & tricoter. Les dilala-
tions veinenses deviennenl beaucoup plus importantes an niveau des jambes,
ot ces phléheclasies, sans doule sous linfluence de causes mdécanigues
surajoutées, se transforment en des varices dapparence et de dimensions

usuelles aux grosses varices des membres inférienrs.

Ces phlébeclasies dalanl do jeune dge sonl sans nul dounle expression
locale d'une faiblesse eongénilale généralisée du sysléme veineux, ainsi que
je le disais an début de ce travail; elles sont aux jambes chez ladulte ce
quelles élaient 4 la Léle chez le nonveau-né, c'esl-i-dire le résultat d'une
slase sanguine, d'origine mécanique, forcanl des vaisseaux insulfisamment
constitués,
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Ces prédisposés hérdédilaires ont d'abord des varices a la téle, puis plus
tard aux membres inférieurs, et e’est Ii ee qui explique la précocité dappa
vition des varices des membres inférieurs chez les dystrophicés hérédo-
syphilitiques.

L.es observalions qui suivent ont la double importance de ne comprendre
que des individus entachés dhérédo-syphilis et portenrs de varices des
membres inlériears, mais de varices ayand deébule dés Uenfoance.

[.a figure 100 montre un bel exemple de grosses varices formant dans
le jarret une véritable téte de méduse, varices que cebte fizure me dispen-
sera de déerire. Voici. en quelques mots, 'observalion du malade.

Observation XI, pevsonnelle. — X, dgé de 19 ans. Pas de renseignements
sur les parenls. La mére a en deux enfants, vivanl tous denx.

Enfance trés chétive. Parole et marche trés tardives. Incontinence d'urine
jusqua ge de 6 ans. Depuis lors verliges et ictus épilepliques. Triade
d'Hulchinson compléte el caractéristique. Stigmales ophlalmoscopiques
certaing d’hérédo-syphilis.

Depuis deux mois, gomme de la jambe gauche et périostite trés doulon-
reunse du tibia.

Depuis le toul jeune dge ce malade a des varices: « il a towjours eu des
verices. » Ces varices sont surtoul développées depuis plusieurs années #
la jambe gauche on elles atteignent un développement vraiment considé-
rable (voir figure 100). Ces varices congénitales ayant pris vers ige de
|5 ou 16 ans un tel développement. sans qu'aucune cause adjuvante puisse
étre invoquée, cela ne conslitue-t-il pas un fait 4 tous égards digne de
remargque ?

Les quelques observalions suivanles semblent ecalguées sur le méme
type; je tiens pourtant & les reproduire. ne fil-ce que comme pitees a
conviction. Les voici, trés sommairement :

Observation XHI, personnefle. Francois X.., 4] ans. Parents morts. La
mere aurait eu 8 enfants dont 7 sont encore vivants.

Enfance chétive. Vers ige d'un an, nombreux abeés (7) dua eunir chevelu.
Maux d'yveux, ¢coulement d'oreilles avant persisté de longues années. Triade
d’'Hutchinson. Malformalion sternale : manubrium projelé en avant el fai-
sant une forte saillie. Hyperostose volumineuse du tibia droit, qui est tres
douloureunx depuis T ou 8 ans; syphilides gommeuses de la jambe droite
datant de plusieurs années el avanl guéri en moins de trois semaines sous
Finfluence d'un traitement mixte. Induration épididvmaire datant de 15 ans.
Pas de syphilis acquise. — Marié. — Sa femme a eu 2 enfants qui sont
morls en bas age.

Ce malade porle des varices considérables, surtout 4 la jambe droite. 11 a
elé réformé pour des varices qui avaient commeneé 4 se développer et a le
faire soullrir plusieurs années avant le lirage au sort,
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Ghservation XIV, personnelle. — ..., 48 ans. Parenls morls; la mére a
en 5 enfants dont 1 mort en bas dge el 2 vivanls, dont le malade. Peu de
renseignements sur la premiere enfance. Maux de léle extraordinairement
violents dans Venfance. A 6 ans, arthrite du genou. Testicule gauche selé-
rosé, toul pelit. Erosions denlaires. Lencoplasie linguale et génienne. Mal-
formalion crinienne. Malformation lhoracique. Thorax en entonnoir.
Mallormation des orteils : 2 orteils en marteau. Lobule de 'oreille adhérent.

Depuis Uige de 30 ans, le malade a présenté & la jambe gauche, & diffé-
rentes reprises, des ulcérations mulliples. Actuellement, il présente & nou-
veau deux uleérations qui sont des types d'uleérations gommenses et qui
ont trés rapidement goéri sous Uinfluence d’un traitement mixte.

Pas de svphilis acquise. — Marié. Sa femme a eu 5 enfanls lous
vivants, assez bien portants, saul un qui est treés chéhil et qui est alfecté
dune luxation congénitale de la hanche.

(e malade a des varices aux jambes depuis =on toul jewne dge.

Observation X117, personnelle. — X..., 37 ans. Parents morls. La mére a
en 5 enfants dont un seul sarvil. Pas de renseignements sur la premiére
enfance.

Cicalrices fessicres de Parrol. Cicalrvices mulliples disséminées sur le
corps. Echanerures d'Hulchinson sur les incisives médianes supérienres.
Stigmates ophtalmoseopigques rudimentaires de syphilis héréditaire. Cyphose
dorsale légére.

Depuis 5 ou 6 ans, a eu a différentes reprises, aux deux _]'.'unhr:‘s;. des uled-
rations sans caraclere particulier, mais qui ont ¢té trés rapidement amé-
liorées el guéries sous U'influence d'un traitement ioduré.

Ce malade a élé réformé pour des varices qui avaient commence 4 se
développer dés I'age de 15 & 15 ans.

Ohservation X V1, personnefle. — Jules X..., a8 ans. Parents morls. La mere a
eu 5 enfants dont un seul survivant. Enfance brés maladive. Maux d'yeux
prolongés. Ecoulement d'oreille. Ancienne paralysie faciale datant de I'en-
fance, trés probablement conséeulive & une suppuration de Poreille. Cica-
trices tout a fait caractéristiques disséminées sur le corps. Ciealtrices groupdées
en bouguel sur le lane ganche. Cicalrice annulaire, & grands arceaux conju-
eués, au niveau du grand trochanter gauche. Cicatrices mulliples dans le dos.
Tibias trés gros, déformés, hyperostosés. OEil vairon. Stigmates ophtalmo-
scopiques certains d'hérédo-syphihis. Uleéres de jambes avant débuté dans le
jeune dge, 4 8 ans, au niveau de la jambe droite el & I8 ans sur la gauche.
Ce malade a ¢1é pélormé pour de grosses varices qui avaient débulé chez
lui dés le ol jewne dge.

Observation XTH, personnelle. — Henri X..., 55 ans. Parenls morls. La
mére a eun 10 enfants donl 5 sont morls en bas dge. Enfance trés chélive.
Ecoulement doreille persistant. Marche trés tardive. Inconlinence d'urine
jusqu’a 1o ans,

Nombreuses cicatrices sur le corps, dont quelques-unes sont tout & fail
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acceusaltrices de syphilis par lenr confizuration. Edentabion eompléle, avant
débuté d'une lacon trés précoce. Tyvmpan droit presque complétement
détrnitb; cicatrice sur le tympan gauche, qui est fortement épaissi. Insuallfi-
sance intellectuelle trés accusdée. Genu valgum. Syndactylie de 2 orleils, sy
meétrigque dun pied & Uautre (le malade eroit se rappeler que sa mére avait
la méme difformiteé).

Depuis I'dge de 50 ans, vaste uleére de jambe qui n’a guéri complétement
gqu'une fois durant un an. Celb uleére présente tous les caracléres dune
vasle syvphilide gommeuse en nappe; il a e bees rapidement améliord par
le traitement spécifique.

Ce malade dil avoir en des varices deés le toul jeune dge.

Ohservalion X VI, personnefle. — Marie X..., 29 ans. — Pére vivant, non
examiné, — Meére morle d'une aliection eérébrale? « Elle avail une mauvaise
maladie =. Elle a en 2 enfants, dont 'un est mort & 16 ans de la rupture
d'un anévrysme de Faorte.

Pas de renseignemenls précis sur la premicre enfance, qui a été Lres
chétive. Développement trés lent.

Stigmates ophlalmoscopiques certains de syphilis héréditaire. A 20 ans,
uleere de jambe : réeidive a 22 ans. Actuellement, depums trois mois, nouvelle
récidive d'une uledration avant toutes les apparences, tous les caracléres
d'une lésion gommeuse et ayant trés rapidement guéri sous l'influence d'un
traitement mixte.

Cette malade, manifestement entachée d’hérédo-syphilis, s'est mariée 4 un
homme légérement aleoolique. Elle a en 8 grossesses, sur lesquelles § fausses
couches, 3 enfants morts en bas dge, | enfanl vivant, trés malingre, avant
déja en plusieurs acees de méningisme. — Dés idge de 14 ans, cetle malade
.rr:'fr}'.! des vrrices e jr.r.l.uf.u'ﬂ el des pormces .\'irr-‘-;nh’-'f:‘aerrr's_ AR HIVER :'I[II"I!"!-'- foH |
premiére grossesse, ces varices sont devenues énormes, surloul a la jambe
gauche et au pubis, oi elles forment un gros paquet variqueunx atleignant
le voluie du potig (voy. lig. 101).

Des faits précédemment exposés il résulle ceci :

1° Que, chez des nouveau-nés présentant de grosses varices criniennes,
j'ai toujours trouvé la syphilis comme origine probable de cette dystrophie;

9° (e, chez des adultes manifestement entachés de syphilis héréditaire,
j’ai & maintes reprises nolé la présence de grosses varices du trone et des
membres, varices avant ee caractére bien particulier d’avoir débuté deés le
jeune age.

Envisageant tous ces faits similaires, ne suis-je pas antorisé a en lirer
cette déduction : que tous ces individus sont entachés d'une méme tare,
porteurs d'une méme dystrophie du sysléme veineux: — ef en face de ce
fait bien précis que tous ces dystrophiés étaient entachés d'hérédo-syphilis
ne suis-je pas autoris¢ a croive que fa syphilis est la cause premicre de ces

dystrophies?
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Et, conséquemment, ne mest-il pas permis de regarder celte dystrophie

a

veineuse comme un stigmeate dhévédo-syphilis .

A coup sir, je ne veux pas laire de cetle dystrophie veineuse un stigmale
exelusil, particulier a 'hérédo-syphilis. Cetle iddée est loin de mon esprit el
je n'ai pas un nombre suffisant de faits pour conclure, dés aujourdhui,
d'une facon absolue en ce sens.

Je crois que, comme toutes les dystrophies, cette derniére est Pexpression
dun trouble important survenu au cours du développement embryonnaire;
— je erois que la syphilis peut étre la canse qui a produit ce trouble et cela
aun meéme lilre que toule autre grande infection: — el, finalement, le nombre
de cas dans lesquels jai pu ineriminer la syphilis comme cause détermi-
nante de celte dystrophic m’aulorise a4 considérer celle infection comme
un des facteurs éltiologiques imporlants de cette phléhectasie.
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PIECE No 15

Enfant syphilitique. — Hydrocéphalie congénitale. — Double pied bot
talus. — Hernie ombilicale et hernie inguinale double. (Observalion
communiquée par M. le Pr Moxcorvo.)

Pére trés certainement syphilitique, d'apreés les renseignements fournis par
la meére (druplions culandées, céphaiées violenles, eophose, amblyopie, ete ).

Mére demeurde saine.

Neul grossesses, sur lesquelles cing enfants mort-nés, trois enfanls nés a
terme, morts en bas dge, el le pelit malade qu'elie présente en janvier [8U8
a la consultation du P* Moncorvo.

Enfant né & terme, dgé actuellement de deux mois, chétif, peu développé,
offrant un facies de pelil vieux. Peau ridée, dpre, seche, surtoul au nivean
des avanl-bras el des jambes, on elle prend un aspect parchemine. Erosions
eroiilellenses péribuccales el gingivales. Adénopathies inguinales, cervi-
cales el sous-occipilales; coryza: alopécie; conjonelivile double : coloralion
rouge jambon de la plante des pieds, dont I'épiderme commence @i desqua-
mer, ete. Tous symptomes ne laissant ancun doule sur la nalure hérédo-
syphilitique des accidenls.

En outre, cel enfant présente plusieurs malformations congénitales, &
savoir :

Hydrocéphalie  congénitale @ fon'anelles antérieure el postérieure tres
larges el communiquant ensemble par la suture sagittale, 1|ll'l mesure plus
d'un centimétre el demi de largeur.

Double pied bol lalus trés accentué.

!f{"i"”-l;l'" l'.”HIII.I‘J'-IIIfII"-”Ii‘r": - -I".lI ,III.!L"_r‘_HQ‘-q' f.i'idl'lfl{ﬂh.ll'l'h!rl‘ Ilr-'.llihlrf',
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PIECE No 16

1" Hérédo-syphilis. — Bassin aplati. Herédo-syphilis
de seconde géneération. '
(Obscrvation communiguée par M. le I Pixagn. |

Eugénie P, .. dgée de 26 ans, enlre 4 la salle Sainte-Anne en janvier 1885,

Son pére, qui a élé soigné pour des accidents syphilitiques, a succombé
i une altagque dapoplexie, suivie de paralysie, vers 'dge de 45 ans.

Sa mere, qqui vit encore, est bien portante: elle a en sept enlants.

Les denx premiers sont nés macérés, « noirs comme de Penere », dil-elle.

Le troisieme est morl a4 lrois semaines.

Le qualriéme est la parturiente qui lait l'objel de cette observation.

Le cinquicme a eu, dans lenlance, des accidenls non douteux de syphilis
hiréditaire : périostite libiale : lésions oculaires, ele.

Les deux derniers sont hien portanis.

Eungénie P... est le gualrieme enfant : enfance des plus chétives; a 12 ans,
exosloses libiales symélrigues; douleurs osléocopes; libias déformés;
exosloses eraniennes: puis, ophtalmie avanl durd deoax ans et avanl laissé
A droile deax synéchies postérienres; puis, surdilé, ete.

Cetle femme a en de deux marvis bien porlanls six grossesses :

Une premiére grossesse terminée par la naissance d'un enfant qui véeul
quelgques minutes: on dul faire une applicalion de [orceps, ele.

Onalre Musses couches suecessives:

Une sixicme grossesse, au terme de laquelle elle se présente aujourd hui
a I'hopital.

Etal actuel : orossesse & lerme ; ulérus normalement développé; présen-
Lation du sommel en OIGA.

Basszin aplali. Proantoive facilement accessible. — Divmélve prononto-
ROR F”'""““” — ) eenfimelres.

Accouchement sponlané dun enfanl qui présenle dillérents stigmales

|]'Jlt"'l'f'tiu-ﬁ}'p]ki]i.\-‘.

2' Herédo-syphilis. Bassin vicie.
(Observalion communigquée par M. le P Pixain.)

Eulalie D..., agée de 2% ans, enlre dans le service d'accouchemenls, &
I'hapital Lariboisiére, en [évrier 1884,
Pas de renseignements précis sur les parenls.

Sa mere a e onze grossesses, donl les sixo premiéres se sonl lermindes
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par des [ausses couches on par la naissance d'enfants morl-nés; — les trois
suivantes se sont terminées par la naissance d'enfants qui ont véeu quel-
ques jours seulement; seals, les deoax derniers enfanls sont vivanls, — Le
onzieme est une fille de 18 ans. qni présente des stigmates nombreux de
syphilis héréditaire.

Eulalie D... est la dixiéme enfant. — Enfance trés maladive. — Vers 5 ou
6 ans, elle est restée longtemps ao lit, parce qu'elle avait « mal aux
jambes ». — Elle se remit & marcher eomme tout le monde a 10 ans seule-
ment. — Réglée a4 12 ans. — Sa grossesse actoelle a évolué sans aceidenls.

Examen : Tibias déformes symélriquement ; le bord tranchant a disparu

pour faire place & une surface mousse el fortement convexe. Crine lreés
développé; — une bosse [ronlale lrés saillanle. — Lésions denlaires mul-
tiples; — érosions profondes; — implantation viciense : — mallormaltions;

vulnérabilité, ete.

L’angle sacro-vertébral est facilement aceessible; le toucher mensurateur
pratiqué & plusicurs reprises permeb d'évaluer 'étendoe do diametee pro-
,rui.l?r.l'ri-.'-ir:re.ﬂ-lmrh;r*j-i i O cenlimeires el demi. — Le bassin |r.'.|t‘nir ﬁj'[lll.'!.l‘illlli'.

L'accouchement nécessite une applicalion de forceps. Extraclion d'un
enlant vivant, pesant 3800 grammes el ne présentant rien de particulier.
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PIECE Ne 17

Héredo-syphilis. — Feetus anencéphale., — Nez rudimentaire; une seule
narine. — Bec-de-liévre. — Trois langues. — Spina bifida considérable.
— Absence de cerveau et de moelle. (Obs. de M. le ¥ Serrouns.)

La nommée Marie-Louise Z..., dgée de 25 ans, bien conslituée, ayant
jplusienrs fréres el scears bien porlants, se marie avee un garcon bien
porlant, bien conformé, mais qui a conlraclé la syphilis qualre années
avanl son mariage. Pour toul trailement, 60 pilules de bichlorure de
mercuare.

Le 30 juillet 1874, aprés avoir perdon une quanlilé de liguide évaluée
10 litres, celle femme accouche, aprés une applicalion de foreeps, d'un
feetus monstruenx, morl depuis plusicurs heares el présentant les diffé-
renles particularités suivanles :

Feelus anewcéphale @ le fronl n'exisle pas, pour ainsi dire: il s’éleve & peine
d'un demi-cenlimelre au-dessus des coureils; el il présente une forle échan-
crare au niveau Jde la racine du nez,

Pas de boile cdnienne; a la place dua enir chevelu, une pellicule trés minee,
disposée en lorme de capuchon.

Yewr bombés, saiflantsz, semblant sortir de l'orbile.

Nes vudimentaire @ une seule narvine, dans laquelle on peul difficilement
inlroduire un styvlet de trousse.

Meiclioive :‘ﬂ-']r.u:a‘ﬂ-i'f!:'r' divisée en pn"i-!.w'r'lli".'-! seipineils r'frr_"hrfuf..r‘_. jrar défaut de
sondare des maxillaires aux os incisils.

BLee-de-licore, s'élendant jusqu’a la narvine droile, qui n'existe pas et loge
dans son anfractuosilé une portion de la tumeur qui sort de la bouche,

Venide palatine présenfant dewe fissurves longitudinales, qui permelient & la
bounche de communiguer librement avee les [osses nasales.

Devns la bowehe, trois langues @ deux inférieares, reposant sur le plancher
buceal, adhérenles o la base, libres 4 la pointe, réunies chacune par une
espece de frein a la moitié du maxillaire inférieur correspondanl.

La lroisicme langue, superposée aux deux aunbres et les reconvrant dans
toute leur élendue, se lrouve suspendue par une sorte de [rein @ la portion
mediane de la vodle palatine.

Voluminense el faisanl une énorme saillie au dehors des levrees, celle
troisicme langue s‘unit par sa base aux deux autres, lformant ainsi en
arriere une masse unigque, altachée a 'os hyoide, obstroant le gosier sur la
ligne médiane, el ne laissanl sur les colés que deux pelits sillons qui con-

duisent dans le pharynx
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Spina bifida considévable : les lames verlébrales et les portions rélléehies
de ces lames qui, par leur adossement, forment les apophyses épinenses
des verléhres cervicales, dorsales et lombaires, sont écartées el lrans-
formenl le canal verlébral en une large goullicre. La mince pellicule qui
constitue la calolte eranienne recouvre celte goutticre et vient se lerminer
en poinle aux environs du sacrum. Celle membrane [ormait ainsi la voile
d'une tumeur que, pendant la vie inlra-utérine, le monstre porlail sur la
téle el sur le dos: celte tumenr s'est rompue avant Paccouchement el a
contribué, avee les ecaux de lamnios, & former la volumineuse quantilé

] L
d'eau perdue par la malade.

Abzence du ceveean et de Ia maelle: dans le canal vertébheal, on lronve sen-
lement gquelques rudiments de méninges rachidiennes el quelques vestiges

de la quene de cheval.
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PIECE N« 18

Monstruosités extrémement multiples. — Absence presgque compléte du
cerveau. — Absence des ouvertures buccale, nasales et oculaires.
Absence d'wsophage, d'anus, de vertébres cervicales. — Geeur réduit
a ses cavites gauches. — Anomalies vasculaires, musculaires, intesti-
nales, pulmonaires, ete. (Obscervalion de M. le D' Toviax.)

Mme B..., primiparve. syphilitique (plagques mugqueuses vulvaires el bue-
cales: adénopalhies sous-maxillaires). — Contagion procédant du mari qui
a eu un chanere sept mois avant le mariage.

FEn mai 1891, Mme B... accouche prématurément, & six mois el demi, d'an
feetus mort depuis quinze jours, macéré el présentant les mallformations
suivanles :

Féte volumineuse,

Abhzenee ouvertuires hueceale, nosales, oculoires,

A louverture du crine, 150 grammes de ligquide séro-sanguninolent. —

Cepvean abgenl presque en enfier. — Vestiges du chiasma des nerls opliques.
Lobe gauche du cervelel & moiti¢ apparent: lobe droit absent: — bulbe
paraissanl formé,
Cou. — Téle reliée au thorax par un pédicule de 5 cenlimélres de long
sur 4 cenlimétres d'épaisseur: ce pédicule conlient denx carolides et

deux jugulaires trés petites, entourant un ecordon qui parait élre un resle
de I'esophage; — pas d'wesophage.

Vertebres cervieales réduaites a Pave anlérieur de Fatlas.

Powinons incomplélement developpés © lobe supérienr absenl.

Corvr o le coeur ”Hrn'ﬁ" seul eaisle,

Veine eave inférienre se bifurgquant & & centimétres du eceur, en denx
bhranches : Uinférieure allant an leon de Botal, la supérieure s’abouchant
avee une crosse aortique de 5 cenlimelres de long sur 2 de large.

Diaphragme © deux petites lames i Ia base du thorax.,

Abdamen @ nlestins conslitués par un lobe renllé 4 sa parlie supérieure,
el se lerminant, aprés plusieurs circonvolutions. dans le bassin.

IPas d'anus.

Foie exeessivement développé, remplissanl presque loule Ja caviné abdo-
minale.

Chrganes gentdlows do sexe masculin, bien conformés.
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PIECE Ne 19

Malformation monstrueuse du crane. — Méningocéle frontale. — Syn-
dactylie des doigts et des orteils. (Observalion recueillie dans le ser-
vice de M. le D Mavarier.)

Mme P. ., dgée de 55 ans, s’est mariée deux lois,

De son premier mariage elle a en qualre enfanls bien porlanls.

Deux de ces enfanls sont orls aceidentellement: Pan d'une pneumonie,
laulre de diphlérie; les deux aulres sont vivanls et bien portants.

Son second mari est syphilitique; — chanecre induré 4 1% ans; el depuis
lors, a différentes reprises, manifeslations diverses ¢l récidivantes de
syphilis. — Trailement insuffisant.

Durant ce second mariage, qua're nouvelles grossesses :

Cingquiéme grossesse 4 26 ans. Acecouchemenl prémaluré: enfant Lrés
pelit, mort & 5 jours.

Sixieme grossesse : [ansse couche de six semaines.

Seplicme  grossesse @ garcon né a lerme, vivanl, ayanl actuellement
Sans 12, — Il a une téte volumineuse cb des bosses pariélales Lees sail-
lantes. — Dents pelites. mais régulieres et bien planlées

Huili¢me grosses-e : a évolué régulicrement jusquan 7° mois: — a celte
¢poque, le ventre prend des proportions énormes. Lorsque celte femme
nccouche, elle rejette une quanlité de liquide tellement abondante que « le
lit a é1é¢ traversé et la chambre inondée »,

Accouchement en ville, aprés application de forceps, d'une enfant mons-
truense, qui est immédialement envoyée 4 Uhopital.

Mon collegue et ami Herrenschmidt. interne du service Jd'accouchementl,
auquel je dois lous ces renseignemenls, est allé examiner la mére el n'a
releve chez elle aucune lrace apparente de syphilis.

Voici les principales mallormations dont est alfectée celle enlant :

Mulformations du erdne

1° Oecipital plal, tombant verlicalemenlt sur la nugne:

2 (s [ronlaux largement séparés 'un de autre. au nivean de la sulore
metopique; — chacun de ces os esl déprimé el comme éerasé latéralement,
si hien que le front, au lien de présenter une forme régulicrement convexe,
proémine en avanl, sous forme d'une caréne dont les lanes seraienl symé-
triqquement déprimés (voy. lig. 107):

" Sutures et fonlanelles largement ouvertes. — En parlant de 'os ocei-
pital, on trouve une fontanclle postérieure lrés large, se prolongeant asscz
loin en avant et se conlinuant avec une suture sagitlale anormalement
béante, dans laquelle on peut enfoneer toule la pulpe d'un doigt. — On
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arrive ainsi sur la fonlanelle antérienre, qui est énorme el empicle dune
facon considérable sur les angles des pariélaux el des lronlaux; celle
lontanelle, dans sa partie la plos large, mesure & cenlimelres,

Au-devanl de celle fonlanelle, on suil pendant un trés court trajet la
suture inlerfrontale, qui semble n'avoir que 5 a4 6 millimétres de large,
puis qui, subilement. s'évase, s'élargil, prend 4 cenlimétres environ de
large, el se prolonge ainsi béanle jusqu’d la racine du nez. Dans ce trajet,
elle donne passage i une lumeur assez volumineuse siégeant au milieu du
front, rénilente. avant la consislance d'une pite un pen dure et formant au
milien du fronl nne proéminence en forme de cimier de casque; si bien que
dans le service de mon pére, ot elle est acluellement hospitalisée, on
appelle conramment cetle enfant « le pompier ».

Cetle tlumeur semble conslituée par une hernie des méninges a travers
la suture métopique ; c’est done, trés vreaisemblablement, une méningoedle
interfronlale donl il s’agil.

.”{rf]f'rrr'rnrrh-uu:-i des gxlrémilés

Mains. — Les deux mains présenlent des difformités identiques d'un coté
a l'antre.

A chaque main il existe une syndactylie totale des quatre derniers doigts,
réunis en une seule masse qui a la forme d'un cone. En palpant celte
masse unique, on distingue assez bien les phalanges des qualre doigls: —
a extrémilé, un ongle unique pour toul ce edne; pourlant, une loule pelile
encoche indique sur cet ongle une ébauche d'indépendance de I'ongle de
I'auriculaire.

Le pouce est libre de toule adhérence, mais il est luxé, bol, el dirigé
lransversalement & travers Ia paume de la main, la pulpe du doigt venant se
metire en contact avee le bord cubital de la main.

Pieds. — Les cing orleils sont complétement soudes ensemble et cela jus-
qud lears extrémités: — les ongles se touchent par leurs bords, et I'on
dirait un seul ongle divisé en cing parlies par gqualre sillons.

A la face plantaire, ¢’est & peine si 'on distingue les orteils, ce qui donne
limpression dun pied qui aurait été amputé de ses cing orteils.

La méme syndaciylie exisle aux deux pieds.

Oulre ces mallormalions majeures celte enfant présente encore :

1* Une voile palatine plus qu'ogivale, angulaire, trés profonde;

2 I'n nex donl la base est fortement écrasée on semble telle, en raison
meéme de 'énorme saillie que forme la méningocéle en venant surplomber
aun-dessus de 1o ;

2 Des oreilles de grandes dimensions, implantées trés bas, el dont le
pavillon est de [orme irrégulicre ;

i* L'examen de Uoeil a révélé la présence, autour de la papille, d'une
aréole pigmenlée, formant un eercle concentrique d'une largeur égale an
demi-diamétre de la papille environ. La papille est normale.
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PIECE No 20

Nanisme partiel, derivant d'alterations osseuses hérédo-syphilitiques.
(Observation de MM. Rovrier el Morgau.)

Il n'est pas rare que des lésions ossenses d’hérédo-syphilis délerminent
une diminution relative de la croissance dans certains os; d'otn une véri-
table hypofrophie osseuse pactielle. Dans les cas, rares dailleurs, on cette
hypolrophie est forlement accentuée, elle a pu étre qualifide non sans
quelgque exagération du nom de nanisme osseur pavtiel,

Un bel exemple du genre nous est offert par Vobservation suivante de
MM. Rollet el Morean :

(i... Louis, agé de 19 ans, entre 4 la salle Saini-Louis, le 8 décembre 1905.

Antécédents héréditaires 0 pére bien portant; mére morte d’alfeclion
indéterminée. Trois fréres et une seur bien portants. Sa scear a en un
enfant atteint de convulsions et un aulre mort de méningite. Aveune diffor-
mité dans la famille.

Antéeédents personnels : Aucune pyrexie de Ienfance. Jamais de convul-
sions, jamais d'incontinence d'urine.

Le premier fait pathologique apparail vers I'ige de & ans environ: i cetle
épogue le malade a soulfert de son bras dreit, surtout au nivean de I'épanle;
— il dit étre resté un mois sans pouvoir I'écarter du trone. L'impotence du
membre disparul assez rapidement.

Ouelgues mois aprés apparnrent au niveau du frontal denx tumenrs volu-
mineuses qui s‘uleérérent et dont la eicatrisalion mit 5 mois a s’effecluer.
Auncun traitement spécifique ne ful soivi.

Vers I'dge de 8 ans, le malade vit évoluer O la partie supérieure el externe
de la jambe droite une tumewr semblable & celle du frontal. Jamais il n'y
enl élimination de séquestres. La plaie mit environ 1 an 12 pour dispa-
raitre. 11 ne fut pas administré de trailement antisyphilitique. Durant ce
temps le malade dul se servir de béguilles.

A 12 ans, les parents de notre malade remarquérent une angmentation de
sa claudieation qu'il se rappelle avoir toujours ene. 1l put néanmaoins exercer
le mélier fatigant de garcon épicier, ne souffrant jamais du cdté de ses
membres inférienrs.

Au mois de juillet dernier. il entre dans le service de M. Rollet pour une
dacryoeystite. On Ini fait Pextirpation de son sae lacrymal. Clest 4 celte
époque que, frappé de la voix nasonnée du sujet, on examine sa cavilé

buccale, et on trouve une large perte de snbstance au niveau duo voile du
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palais. Jamais le malade ne <élail rendo compte de celle perforation. Il se
rappelle senlement que, toul jeune, ses fréres le plaisantaienl sur le limbre
de sa voix. On pralique une staphylorraphie.

Durant son =éjonr une aubre conslalaltion est Faile : le raccourcissement
considérable de son humérus et de son émur do ecolé droil, déformation
que le malade ignorvait lotalement. 11 boitait. mais ne savail pourguoi.

On inslitue un traitement oduré; on envoie le malade a4 Longehéne, el
aujounrd’hui il nous revient en présenlant la description clinigue suivante.

Le sujet an lik. on est frappé par le raceonrcissement trés margué du bras
el de la cuisse du eolé droit :

La mensuration donne

Dol Geanehe.
Longueur Lotale des membres supérienrs. 59 cm. G4 e,
— inlérienrs . 77 — 1/2 89 —

Soil un raccourcissement de 5 cenlimetres pour le membre supérienr
droit el de onze cenlimétres pour le membre inférieur.

Chagque os mesuré isolément donne. an membre supériear :

[ hpraail, Caanna by,

Homerus =@ & = o w0 e 2 o2 e S inmeT 202 i

Les radius et les cubitus fournissent de chague eoté la méme longnenr :
280 milhimeétres.

Done Fhumérns droil est senl diminoé de longuear. A la palpalion, on
sent el os légérement incurveé en avanl, mais teés résislanl, sans aulres
délormalions,

Pas d'atrophic musculaire. Pas de limilations des mouvements., Aucun
crafqquement articulaire.

Aux membres inférieurs, le racconrcissement. quoique considérable, ne
fournit pas une clandication anssi marquée quon ponrrail le supposer, par
suile de Pascension trés aceusée de VE. 1L AL 5. duo cdlé opposé.

Les longuenrs respeclives de chagque o= sont les suivanles :

Idvrail. Caannaacloe.
L e e e S L o i R 20 em., 3 cm.
FPrarama, 5 T e s s e L gt a0 ol
k] T RN K8 ot | S BNl R f RO e - S —

La jambe droite présente un raccourcissement de onze centimélres. Done
[Gmur, tibia el pérond a droite concourent au racconrcissement du membre
inféricur. Pas de déformations de ces os. A la cuisse, pas d'atrophie muscu-
laire. A la jambe elle est de 2 cenlimétres, Intégrité absolue des mouvemenls.

Il nexiste nulle part ni conlractures, ni paralysies. Pas de troubles de la
sensibilite générale, Les réflexes roluliens, plantaires el erémastériens sont

inbacls.
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Pas de diminution de lIa force musculaire mesurée an dynamomalre.

Les extrémilés des membres. mains et pieds, ne présententancune mallor-
mation. Pas de troables trophigues do colé des ongles,

En poursnivant U'examen somaligque, on remarque une asymélrie faciale
nelte. Le crane n'offre pas de déformations: on note les cicalrices éloilées
des gommes do frontal. Le sujel présenle un nez & racine éerasée, une
voiite ogivale des plus  aceusées el les dents d'Hutehinson (peut-élre
douteuses).

Glande thyroide normale. — Orzanes génilanx bien développes,

Le sujet présente une seoliose lombaire compensatrice & convexilé droite,
enlrainant les déviations hahituelles dua bassin el du thorax.

Lintelligence du sujel esl an-dessous de la moyenne. — Sa taille esl
de 1%.55; — elle est en rapport normal avee les dimensions des os non
all=inls par le raccourcissement.

Lindice erianien de 85 indigque un sons-brachioeéphale.

Hien aux aulres organes.

Enfin, en dernier lieu, la radiographie, pratiquée par M. Deslol. nous a
montré gqu'il existait une tumear absolument semblable 4 une gomme an
niveau de Pexlrémité supérieure de Uhuméros. Lextrémilé inféricure du
[émur présenle un épaississement comparable a une périoslile gommeuse,

En somme, le dingnostic d’hérédo-syphilis s impose chez notre malade.
Mais quelle est l'origine de ces troubles osseux ? Rapporter & une lésion
cérébrale ou & nne poliomyélile antérieure les signes observés parail chose
peu probable, ear il o'y a chez nolre malade, ni atrophie. ni paralysie. ni
conlraclure. En plus ses réflexes sont normanx. A Fobjection de Palrophie
peu marquée i la jambe, nous répondrons qu'elle peat étre logiquementd
impulée a Farrét de développement conséeutif & la gomme développdée an
niveau dela parlie inférienre de ce segment de membre. EL enfin, lexislence
de lésions osseuses décelées par la radiographie parait suffisamment éli-
miner Vorigine nervense da raccourcissement obhserve,

Nous conclurons done a4 do nanisme parctie! causé par des altérations

ossenses hérédo-syphilitiques.,
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PIECE No 21
Carie noire. (Obszervalion personnelle.)

Pére syphililique ne s’élanl brailé qu'une quinzaine de jours an début de
sa maladie.

Mére saine. — Deux grossesses @ la premiére terminée par une [ansse
couche, la seconde par la naissance d'un enfant vivant.

Enfant dge de Irois ans, de développement moyen et paraissant jndemne.
Sa dentition seule olfre une particularvilé importante et étrange. [Vune facon
aéncrale elle est normale, el méme loules les denls, saul les quatre dont il
va élre queslion, sont lort belles, mais les qualre incisives supérienres
présentent une dystrophie des plus singuliéres. Les deax moyennes, et la
latérale droite présentent, an nivean el an-dessous de lear collet, une zone
absolument noire; cette zone horizonlalement dirigée olTre une hautear de
5 millimelres environ. Toule celte zone est liltéralement d'un noir d'enere
qui conltrasle étrangement avee la belle couleur blanche duo segment infé-
ricur de la dent.

Lincisive latérale gauche est plus pelite que ses congénéres, el irrégu-
liere de lorme, Elle est nolamment |1|ll:-'~ courte de 14 2 millimélres environ.
De plus, elle offre la méme coloration noire, mais elle U'offre dans toule son
¢tendue, cest-a-dire qu'elle est noire de son collet & son bord libre.

Particularilé curieuse : cetle dent a toujours élé noire. Elle est née noire.
La mére est formelle sur ce point, en disant ceci textoellement @ « La dent
est sortie noire de la gencive: elle a poussé noire; =i hien que lorsqu'elle a
commenecé a poindre on ne savail pas ce que c'élait, et bien des fois je me
suis demandé moi-méme si ¢’étail bien une denl qui poussait. »
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PIECE Ne 29

Maladie de Little d'origine hérédo-syphilitique.
(Observalion personnelle. )

Fai dil plusicurs fois au cours de ce volume que, fort heureusement. il
est des cas tellement démonstratifs par cux-mémes qu'ils imposent la con-
viction. De ce nombre est le suivanl: e, comme il a trait 4 une enlilé
morbide & palhogénie brés discutée, & savoir Ia maladie de Little, je le crois
digne d'é¢tre cilé. Le voici sommairement.

Pére ayanl contracté la syphilis trés jeune el ne s’élant pas Leaité, Plus
tard, accidents lertiaires lypiques, lrés sommairement Lrailés.

Marié; femme restée saine.

Qualre grossesses :

Premicre grossesse : enlanl né hydrocéphale, et mort presque immé-
diatement.

Deuxiéme grossesse : enfant affecté d'une maladie de Little aussi typique
que possible.

A la suile de ces deux grossesses malheureuses, le pére se ltraile el
madame, quoigue saine, esl soumise au trailement spécilique an cours (e
denx grossesses qui aménenlt des enfanls sains.

Au nom du bon sens, on peut dire que lorigine syphilitique de la maladie
de Little est évidenle dans ee fail. Elle ressort, en effel, de lout un ensemble
de considérations qui semblent groupées el réunies 4 dessein pour alfirmer
celle démonstration, & savoir :

1* Anlécédents de syphilis paternelle;

2 Etat de syphilis non traitée chez le pére jusqu'a la troisiéme grossesse;

3" Terminaison de la premiére grossesse par la naissance dun enflant
hydrocéphale [on sait combien fréquente est Uhydrocéphalie comme sym-
plome d’hérédo-syphilis);

4" Enfin influence thérapeutique exercée par le traitement mercuriel sur
les deax derniéres grossesses gqui amenent des enfants vivanls el sains.

Je le répéte, I'évidenee est ici formelle.
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PIECE Ne 25

Du diabéte hérédo-syphilitique.
(Observalion communiguée par M. le D' Lenossier.)

« Au mois de juillel 1897 je fus appelé par un de mes clients afin d’examiner
sa pelite fille dgée de 9 ans el demi qui avail beaucoup maigri depnis
trois mois. qui buvait et urinail dans des proporlions énormes que je voulus
virilier. Celle enlfanl absorbait, me disail-on, de qualre 4 cing lilres de cidre
clendu d'ean chagque jour.

Je trouvai, en eflel, la malade, que je n’avais pas vue depuis longtemps, trés
amaigrie avee un leinl lerrenx el une pean séche. Sa taille était celle d'un
enlant de son dge. Elle avait de la constipation el quelgques vomissemenls
depuis huit jours. L'examen de la poilrine ne donnail anenne indicalion du
colé des poumons el do eccenr. L'auscullation laissail percevoir sealement
un bruit de souffle anémique. La rate étail d'un volume normal. le foie (lobe
droit) débordait de plus de deax lravers de doigls, les fansses eoles avee un
bord arrondi et une surface unie d'one consislanece assez ferme. Aun nivean
du lobe gauche le [vie débordail de quatre centimétres, et la sensibilité était
plus acecusde a la pression. L'eslomac élaib un pen distendn : il n'y avait rien
4 noter du coté de Uinlesling saul un pen d'encombrement dans I'S iliaque.
[.es reins paraiz=aient en place. Pas d'aseile, pas d'cedéme, pas de dévelop-
pement veinenx appreéciable sur Fabdomen. Aoeun trouble nerveux. Les
réflexes étatent conservés: mais le caractere était plus apalhique. Pas de to-
meur épigastrique.

L'urine examinée avee Facide nitrique et aussi avee la chaleur, puis aci-
dilice avee I'acide acélique ne donnait pas de réacltion albumineuse. Avee
la ligqueur de Fehling et préalablement traitée par le sous-acétate de plomb,
elle se réduisail fortement el accusail une gquanlité considérable de sucre,
L'enfant émetlail hien réellement ehague jour de & & 5 litres d'une urine
piale ¢l en rapporl comme quanlilé avee ce quelle buvait. Lappétit élait
diminué depuis une quizaine de jours.

Maon impression ful rés manvaise, surloul élant donné ige de la malade.

Je me remémoral alors lons les antéedédenls direcls el indirecls de ma
pelite malade, a la naissance de laquelle javais assislé el que javais tou-
jours soignée ainsi que les parenls depuis lenr mariage,

Comme anlécédents indirects, le grand-pére palernel avail un lumbago
presgque conlinu, el la grand mere palernelle, gqui avail ¢lé obése, étail morle
d'un cancer de Uestomae. Le grand-pére malernel avail dua rhumatisme
chronigque. Le pére avail en une syphilis, qui n'avail pas élé soignée. au

récgiment, el il S'élail marié un peamoins de frois ans apres le premier acei-
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denl. Cette syphilis. quoique non trailée, avail ébé brés bénigne : la roscole
avail passé inapercue, el il élail suevenu seulement quelgques plagques mu-
quenses dans la bouche. La mere, moins lorle que ses ascendants, élait mi-
graineuse el nerveose. Dans les vingl-neul mois qui avaienl précédé la
naissance de la pelite malade qui fail lobjel de cetle observation, il v avail
en denx lausses couches de deux mois ou deux mois et demi, un accouche
menl prématuré d'un enlant mort-né & six mois & une lroisiéme grossesse,
el enlin la naissance de nolre malade a terme.

Celle filletle a é1é flevée an sein de sa mére, el, le vingl-deuxiéme jour aprés
sa naissance. je fus appelé pres d'elle pour une éruplion survenue depuis la
vedlle. Je conslatal un corvza, un teinl pile, un facies amaigri, les commis
sures labiales fissurées et des plaques uleérées sur les lévres. Il existail en
oulre des plagues papulo-érosives au pourlour de Fanns el sur les lesses, Ce
n'est qua ce moment que jens connaissance de la syphilis du pére. Vinsti
luai le traitement avee les frictions & Ponguent napolilain (un gramme par
friction): je laissai Penfant an sein de sa mére qui n’a jamais présenté d'ae-
cident el douze jours aprés le debul des syphilides, toul était rentré dans
lordre.

Jai conseillé pendantla premiére année six séries de vingl lviclions qui onl
CLé laites, Treize mois apres, la mere a en un nouvel enfanl. celui-ei a pré-
senlé aussi pendant le denxiéme mois des syphilides qui ont éLé soignées de
la méme facon. OQuelgques friclions furent faites encore pendant la seconde
année. puis loul traitement ful abandonné, malgré mon avis. Je n'avais pas
entendu parler des enlfants, lorsqu'a age de eing ans celle qui nous oceupe
aunjourd’hui enl une rongeole d'intensité moyenne qui évolua sans compli-
calions. Je remarquai & ce momenl que les denls de lail élaient presgue
loultes noires el cariées.

Mes derniers soins remonlaient & celle rougeole lorsque je Tus appelé
pour les faits qui nous intéressent el que jai indigués an débul de cefte
observalion. Jai oubli¢ de dire que les incisives lalérales supérienres élaient
beaucoup plus pelites que les incisives médianes supérieures de la seconde
denlilion.

Comme je lai déja dit, mon impression ful brés mauvaise, élant donnés
I'dge de la malade et le pronoslic presque lalal chez les enfants. Cerlain de
I'hérédo-syphilis du sujel, je me racerochai, avee un faible espoir, je lavoue,
a cebte diathése comme canse de son diabéle el sans oser négliger cepen-
danl 'hvgiene des diabétiques que je n'instituai pas dune maniére lrés sé-
viere, je donnai | geamme, puis 1 g, 50 diiodure chague jonr en v ajoulant
des frictions d'onguent mercoriel double & 2 grammes par [riction.

La boisson que je permis en mangeant ful le lail el une infusion légére
de houblon, de quassia ou de pelile cenlaurée enlre les repas.

Trois semaines apres le débat do leaitement, javais oblenu un résuallal
hien médiocre. Je fis conlinuer Uiodure seul pendant vingt jours, puis alors

reprendre les [riclions pendant trois semaines.
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Apres ces denx mois de traitement le Toie avail un pea dimione de volume,
surloul le lobe gauche, el Purine qui contenait toujours beauncoup de suere
¢lait descendue a denx litres on deux litres el demi au plas. L'enlant était
moins apathique etle teint meilleur, ainsi que P'appétit. Je n'étais nullement
sévere pour cerlains farineux, la pomme de terre et le pain, el je me con-
tentai de défendre seulement les fraits el les aliments suerés,

Je fis continuer le traitement en alternant [rois semaines de frictions et
lrois semaines d'iodure et, un peu moins de quatre mois aprés, la polydipsie
el la polyurie avaient disparn, ainsi que la glycosurie. Le [oie élait presque
normal, débordant encore de quelques millimétres, lappétit trés bon, la
santé revenue. Jengageai vivement le pérea faire & nouvean vingl friclions
Lons les Lrois mois, el la guérison s'est loujours maintenuye jusqu’a ce jour.
Depuis la disparition du sucre (15 mois) enfant a mangé des farineux, des
ruits, des aliments suerds el, comme je le répeéle, la guérison s’est mainlenne. »

I G, LEvMosNIER.
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1 vol. petit in-8° de 528 pages, avec 543 fig., cart. toile anglaise souple. 7 fr.

Eléments de Physiologie

FAR

Maurice ARTHUS

Professeur a 'Ecole de médecing et de pharmacie de Marseille.

Deuxieme édition rerue et corrigée, avec 122 figures dans le texte

1 vol. petit in8° de xvi-764 pages, cart. toile anglaise souple. . . . . 9 fI.
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P

COLLECTION DE PRECIS MEDICAUX (Suite)

Vient de paraitre :

Précis de Médecine infantile

PAR

Le D' P. NOBECOURT

Ancien chefl de clinique adjoint a4 la Faculté de Médecine de Paris,
Chef du Laboratoire de I'Hospice des Enfants-Assisteés,

1 volume petit in-8° de 744 pages, avec 77 figures et une planche hors texte
en couleurs, cartonné toile anglaise souple.. . . . . . . ... . .. . 9 fr

Vient de paraiire :

Précis ¢ Diagnostic médical
et d’Exploration Clinique

PAR

Profeszenr de Clinigue infantile & I'Université

Professeur de Clinigue médicale a I'Universite :
de Nancy.

de Nancy.

P. SPILLMANN ‘ P. HAUSHALTER

L. SPILLMANN

Professcur agrége i la Faculté de Médecine de Nancy.

1 volume petit in-8° de xu-332 pages, avec 133 figures en noir et en couleurs,
cartonne toile anglaise souple.. . -« 2w ooc i s wve e <oaiee w0 TR

—— e

Vient de paraitre :

Précis d’'Ophtalmologie

FAR

Le D' V. MORAX

Ophtalmologiste de Uhopital Lariboisiére.

i volume in-8° de xx-63y pages, avec 33g figures dans le texte et 3 planches

en couleurs, cartonneé toile anglaise souple. . . . . . . . - . . - - 12 fr,
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et

Introduction

a l’Etude de la Meédecine

Le Dr H. ROGER

Professeur 4 la Faculté de Paris. Médecin de Uhopital 3 Aubervilliers.

Denxiéme édition

1 volome in-8* de 761 pages, cartonné, suivi d'un lexique donnant 'élymologie
et la signification des termes technigues,
e e b e e A e U R e =aTtonnE s S L P 10 Ir.

" Les Maladies popuﬂalres

MALADIES ‘-’ENliRiENNES, ALCOOLISME ., TUBERCULOSE
ETUDE MEDICO-SOCIALE
Par le D° Louis RENON

Professeur agrége i la Faculté de Médecine de Paris, médecin de [hapital de la Pitié
Membre de la Societe de Biologie.

DEUXIEME EDITION. REVUE ET AUGMENTEE

1 volume in-Be de VIE-SI12 PAges.. - = ¢ v+ ww sw o wiw me wew s o e TS

Conférences pratiques

S0k LE>

Maladles du Ceeur et des Poumons

Par L. RENON

Professeur agrége i la Facultd de médecine de Paris. Médecin Jde I'mapital de la Pitié,
Membre de la Sociéte de Biolooie

i volnme im0 de vin-382 pages.c . oo oSl s Dl G d e e S 5

Manuel des s s @&
@ Malad_ies des Reins

et des Capsules surrénales
20015 LA DIRECTLON DE AMM.

G.-M. DEBOVE

Doyen de la Facullé de Médecine de Paris, Membre de PAcademic de Meédecine

'.:;J

h. ACHARD | J. CASTAIGNE
Professeur agrégeé a la Faculté Chet de Laboratoire a la Facullé
Medecin des Hopitaus, Médaille d'or des Hdapitaux.

P*ATR  MbI.

J. CASTAIGNE, E. FEUILLIE, A. LAVENANT, M. LOEBER,
R. OFFENHEIM, F. RATRERY

i vol. in-Be, avec figures dans le texte . . . Sl Bl et s e B R e R
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L

CHARCOT — BOUCHARD — BRISSAUD

BABINSKI -— BALLET — P. BLOCO — DOIX — BRAULT — CHANTEMESSE — CHARRIN
CHAUFFARD — COURTOIS-SUFFIT — 0. CROUZON — DUTIL — GILBERT — GRENET —
GUIGNARD — G. GUILLAIN — L. BUINON — GEORGES GUINON — HALLION
— LAMY — Ci+. LAUBRY — LE GENDRE — A. LERI — P.LONDE — MARFAN
— MARIE — MATHIEL — H. MEIGE METTER — (ETTINGER —

ANDRE PETIT — RIUHARDIERE — ROGER — ROGUES DE
FURSAC — RUAULT — SOUQUES — THOINOT
THIBIERGE — TOLLEMER — FERNAND WIDAL

OUVRAGE COMPLET

TRAITE DE MEDECINE

DEUXIEME EDITION ENTIEREMENT REFONDUE PUBLIEE SOUS LA DIRECTION DE MM.

BOUCHARD BRISSAUD

Professeur i la Faculté de médecine de Paris, | Professeur 4 la Faculté de médecine de Paris,
Membre de I'lnstitut. Meédecin de 'hdpital St-Antoine.

10 volumes grand in-8°, avec figures dans le texte. . 160 francs.

Chagque volume est vendu séparément.

Tome I. — Les Bacléries. — Palhologie générale infeclieuse. — Troubles el maladies de
la nubrilion. — Maladies infeclieuses communes & Phomme el aux animaux. 1 vol.
grand in-B* de 845 pages, avec higures dans le texte . . . . . S Ly

Tome 11 — Fidwre [phoide. — Maladies infecticuses. — T_}’_f:fms Haumfumhqw —
Fievres éruplives. — Erysipele. — Diphtérie. — Rhumalisme arlicnlaire aigu. —
Scorbul. — 1 vol. grand in-8° de 866 pages, avec figures dans le texte.. . . . 16 fr.

Toug 111. — Maladics culandes. — Maladics vénériennes. — Maladies du sang. — Intoxi-
cations. — 1 vol. grand in-B° de 702 pages, avec figures dans le texte.. . . . 1B fr.

Toue 1V. — Maladies de Uestomac. — Maladies du pancréas. — Maladies de Uinlestin.
— Maladies du péritoine. — Maladies de ia bouche el du Pff.:i'?‘j itw, — 1 vol. grand in-f*
de 6o pages, avec fipures dans le texte. . . . . . . . S e e LT

Toume V. — Maladies du foie el des vofes bndaires. — M:.-L:daes dn Toin el acs capsules
surténales. — Pathologie des organes hémalopoidligues el des glanaes vasculaires san-
ouines, nloelle asseuse, rate, ganglions, yroide, thymus. — 1 vol. grand in-8°, avec
figures en noir et en coulenrs dans le texte. . . . . . .. . . ... i AR

Toue VI. — Maladies du nes el du larynx. — ;13!&»:.-3. - L-r:rque!uc!m_ — Maladies des
bronches. — Troubles de la eirculation pulmonaire. — Maladies aignés du poumon.
— i vol. grami in-8* de brz pages, avec figures dans le texte.. . . . . . . . 4&fr.

Tome VII. — Maladics chroniques du powmon, — Phifisie pulmonaire. — Maladies de la
plévre, — ,'I.f.:!.-;rims e mé.imsm: — 1 vol. grand in-8° de 550 pages avec figures
Eancile texie:  Sichaadom St e ST it e St IS e

Tome VIII. — Maladics du ceENT. — Ifnimfres re‘v:s vaisseaux mum:fﬁs — 1 vol. grand
in-# de SBo pages. avec figures dans le texte. . . .. oo 0L S R T

Toue IX. — Maladics de Uencéphale. — Malaties de la prr:.h:bdr.mm el du bulbe. — Mala-
dies intrinséques de 12 moelle épiniére.— Maladies exirinséques de la moelle épiniere. —
Maladies des méninces. — Syphilis des centres nervenx. — 1 vol. grand in-8° de 102
pages, avec figures dans le texte. . . . . . . . . o et SRR I

Toume X. — Des Névrites. — Palhologie des d:',]'ﬁrmi.ls it 'rc'ies et nerfs molenrs. — Tics,
Crampes fouctionnelles el pmfr:.s"uwmr,.i‘a’f: — Chorées, Myoclonies. — Maladie de
Thomsen. — Paralysic agilanle. — Myopathie primitive, progressive. — Amyofrophie
Charcot-Marie el Ilu.,f::rrfr-.rrqﬂ‘mmm — Acromégalie, Giganlisme, Achondroplasie,
Myxaedéme, — Goilre exophlalmique. — Pathologie du grand sympathique. — Neuras-
thénie. — Epilepsic. Hyslérie, — Paralysie qmz.:r.ﬂﬁ progressive. — f.es F&;‘dmscx —
Table analytique des 10 volumes. — 1 vol. gr. in-8° dr: 1050 P"I."'L"l avec ﬁg en noir et
en couleurs et 3 planches hors texte en couleurs.. . . . Sooio ARREE
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e S

Vient de paraitre :

Pratique
Médico-Chirurgicale

P. M. C.

MEDECINE ET CHIRURGIE GENERALES ET SPECIALES
OBSTETRIQUE, FUERICULTURE, HYGIENE
MEDECINE LEGALE, ACCIDENTS DU TRAVAIL, PSYCHIATRIE
CHIMIE ET BACTERIOLOGIE CLINIQUES, ETC,

Directeurs :
E. BRISSAUD, A. PINARD, P. RECLUS
: Secrétaire général : HENRY MEIGE

Collaborateurs ;

ALLARD, BACH. BAUER, BAUMGARTNER, BOIX
BONNIER, BOUFFE DE SAINT-BLAISE, BOURGES, BRECY, CARRION, CHEVASSU
CHEVRIER, CLERC, COUVELAIRE, CROUZON, DOPTER, IMIVAL
ENRIQUEZ, FAURE, FEINDEL, FIEUX, FORGUE, FRUHINSHOLZ, GOSSET, R. GREGOIRE
GRENET, HALLION, HERBET, JEANBRAU, KENDIED]Y, LABEY, LAPOINTE
LARDENNOIS, LAUNAY, LECENE, LENORMANT, LEPAGE, F. LEREBOULLET. LONDE
DE MASSARY, H. MEIGE, MORAX. MOUTIER, OUIl, PARISET, PECHIN, PIOUAND
POTOCKI, RATHERY, SAUVEZ, SAVARIAUD, SCHWARTE, SEE, SICARD, SOUQUES
TOLLEMER, TREMOLIERES, TRENEL, VEAU, WALLICH, WIART, WURTZ

8ix volumes in-8°, formant ensemble 5700 pages, abondamment illustrés,
demi-reliure amateur, téte dorée

Prix de l'ouvrage complet. . . . 440 franecs.

« L'¢tudiant ou le praticien doit remuer bien des volumes et feuilleter bien
des tables de matieres avant de trouver dans nos Traités de medecine, de chi-
rurgie, d'accouchement et d’hygiéne, le renseignement dont il a besoin. 11 éco-
nomiserait son temps, il s'épargnerait beaucoup d'impatience 8’1l avait sous la
main un ouvrage ou prendre la substance de ce qu'il veut savoir sur I'heure.
Mais un tel précis n’existait pas; nous avons eu l'idée de 'entreprendre.

« Pour étre d'un maniement facile, notre Pratique Médico-Chirurgicale adople
lordre alphabétique; pour ne pas étre trop encombrante, clle supprime les
notes, les historiques fastidieux, les bibliographies superflues; pour étre vrai-
ment utile, elle est surtout clinigue et thérapeutique; elle ne donne de 'anatomie
pathologique et de la pathogénie que ce qu’il en faut pour interpréter les symp-
tomes et pour diriger le traitement, but capital de nos efforts.... »

| Extrait de Avani-Propos des Divecleurs).
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Vient de paraitre :

Traité de s @0
Microscopie Clinique

PAR
Ancien Interne des Hopitaux de Paris T T
Ancien Chel de Laboratoire : Docteur en 1 t_t'“_-m‘h'h' ;
a I'Hopital des Enfants-Malades Ancien Interne des Hopitaux de Paris

1 vol. grand 1n-8° de 428 pages, avec 38 figures dans le lexle,
93 planches en couleurs
T R e b e S e I e T R ) T

Cet important ouvrage est, en méme temps, un traité et un atlas. Essentiellement
]pratiquu, il s’adresse i la fois au médecin et au pharmacien et leur rendra dans
‘exercice quotidien de leur profession les plus grands services pour 'é¢tablissement
du diagnostic microscopique, cet auxiliaire indispensable du diagnostic clinique.

Sang. — Serosités pathologiques (cytodiagnostic). — Lait et colostrum.
— Matiéres fécales. — Parasites animaux de lorganisme ef leurs ceufs.
— Teignes eryplogamiques el dermaloses. — Mierobes pathogénes. —
Crachats. — Conjonctivites. — Flore et maladies de lappareil genital.
— Urines. — Sperme. — Cheveux, poils, libres el textiles. — Trypa-
nosomes. — Champignons vénénenx.

el e
cadalle déS R rRR @ @ @ ®

Maladies de I’ Enfance

Deuxiéme Edition, revue et augmentée

PUBLIEE S0OUS LA DIRECTION DE MM.

J. GRANCHER ET J. COMBY

PROFESSEUR A LA FACULTE DE PARIS, MEDECIN
MEMEEE DE L'ACADEMIE DE MEDECINE. DE L'HGPITAL DES ENFANTS-MALADES.

5 volumes grand in-8°, avec figures dans le texte . . . . . . . . 442 francs.

Tome I. 1 volume grand in-8° de 1060 pages, avec figures : 22 fr.
Physioclogie et Hygiéne de I'Enfance, — Maladies infectiesuses, — Maladies générales
de nutrition. — Intoxications.
Tome II. 1 volume grand in-8* de gby pages, avec figures : 22 fr.

Maladies du tube digestif. — Maladies du pancréas. — Maladies du péritoine. —
Maladies du foie. — Rate et ses maladies, — Maladies des capsules surrénales,
— Maladies geénito-urinaires.

Tome III. 1 volume grand in-8* de ggq pages, avec figures : 22 fr.
Maladies de l'appareil respiratoire. — Maladies de 1'appareil circulatoire.

Tome IV. 1 volume grand in-8° de 1076 pages, avec figures : 22 fr.
Systéme nerveux. — Maladies de la peau.

Tome V. I vol. gr. in-8° de 1224 pages, avec figures : 24 fr.

Maladies du fortus et du nouveau-neé. — Organes des sens. — Maladies chirurgicales.
— Thérapeutique, — Formulaire.
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T Caiié de OUVRAGE COMPLET
Pathologie génécale

PUBLIE PAR

CH. BOUCHARD

MEMERE DE LIINSTITUT
PROFESSEUR DE PATHOLOGIE GEMERALE A LA FACULTE DE MEDEGINE DE PARIE.

SECRETAIRE DE LA REDACTION
G.-H. ROGER

Professeur agrégé 4 la Faculté de médecine de Paris, Médecin des hopitaux.

COLLABORATEURS :

MM. Armozan — DVArsonvaL — Bewwi — F. Bezawconw — R. BrawcHarp — BoIxeT
— BourLay — Bourcy — Brunm — Caplor — CHaABRIE — CHANTEMESSE — CHARRIN

— CHAUFFARD — ]. CourmonT — DEJERINE — PIERRE DELBET — Devic — Ducamp
— MaTHias Duval — FEre — GavcHER — GILBERT — GLEY — GOUGET — GUIGNARD
— Louts Gumwon — J.-F. Guvon — HaLLE — HENoCQUE — HUGOUNENQ —
M. Lappe — LameLing — Lawpovzy — LAvERAN — LEprRETON — LE GENDRE —
Lejars — LE Noir — LErMoYEZz — LESNE — LETULLE — LUBET-BARBON — MARFAN
— Mavor — MENETRIER — Morax — NETTER — PIERrRET — Ravaur — G-H.

RocEr — GaprieL. Roux — RUFFER — SiCARD — RavumonDd TrRIFIER — VUILLEMIN —
FeErxanp WipaL.

6 voi. grand in-8, avec figures dans le lexte : 426 fr.
Chague volume est vendn séparément.

Tome I. — 1 vol. in-#* de 1018 pages, avec figures dans le texte : 48 fr.

Toue II. — 1 vol. in-f* de g40 pages, avec figures dans le texte : 48 fr.

Tome III. — 1 vol. in-8 de 1400 pages, avec figures dans le texte, publié¢ en deux
fascicules : 28 fr.

Tome IV. — 1 vol. in-8* de 719 pages, avec figures dans le texte : 416 Ir.

Tome V. — 1 vol. in-8 de 1180 pages, avec nombreuses fizures dans le texte : 28 fr.

Tome VI. — 1 vol. in8* de 935 pages : 18 fr.

Pathologie générale
experimentale

Processus généraux

PAR LES
D CHANTEMESSE ) D PODWYSSOTZKY
Professeur Professeur de Pathologie a 'Université
a la Faculté de médecine d’Odessa,
de Paris. Doyen de la méme Faculté.
TOME 1

Histoire naturelle de la maladie. Hérédité. Atrophies. Dégenerescence. .
Concrétions. Gangrénes.
1 volume in-8° jésus de 428 pages, avec 162 figures en noir et en couleurs,
broché. 23 fr.
TOME II

Hypertrophies. — Régénérations. — Tumeurs — Pathologie de la circulation
sanguine. — Pathologie du sang. — Pathologie de la lymphe et de la circulation
lymphatique. — Inflammation. — Hypothermie. — Hyperthermie. — Fiévre.

1 volume grand in-8°, avec 57 figures en couleurs et 37 figures en noir. 22 fr,

o e



CLINIQUE — THERAPEUTIQUE

P
i

Vient de paraitre :

COURS DE PATHOLOGIE EXPERIMENTALE ET COMPAREE

Alimentation et Digestion

G.-H. ROGER
Professeur i la Faculté de Médecine de Paris,
Médecin de 'hopital de la Charité.

I volume in-8* de xi1-524 pages, avec 57 figures. . . . . . . . o w0 ... 10F.

Traité ¢lémentaire
s @ @ @ de Clinique Médicale

FAR

G.-M. DEBOVE

Doxen de la Faculté de médecine de Paris, Professeur de Clinique médicale, Médecin des hopitaux,
Membre de I'Académie de médecine,

ET
A. SALLARD

Ancien interne des hopitanx.

1 volume grand in-8* de xvi-1206 pages, avec 275 figures. Relié toile . . . . . 25 fr.

Vient de paraitre :

lLes Aliments usuels

COMPOSITION — PREPARATION
INDICATIONS DANS LES REGIMES

PFAR

le D' A. MARTINET

Ancien interne des hopitaux de Paris.

1 voalume in-8° de vi-328 pages, avec figures, broché.. . . . . . . . . . . .. 4

Les Médicaments usuels
Par le D" A. MARTINET

Ancien Interne des hopitaux de Paris.

DEUXIEME EDITION REVUE ET AUGMENTEE

1 volume if-8°. . . .
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OUVRAGE COMPLET :

La Pratique W W W W W v Y W
«vvveveeee Dermatologique

Traite de Dermatologie appliguéee

PUBLIE SOUS LA DIRECTION DE MM.

ERNEST BESNIER, L. BROCQ, L. JACQUET

FAR MM.

AUDRY, BALZER, BARBE, BAROZZI, BARTHELEMY, BENARD, ERNEST BESNIER,
BODIN, BRAULT, BROZ), DE BRUN, DU CASTEL, COURTOIS-SUFFIT, A. CASTEX,
J. DARIER, DEHU, DOMINICI, W.DUBREUILH, HUDELO, L. JACQUET, JEANSELME,
J.-B. LAFFITTE, LENGLET, LEREDDE, MERKLEN, PERRIN, RAYNAUD, RIST,
SABOURAUD, MARCEL SEE, GEORGES THIBIERGE, F. TREMOLIERES, VEYRIERES.

4 volumes reliés toile, illustrés de figures en noir el de planches en couleurs.
156 fr.

Chague volume est vendu séparément.

Tome [. Avec 230 figures et 24 planches.. . . . . . . . . . AR e
Anatomie et Physiologie de la Pean. — Pathologie générala de la Peau. — Sympio-
matologie générale des Dermatoses. — Acanthosis nigricans 4 Ecthyma.

Tome II. Avec 168 figures et 21 planches. . . - . . . . . . &0 fr
Eczéma & Langue.

Tome I1I. Avec zo1 figsures et 19 planches. . . . . . . . . . &0 fr.
Lépre a Pityriasis.

TomEe I'V. Avec 213 fizures et 25 planches. . . . . . . .0 " &l

Poils 4 Eona.

Recherches et Diagnostic

de

I’Hérédo=-Syphilis tardive

Le D' Edmond FOURNIER

Licencie &5 sciences, ex-chel de clinigue de la Faculid

r volume in-G de y12 pages, avec 1of figures el 1 planche lhors fexile en
CORIBRTS i vilaan s s TR

o



DERMATOLOGIE i

e

MANUEL ELEMENTAIRE

de

Dermatologie Topographique

— Régionale —
PFAR

R. SABOURAUD

Chel du laboratoire de la Ville de Pariz, 2 Uhopital Saint-Louis.
1

1 volume in-8° de 740 pages, avec 231 figures cans le texte.
LTS s e R L 18 fe: f-Relié toile.. ... - con s 16 fr.

Thérapeutique des Maladies de 1a Peau
: Par le D' LEREDDE

HMEECTEUR DE L'ETABLISSEMENT DERMATOLOGIOUE DE PARIZ.

et n=8 de vo0 pages .o S R s e e

e S p— .

Les Maladies du Cuir chevelu

PAR LE

D R. SABOURAUD

Chef du laboratoire de la Ville de Pariz, 4 'hdpital Saint-Louis.
I. — Maladies séborrhéiques : Séborrhée, Acnés, Calvitie.

1 vol. in-8°, avec g1 figures, dont 40 aquarelles en couleurs. . . . . . 40 fr.

II. — Maladies desquamatives : Pityriasis et Alopecies pelliculaires

I vol. in-8°, avec 122 fig. dans le texte, en noir et en couleurs . . . . 22 fr.

Cours de Dermatologie exotique
Par E. JEANSELME

Professeur agrégé i la Faculié de médecine de Faris, Medecin des hopitaux.

1vo in-8°, avec 5 cartes et 108 figures en noir et en couleurs. 40 fr.
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BIBLIOTHEQUE
d’Hygiene therapeutique

Fondée par le Professeur PROUST
Chaque volume in-16, cartonné toile, tranches rouges, & fr.

L'Hygiéne du Goutteux (2° édition), par A. MaTHIEU.

L'Hygiéne de 1'Obése (2° édition), par A. MaTHIEU.

L’'Hygiéne des Asthmatiques, par le P E. Brissaubp.

Hygiene et Thérapeutique thermales, par G. DELrauv.

Les Cures thermales, par (i. DeELFaU.

L'Hygiéne du Neurasthénique (3° édilion), par G. BALLET.

L'Hygiéne des Albuminuriques, par le D SPRINGER.

L'Hygiéne du Tuberculeux (2° édition), par le D CuuqueT, préface du
D DAREMBERG.

Hygiéne et thérapeutique des maladies de la bouche (2" édition), par le
D* CrUET, dentiste des hopitaux de Paris, avec une préface du Pr LANNELONGUE.

L'Hygiéne des Diabétiques, par le P* ProvsTt et A. MATHIEU.

L'Hygiéne des Maladies du Cceur, par le D Vaguez.

L'Hygiéne du Dyspeptique, par le [)' LiNossIER.

Hygiene thérapeutique des Maladies des Fosses nasales, par MM. les
D™ LupeT-Bareox el R. SARREMONE.

Hygiéne des Maladies de la Femme, par A. SIREDEY.

Traite d’Hygiéneeaea @@ea
par le Professeur A. PROUST

Membre de UAcadémie de meédecine, Inspecteur général des services sanitaires.

Troisieme édition, revue et considérablement augmentées
Avee la collatoraltion de

A. NETTER ET H. BOURGES
Profedseur oyt i i la Faculie, Chef du :31"-.-(_'.’“1’}-“‘!: l:l'il_'.':.‘{_i:l!l'.‘l!’ a |.:I_ "IE.CLI“f.!
Médeein de hopital  Trousseai. Auditenr au Comité eonsultatil d'hygitne publigues.

OUVRAGE COURONNE PAR L'INSTITUT ET LA FACULTE DE MEDECINE

1iEort yolume in-8% avec figures etcartes . - . . .o Lo oL e 25 fr.

Les différentes Formes cliniques et sociales

DE LA

Tuberculose Pulmonaire

PRONOSTIC, DIAGNOSTIC, THAITEMENT
par G. DAREMBERG

Membre correspondant de U'Académie Jde médecine.

L VDINTE D G 00N DR ETE S (e e e Sk (= Eymci e aoyiimt e e EmicH i m s e = R S 6 Ir.
-

Lecons cliniques vvvvvvveevwy

««++ Sur la Diphtérie

et quelques maladies des premiéres voies
Par A.-B. MARFAN

Professeur acréocd a la Faculté de médecine de Paris,
Meédecin de 'hdpital des Enfants-Malades.

1 volume groin=8°, avec B8 HpNres. v Lihc i s wlaid ah e el 10 fr.
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Recherches sur 'Epuration Biologique
et Chimique des Eaux d’égout

Effectudes a PInstitul Pasteur de Lille ¢t & [a slation expévimentale de la Madeleine
Par A. CALMETTE
Membre correspondant de 'Institut et de PAcademic de Médecine

AVEC La COLLABORATION DE JMM.

E. ROLANTS, E. BOULLANGER. F. CONSTANT. L. MASSOL

Toxme I. — 1 vol. in-B° de v-194 page=, avec 3 fizures et 2 planches hors texle. 6 Ir.
ToMme I[I. — 1 vol. in-f" de 1v-314 pages. avec 5 figures el 11 oraphiques dans le
e kel S e S e PN

texte et © planches hors texte . .

L’Ankylostomiase

_ Maladie sociale (Anémie des Mineurs)
Biologie, Clinique, Traitement, Prophylaxie

PATR
A. CALMETTE 1 M. BRETON
Directeur de PInstitet Pasteur de Lille. Aszistant a 'Institut Pastecr de Lille.

AVEC uUN arpExDice pak E. FUSTER

1 volume in-8°, cartonné toile anglaise, avec figures dans le texte. . . . 5 ir.

= == — e ——

GUIDE PRATIQUE DU MEDECIN
dans les Accidents du Travail

LEURS SUITES MEDICALES ET JUDICIAIRES

AR

Em. FORGUE | E. JEANBRAU
Professeur i la Faculté de Montpeilier, r Professear agrése 4 la Facalid de Montpellier,
Corrcspondant de VAcadémie de médecine. Lauréat de la Socidtd de chirrge.

i volume in-8° de 370 pages . . . . . . . .. & fr. 50
e ——T

LUTTE ANTITUBERCULEUSE

en France

PAR
Le D HL. DEHAU et R. LEDOUX-LEBARD
v vol. petit in-8* de xxvi-271 pages, broché.. . . . . . . . . .. . 3 fr. 50

DIAGNOSTIC ET SEMEIOLOGIE

MALADIES TROPICALES

PAR
R. WURTZ A. THIROUX

Professeur agrege, chargeé de cours Médecin-major de premitre classe
A I'Institut de meédecine coloniale

de la Faculté de médecine de Paris. des troupes coloniales.

i volume grand in-§°, avec g7 figures en noir et en couleurs. . . . . . 412 fr.
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[’Annee Psychologique

PUEBLIEE PAR

Alfred BINET

AVELC

LA COLLABORATION DE

MM. BEAUNIS, BOHN, BOURDON, DENIKER, DIDE, FERE, FOUCAULT, FREDERICQ,

VAN GEHUCHTEN, GRASSET, H/EMELINK, LACASSAGNE, LEUBA, MALAPERT, MARTIN,
MEILLET, M™ MEUSY, MM. NUEL, SIMON, VANEY.

Secrétaire de la Rédaction : LARGUIER DES BANCELS

(10" année, 1904). 1 volume in-8°, avec figures dans le texte

Gl 15 fr.
(14° année, 1905). 1 volume n-8°, avec figures dans le texte 15 fr.
(12° année, 1906). 1 volume in-8°, avec figures dansletexte . . . . 4b fr.

2 »
LLes Psychonévroses
ET
leur Traitement moral
LEGONS FAITES A L'UNIVERSITE DE BERNE
par le Dr DUBOIS
Professeur de Newropathologic. :
Avec une préface du Profezzeur DEJERINE de Paris
DEUXIEME EDITION
T ] LD o) N e ek AR e R S RN s o O O e 8 fr.
" Les Ecrits et les Dessins
dans les
Maladies nerveuses et mentales
(Essai Clinique)
Par J. ROGUES DE FURSAC
Ancien chef de clinique a la Faculte de médecine de Paris.
1 vol. in-8° de x-3c6 pages, avec 232 figures dans le texte . . . . ... . ... 12'fr

LHEREDITE
Stigmates de Dégénérescence

LES FAMILLES SOUVERAINES

PFAR
le D' V. GALIPPE
Membre de UAcadémie de médecine.
Préface de M. Henri BOUCHOT
pvateur 4 la Bibliothégue nationale, Membre de 1'Institat.
in-8¢ carré, avec 278 figures et portraits dans le tscxflie.
. S ! : | I

L Ot5
1 volume gr.
Broché .



PHYSIQUE BIOLOGIQUE — PHYSIOLOGIE i

Tralte

Physique Blologlque

PUBLIE SOUS LA DIRECTION DE MM.
D'ARSONVAL. GARIEL, CHAUVEAU. MAREY

SECRETAIRE DE LA REDACTION
M. WEISS

Ingénicur des Ponts et Chaussées,
Professear agrégé 4 la Faculté de médecine de Paris.

n

Tome 1. — Mécanique, Actions moléculaires, Chaleur.

1 volume in-8° de 1130 pages, avec 391 figures dans le texte. . . . . SR e i
Toue 1I. — Radiations, Optique.
I volume in-8°de 1160 pages, avec figures dans le texte . . . . . . . . . . . 26 Ir.

Tone 111. — Electricité, Acoustigue (Sous presse).
Les tomes I et IT sont vendus 25 fr. chacun. On souscrit dés maintenant i 'ouvrage
complet au prix de 70 fr. — Ce prix restera tel jusqu'a la publication du tome III.

Traite
de Physiologie

FAR

Maurice DOYON
PROFESSEUR AGREGE A LA FACULTE DE MEDECINE
DE LYOM.

J.-P. MORAT

PROFESSEUR A L'UNIVERSITE DE LYOX.

5 vol. grand in-8. En souscriplion (Juin 1906). 60 fr.
Volumes publiés :

Tome 1. — Fonctions élémentaires. — 1 vol. grand in-8°, avec 1g4 figures. 186 fr.
ToME I1. — Fonections d'innervation. — 1 vol. grand in-8° avec 263 figures. 45 fr.

Toue III. — Fonctions de nutrition. — 1 vol. grand in8% avec 173 figures. 42 fr.
Toue IV. — Fonctions de nutrition (smile ef ﬁrrJ — 1 vol. grand in-f°,, avee
T N e e A N L P Fr O o e g P B SR [

Sous ,‘u'-_”;.se I.|~r|, V et dernier. — Fonctions de relation et de reproduction

Legons ’ Ophtalmometrle

(Cours de Perfectionnement de 1 Hétel-Dieu)

FAR

G. WEISS
Inoénicur des Ponts et Chaussiees
Professeur agrémé & la Faculté de medecine

Avec une Préface de M. le Professeur DE LAPERSONNE

1 vol. petit in-8° (e 224 pages, avec i4g figures dans le texte. - - . ... B fr.
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COLLECTION DE PLANCHES MURALES

DESTINEES A

L’Enseignement
de 1a Bacteriologie

Publiées par I'INSTITUT PASTEUR DE PHARIS

65 planches du format 8o ><62 cm., tirées en couleurs sur papier toile.
Avec texte explicatif rédigé en francais, allemand et anglais.

Prix : 250 fr. (port en sus).

———

CLINIQUE MEDICALE LAENNEC
PLANCHES MURHLES DESTINEES H L’ENSEIGNEMENT

de I’Hématologie
et de la Cytologie

PUHLTIEES SOUS LA DIRECTION DE
L. LANDOUZY et M. LABBE

Professeur de Clinique. Chel de Laboratoire.

SANG NORMAL, SANG PATHOLOGIQUE, SERUM, CYTODIAGNOSTIC

15 planches du format So><62 cm., tirées en couleurs sur papier toile.
Avee texte explicatil en frangais, allemand el anglais. Prix: 60 francs
(port en sus).

Béments de P]]ybl{)l()ﬂ'lﬁ Humaine

Léon FREDERICQ =r J.-P. NUEL

] Profeszeurs a I"Université de Licoe.

CINQUIEME EDITION REVUE ET AUGMENTEE

1 vol. grand in-8° de xxvi-716 pages, avec 284 fiz. dans le texte. . . 412 fr. 50

-
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ANATOMIE e

OUVRAGE COMPLET

Traité d’Anatomie Humaine

PUBLIE SOUS LA DIRECTION DE

P. PFOIRIER et A. CHARPY
Prolesseur d'anatomie a la Faculie Professeur d'anatomie
de medecine de Parls, 4 la Faculté de médecine
Chirurgien des hdpitaux. de Toulouse.

AVEC LA COLLABORATION DE

0. AMOEDO — A. BRANCA — A. CANNIEU — B. CUNEO — G. DELAMARE
Pavr DELBET — A. DRUAULT — P. FREDET — GLANTENAY — A. GOSSET — M. GUIBE
P. JACQUES — TH. JONNESCO — E, LAGUESSE — L. MANOUVRIER
M. MOTAIS — A, NICOLAS — P. NOBECOURT = O. PASTEAU — M. PICOU
A. PRENMANT — H. RIEFFEL — CH. SIMON — A. SOULIE

5 volumes grand in-8:, avec figures noires et en couleurs . . . . . . . . 1 60 Ir.

—

Tome 1. — Introduction. — Notions d Embryologie. — Ostéologie.
— Arthrologie. Dewriémme ddifion, entievement refondue. 1 fort volume
grand in-8°, avec Blt figures, en noir et en couleurs. . . . . . . 20 fr.

Tome I1. — I fascicule : Myologie. Dewwicine cditiom, entiérement vefondue.
1 volume grand 1n-8°, avec 53l figures: . - - . . oL L. o AT

2 fascicule : Angéiologie (Cceur et Artéres). Histologie. Dewxiéme édition,
entierement vefondue. 1 volume grand in-8°, avec 150 figures . . . 8 fr.

3° fascicule : Angéiologie (Capillaires, Veines). Dewwiéine édition, revue.

Evol: prand =80, avee 8T Apares. . o0 o Gl L e s e e R
4 fascicule : Les Lymphatigques. | volume grand in-8°, avec 117 fig. 8 fr.
Toue Ill. — 1" fascicule : Systéme nerveux. Méninges. Moelle. Encéphale.

Embryologie. Histologie. Deuvwiéme édition, entierement vefondue. 1 vol.

grand-in-8; avee 200 fgures . ool e L oL Dy L E I 40

2° fascicule : Systéme nerveux. Encéphale. Dewwicime édition, enlitrement
refondue. 1 vol. grand in-8, avec 151 figures . . . . . . . ... 410 [r.

3¢ fascicule : Systéme nerveux. Les nerfs. Nerfs criniens. Nerfs rachi-
diens. Dewiine alition, entiérement vefondue. | volume grand in-8°, avee
IR E e e S e AL T e B e B Tl S
Toume 1V. — 1 fascicule : Tube digestif. Développement. Bouche. Pharynx.
OEsophage. Estomac. Intestins. Anus. Devaiéme édition, entiérement vefon-
due. 1 volume grand in-8°, avee 201 figures. . . . . . . .. . .. 12

2* fascicule : Appareil respiratoire. Larynx. Trachée. Poumons. Plévre.
Thyroide. Thymus. Deuwx=* édit. revue.1 volume grand in-8°, avec 121 fig. 6 fr.

5 fascicule : Annexes du Tube digestif. Dents. Glandes salivaires.
Fole. Voies biliaires. Paneréas. Rate. Péritoine. Dewriéme édition, enlidve-

et vefondue. 1 volume grand in-8°, avee $iR figures. . . . . . . 16 =%

Toue V. — 1 faseicule : Organes génito-urinaires. Reins. Uretire. Vessie.
Urétre. Prostate. Verge. Périnée. Appareil génital de 'homme. Appareil
¢nital de la femme. Deuxicime édition, enticrement vevue. 1 vol. grand in-8¢,
de:lidpages, avec adfifignres. e o 2NN L o o L o donEes

I* fascicule : Les Organes des Sens. Tégument externe, OEil, Oreille,
Nez et Fosses nasales. Les Glandes surrénales. 1 volume grand in-8,
ShER TR R e e s e R T S W o
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draite
de Chirurgie

Publié¢ sous la direction

itE3S PROFESSEURS

SIMmoN DUPLAY Pauvr RECLUS

PAR MM.

BERGER — BROCA — Pierre DELBET — DELENS — DEMOULIN
J.-L.. FAURE — FORGUE — GERARD-MARCHANT
HARTMANN — HEYDENREICH — JALAGUIER — KIRMISSON — LAGRANGE
LEJARS — MICHAUX — NELATON
PEYROT — PONGET - QUENU — RICARD — RIEFFEL — SEGOND
' TUFFIER — WALTHER

DEUXIEME EDITION, ENTIEREMENT REFONDUE
8 volumes grand in-8°, avec nombreuses fizures dans le texte . . 450 fr.

Tome PreEmigR. 1 vol. grand in-8° de y12 pages, avec 218 figures. . 48 fr.

Tome II. 1 vol. grand in-8" de gg6 pages, avec 361 figpures. . . . 418 fr.
Tome IlI. 1 vol. grand in-8° de g40 pages, avec 283 figures . . . ABr.

Tome IV. 1 fort vol. de 8g6 pages, avec 354 figures..

R | -
Tome V. 1 fort vol. de g48 pages, avec 187 figures. . . . . . . o R
Tome VI. 1 fort vol. de 1127 pages, avec 218 figures. e R U i
Tome VIL. 1 fort vol. de 1272 pages, avec 297 figures. . . . . . . 25 fr.
Tome VIII. 1 fort vol. de g7: pages, avec 163 figures. 20 fr.

TaeLE ALPHABETIQUE des 8 volumes du Tram. de Uurmg.if
Chaque volume est vendu séparément.

Lecons de Clinique Chirurgicale

Par 0. LANNELONGUE
Professeur i la Faculté de médecine de Paris,
Membre de 'Institut et de 'Académic de Médecine

i vol. grand in-8" de 594 pages, avec qo figures dans le texte et 2 planches
han Lr.'.\'tc R o R R L T AL s Y e S 12 fr.

L’Anesthésie chirurgicale

par la Stovaine
Par le D Léon KENDIRDJY

Ancien interne des hopitaux

1 volume in-12 de 206 pages, broché . . . . . , . . ik e e el e A R LS



CHIRURGIE 19

Vient de paraiire :

CINQUIEME EDITION ENTIEREMENT REVUE DU

Traité de

CHIRURGIE d’URGENCE

PAR
Félix LEJARS

Prolesseur agrégé 4 la Facolté de médecine de Pars
Chirurgien de I'hdpital Saint-Antoine, Membre de la Soziélé de chirurgie.

I vol. gr. in-8° de 1140 pages, avec go4 fig. et 20 pl. hors texte. Relié toile. 30 fr.

On s'est attaché, dans cette 3 édition, i-reviser et & compléter la plupart des chapitres, et
4 enrichic Uillusiration,
sans =rossir louvrage.
CQuelgques additions ont
trait a la saigwée, anx
frachures de coles et dn
sternmm, a la jejunasto-
nefe, a la décapsnlalion
dn vein; les questions
de chirurgie courante gt
de pratigue commune
ont été surtout rema-
niges : c'est ainsi que le
Iraitement des fraclives,
auguel Ia loi surles ac-
cidents du travail a
donné une actualité non-
velle , et, en particulicr,
celui des fraclnres du
bras el de lavant-bras,
de la jambe, de Lo main
b du pied, dn rvachis,
&lé repriz et détaille:
que. celui des panaris.
du phlesnon du cown.
des diverses smppura- Fig. &b, — Splénectomie. Extraction de la rate. Abaissement de son
tionsa éte 'objet de non- pole supcricur,
veaux developpements.

Dn s'est efforeé que ce livre devint, mieux encore, wiile & tous. On v trouvera go figures et
4 planches imi'-. texte nouvelles.

e e o - = — = =

Vien.t- ;‘Je parafnr.r;m:
Technique du Traitement )

& des Tumeurs blanches
Par le D" E. CALOT

Chirurgien en chet de I'hopital Rothschild, de I'hépital Cazin-Perrochaud, etc.
1 vol. grand in-8" de .,;,, pages, avec 192 Fm]rﬁ ddnq letanim o = s o fr.

Exploratlon des Fonctions renales

{Etude médico-chirurgicale)
Par J. ALBARRAN

Prolesseur agrégsd i la Faculté de médecine de Paris, Chirurgien des hopitaux.

1 vol. grand in-8°de x-604 pages, avec 143 figures et graphiques en coulenrs. 12fr.

"
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et
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d’Obstétrique

A. RIBEMONT-DESSAIGNES
Frofesseur agrégé a la Facullé de médecine de Paris, Accoucheur de l'hipital Beaujon,
Membre de UAcadémie de medecine.
ET
G. LEPAGE

Professeur agrésd a la Facullé de médecine de Faris,
Acconchenr de Uapital de la Pilié.

SIXIEME EDITION ENTIEREMENT REFONDUE

1 volume grand in-8* de 1420 pages, avec 568 figures dans le lexte dont 400 dessinées par
RIBEMONT-DESSAIGNES. Relid toile : 30 fr.

— ———

Ouvrage complet :

Précis deeseeeaenem @@
Technique opératoire

PAR LES PROSECTEURS DE LA FACULTE DE MEDECINE DE PARIS

Avec Introduction par le Professeur Paul BERGER

Vient de paraitre :

Pratique courante et Chirurgie d'urgence, par Vicror VEav. 2° édition.

Téte et cou, par Cu. LENORMANT.

Thorax et membre supérieur, par A. SCHWARTZ.

Abdomen, par M. GUIEE.

Appareil urinaire et appareil génital de I'homme, par PierrE DuvaL.
Membre inférieur, par GEorGes LaBEY.

Appareil génital de la femme, par RoBErT PROUST.

= volumes. — Chague volume cartonné loile el fllustyé denvivon 200 feures. 4§ fr. 50

L.es Fractures des Os longs

Leur Traitement pratique
PAR LES DOCTEURS

J. HENNEQUIN ET Robert LCEWY

Membre Ancien interne des hbpitaux
de la Sociélé de Chirurgie. Lauréat de I'Institut.

t vol. grand in-3°, avec 215 fig. dont 25 planches représentant 222 radiographies
e fe ] F P S o TR o e el o R L S e IR, | - il 7 o
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OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE 21

L0 B
rajité e e e A @ @ @ @ @ 8 @ @

ade (Gynécologie

Clinique et Opératoire
par 1

Samuel POZZI '

Professenr de Clinigue gyndcologigne a la Facullé de Médecine de Paris
Membre de P Académie de Médecine, Chirurgien de 'hdpilal Broca.

QUATRIEME EDITION ENTIEREMENT REFONDUE

AVEC LA COLLABORATION DE

F. JAYLE

Chef de Clinigue a la Faculle de Paris. f|

2 volumes grand in-8> de xvi-1500 pages, avec 8oy figures dans le texte,
i et e R S B N Sl e i e e s L |

Tome I. — Asepsie et Antisepsic. — Anesthesie. — Moyens de réunion et
d’hémostase. — Exploration gynécologique. — Métrites. — Adénomes et Adéno-
myomes de I'utérus. — Cancer de l'utérus. — Sarcome et endothéliome de
I'utérus. — Tumeurs utérines d'origine placentaire. — Déviations de I'utérus. —
Prolapsus dcs organes génitaux. — Inver-
sion de Tutérus. — Difformités do col
de l'utérus. — Atrésie. — Sténose. —
Atrophie. — Hypertrophie.

sl

Tome II. — Des troubles de la men -
struation. — Inflammation des annexes de
Iutérus. —  Peéri-métro-salpingite.  —
Kystes de l'ovaire. Tumeurs solides
de l'ovaire. — Tumeurs des trompes et
des lizaments. — Tuberculose génitale.
— Hématocele pelvienne. — Grossesse
extra-utérine. — Vaginites. — Tumeurs du
vagin. — Fistules vaginales. — Vaginisme.
— Déchirures du périnée. — Inflammation.
— (Edeme. — Gangrene. — Erysipéle.
Eczéma. Herpés de la vulve. Esthio-
meéne de la vulve. — T'umeurs de la vulve.
— Iystes et abcés des glandes de Bar-

RS I = e e, el

tholin. — Prurit vulvaire. — Cocecygodi- |
nie. — Plaies de la vulve et du vagin. E
Sténoses et  atrésies acquises. Corps |
étrangers. — Leucoplasie. — Kraurosis Fig. 755. — Opération contre le vaginisme o |
vulviae. — Malformations des organes (Pozzi).
géﬂi[HU‘i. — Acecidents de rétention con- S Ecartement des bords de l'incision aprés s Ss
o R i dissection et libération sous-cutangée, —
sccutits aux atresics genitales. — Index 4. Suture de l'incision ramenée a une ligne '
analytique. — Table des noms propres. parallele i la marge de la vulve.

Ce volume de 735 pages, avec 368 fig. dans le texte, relié toile. est vendu aux
geherenrEsdrh ome Terbaets . o0 REETEE et e Tl s e P

Le tome I'" w'est plus vendu séparément.
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ACHARD. — Nouveaux Procédés d Exploration. Lecons professées a la Facullé
de médecine de Paris par Cun. Acuarp, agrégé, médecin de I'hdpital Tenon,
recueillies et rédigées par P. Saivtox et M. Laver. Deuaiéme édition, revue el
augmentée. 1 vol. grand in-8°, avee figures en noir et en couleurs . 8 fr.

ALBARRAN ET IMBERT. — Les Tumeurs du Rein, par MM. J. ALBARRAN, pro-
fesseur agrégé i la Faculté de médecine de Parie, et L. Iupert, professeur
agrégé i la Facullé de miédecine de Montpellier. 1 vol. grand in-8°, avec 106 figu-

res dans le texte, en noiretencouleurs . . . . . . .. ... ... . 20fr
BRISSAUD. — Le¢ons sur les Maladies nerveuses (Salpétriere, 13934’89!&),
par le professeur Brissavp, recueillies el pnhliées par Hexry MeiGe. 1 vol. in-8°
avec 240 figures . . . . . e b e e st R LS

— Legons sur les Maladies nerveuses (Dewaxiégme série; hopital Saint-An-
toine), par le professeur |:|t|f_u&.,.l,l_1r:, recueillies el puhiiéni T]ar Hexry MeiGE. 1 vol.
in-8° avec 165 figures. . . . SERE R L

BROCA. — Lecons cliniques de Ghlr-urg]e mfﬂnhle, [:.ir '-. Bwoca, chirurgien
de lllupllﬂl Tenon (Enlants-Malades), professeur agrége,

2* SERIE. 1 vol. in-8° broché, avec 99 figures. . . . . ., . . . . . 40 Ir

CALOT. — Technigque du Traitement de la EuxalgitJ.. par le Df Caror, Chi-
rurgien en chel de I’hdpital Rothschild, de I'hdpital Cazin-Perrochaud, ete.
1 vol. grand in-8°, avec 178 figures dans |L 75 4 1T R S e

— Technique du Traitement de la Luxation cangémtﬂle de la hanche,
par le D F. Cavor. 1 vol. grand in-8°, avec 205 figures et 5 planches en photo-
culla#uaphw...-..................,..?fr

CHARRIN. — Legons de Pathogénie appliquée. Clinigue mdédicale, Hatel-Dieu
(1895-1896), par A. Cuarrin, professeur agrégeé, médecin des hopilaux, assistant

au College de France. lml IR R S e o et i L OIS
— Les Défenses naturelles de I'organisme : L-.r‘:r oits Gﬁ*swrh au Collége de
Ierance par A CEanrm. 1 wol. An=8 .0 . oLl e e st s R
DEGUY ET WEILL. — Manuel pratique du Traitement de la Diphtérie

(Sérothérapie, Tubage, Trachéotomie), par Decuy, echel du laboratoire & I'ho-
pital des Enfants, et Bexsamin WEeiLL, moniteur i I'hépital des Enfants-Malades.
Introduction par A.-B. Marrax. 1 vol. in-8° br., avec figures . . . . . 6 [r.

DIEULAFOY. — Clinique médicale de I'Hétel-Dieu, par le professeur
(r. Dievraroy ; Clinigue et Laboratoire, Conférences du  mercredi, par
L. Nattan-Larmer el 0. Crovzon, chels de Clinigue 3 V. Grirrox et M. LoErE,
chels de Laboratoire. 1 volume in-8° de 330 pages, avee 37 fizures el 2 plan-
B e Rl e L T

— Clinique meédicale de I'Hétel-Dieu de Paris, par le prolesseur G. Digu-
LAFOY. 5 vol. gr. in-8°, avee figures dans le lexte.

AL RUE=T SO T ] Im=RS 0 S R v T S s e e e 10 fr.
IEAIRAT-IRAR 1 wolan=B8Y © . & oo b sul iy o i e b S M
JITAIROR-FRA0: T val  in=82 " o, <0 GOt ae f S b R S o S T T
IV T900X001. -1 vol. a8 0. ol al & b s R e i R
V. 1905-1906. 1 vol. in-8* . . . . : 10 fr.
DUCLAUX. — Pasteur. Histoire d'un Espmt par L JJL.Ll.wx mcmhrn de 1'In-
stitut, directeur de I'Institut Pasteur. 1 vol. gr. in-8°, avec 22 figures. . . 5 Ir.

— Traité de Microbiologie, par E. DucLavx. 7 volumes.
Tome 1. Microbiologie générale. — Tome 11. Diaslases, loxines ef vening, —
Tome 1lI. Fermentation alcooligue. — Tome 1V. Fermentalions varides des
diverses substances lernaives. Chaque volume gr. in-8° avec figures. 45 fr.

DUVAL. — Précis d'Histologie, par M. Matuias Duvar, prolesseur i la Faculté
de médecine de Paris, membre de I'Académie de médecine. Deuaciéme édition,
vevue ef augmentée. 1 vol. gr. in-¥°, avec 427 figures dans le texte . . . 48 fr.
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GAUTIER (A.). — Cours de Chimie minérale et organique, par M. Aru. Gav-
TiEr, membre de Ulnstitut, professeur i la Faculté de médecine de Paris.
2 vol. grand in-8°, avec figures. o

[. Chimie minémie. Deuxieme édition, 1 vol. grand in-8°, avec 244 figures
1 e T e s R s i L LA . Yo 0
Vient de paraiire :

II. Chimie organique. Troisieme édition mise au courant des travaux les plus
récents avec la collaboration de Marcer DevErisg, professeur agrége a
I'Ecole supérieure de pharmacie, 1 vol. grand in-8°, avec figures. . 18 fr.

— Legons de Chimie biologique normale et pathologique. Deuxiéme édition,
publiée avec la collaboration de M. Artnus, professeur de physiolngiﬂ a I‘Um- i
versité de Fribourg. 1 vol. in-8°, avec 110 figures. . . . . . . . , . . 18fr.

— L’'Alimentation et les Régimes chez I' Homme sain et chez les Malades,
par ArManp Gavtier. Deuxieme édition, revue et augmentée. 1 vol. in-8°, :wet:-_ o
ﬁgurm,hm-fhé,.......,,,. ST | A e e 10 fr. "

HAYEM. — Legons sur les maladies du sang (Cliniqgue de Plhipital Sani-
Antoine), par Georces Haves, professeur, médecin des hépitaux, membre de
I'Académie de médeeine, recueillies par MM. E. Paruentier et R. Bensaube,
1 vol. in-8°, avec & planchesen couleurs. . . . , . . . . . . = . « . AIEEE.

JAVAL. — Entre aveugles : Conseils a l'usage des personnes qui viennent de
perdre la vue, par le DT Emice Javar, membre de PAcadémie de médecine.
1 vol. Ililﬁm’ﬂbﬁ"ﬂ“llbplﬂﬂ < e e o et G s T A

KIRMISSON. — Lecons clinigues sur les maladies de I'appareil locomoteur
(0s, articwlations, muscles), par le D Kiwmigson, professeur i la Faculté de
médecine, chirurgien des hépitaux, 1 vol, in-8°, avec figures . . . . . 10ir.

— Traité des Maladies chirurgicales d'origine congénitale, par le proles-
seur Kinmisson. 1 vol. in-8°, avec 311 fig. et 2 pl. en couleurs . . . 15 fr.

— Les Difformités acquises de I'Appareil locomoteur pendant I'enfance et
I'adolescence, par le professeur Kirmissox. 1 vol. in-8°, avee 430 figures dans =
0 O (e AR R e PR R e i e S

LAVERAN. — Traité du Paludisme, par A. Laveran, membre de I'Académie de
médecine et de I'lnstilut de France. 1 vol. grand in-8°, avec 27 figures dans le =
texte et une planche en couleurs . . . . . . . v v v o0 0 ... o d0EDISEE

LUYS. — La Séparation de I'Urine des deux reins, par Georces Luys,
aszigtant du Service des voies urinairez a 'hdpilal Lariboisiére, préface de
Hexri Hartmann, professeur agrégé, G!lil‘l.ll'giﬂll de I'hapital Lariboisiere, avec
35 figuresdans le texte . . . . . . . N

— Endoscopie de I'Urétre et de la Vess:e par (JEDRGES Luvs. Préface par le
D Hexwr Harrwans. 1 volume in-8°, avec 86 ficures et 3 planches. Relié toile
ADEIRISE TN S S e S SR R R e i S e ;T

MANUEL DE PATHOLOGIE EITERNE par "'I.I"LI REcLus, I{IHHI‘SSDN PE?RO‘IF,
OUILLY, prolesseurs agreges a la
hépitanx. Scptmme édition Bﬂtlél‘ﬂmﬂl‘tl.- mmndus illustrée da nombreuse:
figures. & vol. in-8°, avec figures dans le texte. . . . .

1. Malades des tissus el des organes, par le D7 P. F{Ert Us,

1I. Maladies des ﬂ*gmns Téte el rachis, par le D° Kirmisson.

1I. Maladies des mqmns Poulrine el abdomen, par le D" PEyror.

IV. Maladies des régions: Organes génilo- urnaires ,membves,parie D BumLu’

Chaque volume est vendu séparément. . . . . . . . . . .« . ... 10 !’|

MEIGE (Henny) ET FEINDEL (E.). — Les Tics et leur Traitement. Préface de
M. le Professeur Brissaup. 1 vol. in-8°, de 640 pages. . . . . . . . . . 68
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L,

METCHNIKOFF. — L'Immunité dans les Maladies infectieases, par E. MeTcu-
xikorF, professeur i I'[nslitut Pastenr, membre étranger de la Sociélé royale
de Londres. Un vol. gr. in-8°, avec 45 figures en couleurs dans le texte. 12 fr.

— Etudes sur la Nature humaine, essai de philosophie opfimiste, par E. MeTcu-
NikoFF, professeur a I'lnstitut Pasteur. 1 vol. in-8°, avec fig. dans le texte. 6 fr.

NOCARD ET LECLAINCHE. — Les Maladies microbiennes des animaux, par En.
Nocarp el E. LecLamncue, professeur & I'Ecole de Toulouse. Troisiéne édilion
enticrement refondue et considérablement avgmenitée. 2 vol. grand in-8°. 22 fr.

OLLIER. — Traité des Résections el des opéralions conservalrices que 'on peut
pratiquer sur le systéme osseux, par le P L. OvLier. 3 vol. . . . . 50 fr.
I. Introduction. — Résections en général. 1 vol. in-8°, avee 127 fig. . . . 16 fr.

1. Résections enparticulier. Membre supérieur. 1vol. in-8°, avec 156 fig. 16 fr.
IIL. Résections en particulier. Résections du membre inférieur, téte et tronc.
1 mol i aveer Bt o s e o R T R S

PRUNIER. — Les Médicaments chimiques, par Liox P'rumier, membre de
1:1{:a:if,mle de médecine, pharmacien en chef des hipitaux de Paris, professeur a
I'Ecole supérieure de pharmacie.

I. Composés minérauax. 1 vol. grand in-8° avec 137 fig. dans le texte. . 15 fr.
lI. Composés organiques. 1 vol. grand in-8°, avec 47 fig. dans le texte. 45 fr.

QUINTON. — L'Fau de mer milieu organique. Constance du milien avin
orviginel comme miliew vital des cellules a travers la série antimale, par RERE
uiNTon, Assistant du laboratoire de Physiologie pathologique des Haules-Etudes
i Gollege de France: 1,vol. in-8°,'broché.. © . o .o 0 vl G AR

RECLUS. — L'Anesthésie localisée par Ia cocaine, par le D¢ Pavur RecLus, pro-
fesseur agrégeé a la Faculté de médecine de Paris, chirurgien de ]Irupltal
Laénnec, membre de 1'Académie de médecine. 1 vol. pel,lt -8, avec 59 figures
R R e R R e I M R e (L

REDARD. — Traité pratique des Déviations de la colonne vertébrale, par
P. BRepawp. ancien chel de clinique chirurgicale de la Facullé de médecine de
Paris, chirurgien en chef du dispensaire Furtado-Heine, membre correspondant de
I'a American Orthopedic Association». 1 volume grand in-8°, avec 231 figures dans
T T R R e e R T e e e e e AL S S R

REGNARD. — La Gure d'altitude. par le D" Pavr Kesxarn, membre de I'Académie
de médecine, proflessenr de physiologie générale a I'Institut nalional agrono-
mique, directeur adjoint du laboratoire de physiologie de la Sorbonne. Dewaiéme
édition. 1 fort vol. grand in-8°, avec 29 planches hors texte et 110 figures dans
teteste - ralid Tolle PLAINe, . e e e i dee o ot RO A S S

ROGER., — Les Maladies infectieuses, par G.-l. Rocer, prolesseur agrégé a la
Faculté de médecine de Paris, médecin de I'Hdpital de la Porle cl':iulmr{f'tlljerﬁ,
membre de la Société de Biologie. 1 vol. in-8° de 1520 pages, publié en 2 [aseci-
cules, avec figures dans le tnl- R o I R A L

SOULIER (H.). Traité de Thérapeulique el de Pﬁarmacﬂlagze par M. H. Sou-
LIER, professeur a la Faculté de médecine de Lyon, membre correspondant de
I'"Académie de médecine. Additionné d'un mémento formulaire des médica-
ments nouveaux (1901). Ouvrage couronné par [ Académie des sciences el par
I Académie de médecine. 2 vol. grand in-8>. . . . . . . . ... ... 25fr

THIBIERGE. — Syphilis et Déontologie, par Grokces Toinierce, médecin de
Phopital Broesslawol-an-8% heophé oy oL ps i Sl s e S e

TRABUT. — Précis de Bolanique médicale, par L. Traput, professeur d’histoire
naturelle médicale 4 I'Ecole de médecine d’Alger. Devaiéme édilion, entierement
refondue. 1 vol. in-8°, avec 954 figures . . . . . . + « & « & = = P T




COLLECTIONS 23

Encyclopédie Scientifique v v v v v«
vvvvveve des Aide-Mémoire °

Publide sous la direction de H. LEAUTE, Membre de I'lnstitut.
Aun 1 Féveier 4190%, 3596 VOLUMES publiés
Chague ouvrage forme un vol. petit in-8°, vendn : Br. 2 fr.50. Cart. toile. 8 fr.
DERNIERS VOLUMES MEDICAUX PUELIES

dans la SECTION DU BIOLOGISTE

BAZY. — Maladies des Voies urinaires, Urétre, Vessie, parle D" Bazy, 4 vol.
I. Moyens d'exploration el lrailement. 2° édilion. Il. Séméinlogie. 1. The-
rapeulique genérale. Médecine opératoive. IN. Thévapeulique spéciale.

BERARD ET PATEL. — Les Formes chirurgicales de la Tuberculose Intesti-
nale, par LEox BErarp el Mavrice Pater, professeurs agréges a la Facullé de
médecine de Lyon. :

BERGE. — Guide de I'Etudiant a I'hépital. par A. Berce. inlerne des hopi-
taux. Devaieme édition.

BODIN. — Biologie générale des Bactéries, par E. Booix, professeur i Rennes.
- — Les Bactéries de I'Air, de I'Eau et du Sol, par . Bomia.
ot R LﬁIS Conditions de I'Infection microbienne et I'Immunité, par

t. Bopin.

BONMIER. — L'Oreille, par Pierre Boxmier. & vol.

I. Anatomie de Coveille. 11. Pathoginie et mécanisme. 1. Physiofogie © Les
Fonctions. 1V. Symptomaltologie de Uoveille. V. Pathologie de Uoveille.

BROCQ ET JACQUET. — Précis élémentaire de Dermatologie, par MM. Erocg

et JacoueT, médecing des hopilaux de Paris. 2° édition enlierement revue. 5 wol.

I. Pathologie générale cutanée. 11, Difformilés culanées, éruplions artificielles.

dermatoses  parasilaives. 11l Dermatoses microbiennes el néoplasies.

IV. Dermatoses inflommatoives. V. Dermaltoses d'ovigine nerveuse. For-.
mulaive therapeihigue.

CHATIN, —— La Pelade, par A. Cuamiy et . TREMOLIERES.

DELOBEL. — L'Hygiéne scolaire, par le D J. DEgLogEL. .

FAISANS. — Maladies des Organes respiratoires. — Méthodes d'Explora-
tion . Signes physiques, par le [ LEox Faisaxs, médecin de 'hopital de la 8
Pilié, Troisiéme édition. i

HEDON. — Physiologie normale et pathologique du Pancréas, par E. Hépox.

JEANSELME. — Le Béribéri, par E. Jeanseime, professeur agrégeé i la Faculté 5
de Médecine de Paris, Médecin de Uhopital Tenon. ]

LABBE. — Analyse chimique du Sang, par H. Laneg, chel de Laboratoire i la
Faculté de médecine de Paris. T

LABIT ET POLIN. — Le Péril vénérien, par MM. Lagir el Pouix, médecins =8
principaux de P'armée. ! A

LAVERAN. — Prophylaxie du Paludisme, par A. Laverax, membre de I'Institut. =

MATHIEU ET ROUX. — L'Inanition chez les dyspeptiques et les nerveux.
par A. Marnieu, médecin & I'hépital Andral et J.-Cu. Boux. ik

MEMETRIER ET AUBERTIN, La Leucémie mpyéloide, par P. MENETRIER,
professeur agrége, médecin de Phopital Tenon, et Cu. AvserTix, ancien inferng
des hépitaux. J

MERKLEN, — Examen et Séméiotique du Ceeur, signes physiques, par le
D Pierre Merkiex, médecin de hépital Laénnec. Deuaiéme édition.

SERGENT ET BERNARD. — L'Insuffisance surrénale, par E. SERGENT, ancien
interne, médaille d'or des Hépitaux, et L. Berxagp, chel de clinique adjoint & la
Faculté. Ouprage couronné par la Facullé de médecine de Paris.

VIRES. — L'Hérddité de la Tuberculose, par Josepn Vines, professeur agrége
i la Faculté de médecine de Montpellier.
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Bibliotheque Diamant

DES

Sciences médicales et biologiques

A l'usage des Etudiants et des Praticiens

Cette Collection est publice dans le formet in-16 raisin, avec nombreuses
figures dans le texte, cartonnage @ Uanglaise, franches rouges.

QUATORZIEME EDITION

entierement refondue et considérablement augmentée da

MANUEL DE PATHOLOGIE INTERNE

par Georges DIEULAFOY
Prales=cur de l'|||'|||||,|r midicale a la Facolté de médecine de Paris,
Médecin de I'Holel-Diew, membre de PAcademie de médecine,

§ vol. in-16 divmant, avee figures en noir ef en coulewrs, cartonnés a Vanglaise,
tranches rowges. . . . . 32 fr.

DERNIERS VOLUMES PUBLIES

ARTHUS. — Eléments de Chimie physiologique, par MAURICE ARTHUS, pro-
fesseur de physiologie et de chimie physiologique 4 1'Université de Fribourg
(Suisse). Qualriéme édition, revue el augmentée. 1 vol., avee figures . . 5 Ir.

BARD. — Précis d'Anatomie pathologique, par M. L. Barp, professeur a la
Faculté de médecine de Lyon, médecin de I'Hétel-Dieu. Deuxiéme édifion, revie
et augmentée. 1 volume, avec 125 figures . . . . . . . .. . ... 7Ir.50

BERLIOZ. — Manuel de Thérapeutique, parle D F. Beruioz, professeur i 1'Uni-
versité de Grenoble, avee une préface du professeur Boucnarp. Qualriéme édifion,

B et oupmentée. 1 woli 0L o s e e T R
— Précis de Bactériologie médicale, par F. Bervioz, avee une préface du
professeur Laxpouzy. 1 vol., avec figares . . . . . . . . . ... .- . B

BROCA (A.). — Précis de Chirurgie cérébrale, par Avc. Broca, chirurgien de
I'hépital Tenon, professeur agrégé a la Facullé de médecine. 1 vol..avee fig. 6 Ir.

GILIS. — Précis d’Embryologie, adaplé aua seiences anédicales, par PAuL GILis,
professeur agrésé i la Facullé de médecine de Montpellier, avec une préface

de M. le professeur Martnias Duvacr. 1 vol., avee 175 figures. . . . . . . 6 fr:
LAUNOIS. — Manuel d'Anatomie microscopigue et d'Histologie, par

M. P.-E. Launois, professeur agrégé a la Faculté de médecine, médecin des
hépitaux. Préface de M. le professeur Marnias Duvar. Devweiéme édilion, entie-
rement refondue. 1 vol., avec 261 figures . . . . . . el e G IR AT

SOLLIER. — Guide pratique des Maladies mentales (séméiologie, pronostie,
indications), par le D Pavr SorLier, chel de clinique adjoint des maladies men-
tales a la Faculté de médecine de Paris.1vel. . . . . . . . .. ... . &I

THOINOT ET MASSELIN. — Précis de Microbie. Technique el microbes patho-
génes, par M. le D L.-H. Tuoixor, professenr agrégé a la Facullé de médecine

de Paris, médecin des hopitaux, et E.-J. MasseLix, médecin vétérinaire. Ouvrage
couronné par la Faculté de médecine (Prix Jeunesse). Qualrieme édition, entié-
rement refondue. 1 vol., avee figures en noir et en couleurs . . . . . . 81r.

WURTZ — Précis de Bactériologie clinique, par le Dr R. WurTz, professear
agrégé i la Faculté de médecine de Paris, médecin des hopitaux. Devziéime édi-
tron, revue el augmenlée, 1 vol., avec tableauxet figures. . . . . . . 6 fr.
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CULLECTIONS ' 7%

LCCEUVRE MEDICO-CHIRURGICAL
; Dr CRITZMAN, directenr

SUR LES QUESTIONS NOUVELLES

En Meédecine, en Chirurgie et en Biologie
La science médicale réalise journellement des progrés incessants. Les traités de médecine elde
chirurgie auront tonjours grand'peine a se tenir au courant, C'est pour obvier 4 ce grave incor .
vénient que nous avons fondé ce recueil de Monographies, avec le concours des savants el
praticiens les plus autorisés.
Chaque monographic est vendue séparément. . . . . o o v o 2 oo s ann s = n b 1 fr. 2
Il est accepté des abonnements pour une série de 10 Monographies consécutives, au prix aforfait™
et payable d'avance de 10 francs pour la France et 42 francs pour 'étranger (port compris).

MONOGRAPHIES EN VENTE (Septembre 1906).

. Le Traitement du mal de Pott, par A. CuipavLr, de Paris.
L'Hérédité normale et pathologique, par le prof. Cu. DemEerrg, de Lille.
. L'Aleoolisme, par [aguer. privat-doecent & PlUniversité de Bale.

. Physiologie et pathologie des sécrétions gastriques, par A. VERHAEGEN.
. L'Eczéma, maladie parasilaire, par LEREDDE. o
. La Fiévre jaune, par SaNareLLI, de Montevideo. il i
. La Tuberculose du rein, par TurrFIER, prof. agr., chir. de I'hdp. de la Pitié.
10. L'Opothérapie, par le prof. A. GiLeErT et P. UARNOT.

11. Les Paralysies générales progressives, par M. KLippeL.

12. Le Myxmgéme‘. par G. THIBIERGE.

13. La Néphrite des saturnine, par H. LAvRanD.

15. Le Pronostic des tumeurs, basé sur la recherche du glycogéne, par A. BRauL
16. Lia Kinasithérapie gynécologigue, par H. STAPFER. i
:g. De la Gastro-entérite aigué des nourrissons, par A. LeEsace, méd. des hop. =
L

19.

£

L 001 Jhinde 1

Traitement de I'Appendicite, par FELIx LEGugEu, prof. agr., chir. des hip. =
Les Lois de I'Energétique dans le régime du diabéte sucré, par E. DUurFouRT.
20. La Peste, par H. BourGESs. !
21. La Moelle osseuse a I'état normal et dans les infections, par G.-H. ROGER.
23. L'Exploration clinique des fonctions rénales par I'élimination provogué
par CH. AcHarD, prof. agr. & laFaculté, méd. des hép.. et SJ CASTAIGNE.
L’'Analgésie chirurgicale, par voie rachidienine, par le Iir TurrIEE.
. L'Asepsie opératoire, par MM. Pierre DeLeer el Louis BIGEARD. L
26. Anatomie chirurgicale et médecine opératoire de 1'Oreille moyenne,
par A. Broca, prof. agr. 4 la Faculté de Paris, chir. des hop. T
27. Traitements modernes de I'hypertrophie de la prostate, par E. Desyo:
g. La Gastro-entérostomie. par les professeurs Roux et Bourcet (de Lausanne
2. Les Ponctions rachidiennes accidentelles, par E. MaTHIEU. :
30. Le Ganglion lymphatique. par M. Dowsicr. ; :
3z. La Médication hémostatique. par le D* P. Cagwor, docleur &s SCICMCES.
33. L'Elengation trophigue, par le D A, Cuieaver, de Paris.
34. Les Consultations de nourrissons, par Ch. MAVGRIER, agrégé.
35. Le Rhumatisme tuberculeux, par le professeur A. Poxcrer et M. MalLLaNn.
36. La Médication phosphorée, par le professeur Giugert ¢t le D" POSTERNAK.
* 37. Pathogénie et traitement Jes navroses intestinales, ¢i parficulier de |
o Colite » an enléro-névrose muco membrancuse, par le Iir GasTon Lyon.
38. De I'Fnucléation des fibromes utérins, par Th. Tvrrier, professeur agré
39. Le Role du Sel en Pathologie, par Ci. Acuarp, professeur agrége.
40. Le Role du Sel en Thérapeutique, par CH. ACHARD. g
41. Traitement de la Syphilis, par le professeur GavclEk. 1
42. Tics, par le T HENry MEIGE. B
43. Diagnostic de la Tuberculose par les nouveaux procédés de laboratoire,

ig

par le D" Narran-Larrier, chel de clinique de la Faculté de Paris. R
44. Traitement de I'hypertrophie prostaiique par la prostatectomie, pa
R. Provst, professcar agrége a la Faculté de Paris.
45. De la Lactosurie par M. Cu. Porcner, professeur a 'Ecole vétérinaire de Lyon. =8
46. Les Gastro-entérites des nourrissons. Finde clinigue, par A. LEsaGe, meéde=
cin de I'tl4pital des Enfants, =
47. Le Traitement des gastro-entérites des nourrissons et du choler
infantile, par A, Lesaci. |
48. Les lons et les meédications ionigques. par 5. Lepue, professeur a 'Ecol
de médecine de Nantes i

1}
|‘.
Lt
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Annales Médico-Psychologiques

(ORGANE DE LA SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE)

JOCRNAL DESTINE A RECUEILLIR TOUS LES DOCUMENTS RELATIFS A
L’Aliénation mentale, aux Névroses et a laMédecine légale des Aliénés
Fondateur : Dr J. BAILLARGER
REDACTEUR EN chLeF : D ANT. RITTI, Widecin de la Maison Xationale de Charealea
Les Annales Médieo-Psychologigues paraissent bous les deux mois par fascic. ind® d'environ 180 pages

ABONNEMENT ANNUEL : Pamis, SEINE £7 SEixE-ET-UhsE, 20 r. — AuTREs DErarTEMERTS, 23 [T, —
Uxiox roSTALE, 25 (1.

REVUE NEUROLOGIQUE

Organe Officiel de la Société de Neurologie de Paris
PUELIEE 30US LA DIRECTION DE
E. BRISSAUD — P. MARIE
Secrélaire de la Rédaction : D' Henry MEIGE

La Revue Meurologique parait le 15 et le 2o de chague mois dans le format gr. in-5* el lorme,
chague annde, un volume denviron rzoo pages avec figures dans le texte,

ABONNEMENT ANNUEL : Paris T DEparTeEMEXTS. 30 fr. — Uxiox posTaLeE. 32 [r.
LE Nusmgro : 4 rFr. 50

S—

N(Eellé lconogr;p—lﬁ'e_
DE LA SALPETRIERE

J.-M. CHARCOT

GILLES DE LA TOURETTE, PAUL RICHER. ALBERT LONDE
FONDATEURS

Iconographie Médicale et Artistique

PATRONAGE SCIENTIFIQUE
J. BABINSKI, G. BALLET. E. BRISSAUD, DEJERINE, E. lll'l’HE._ :
A. FOURNIER, GHASSET, JOFFROY, PIERRE MARIE, PITRES, RAYMOND, REGIS, SEGLAS
et SOCIETE DE NEUROLOGIE DE PARIS

fhvection » Paul RICHER — Rédaction: Henry MEIGE

Abonnement annuel: Paris, Seine ¢t Seine-et-Oise, 30 fr. ; Autres Départements, 32 fr.
Union postale. 33 ir.; Le numéro 8 fr.

Archives de Me’détinémdésr Enfants

PUBLIEES PAR MAM.

. COMBY 0, LA.NN_E_LF}NGUE_ :
Médecin de hépital des Enfants-Malades. Professcur, ( thl.}.:’_tE‘l‘lel ;:élf;:;inﬁl;nhuh-.I_:ula-;]_.:,
J. GRANCHER Aprégd, Médecin de I'bpital des Enfants-Malades.
rrofessenr de Clinigoe des malacie « Jfenlance P. MOIZARD
e L A malagies Oo rEE Médecin de Phipital des Enfants-Malades,
V. HUTINEL A. SEVESTRE
Professcur, Médeein des Enfants-Assislés Médecin de Phédpital Bretonneau.

Dr J. COMBY. Directeur de la Publication.

Les Archives de Médecine des Enfants paraissent le 1* de chague mois. Elles forment
chaque année un volome in-d* d'environ S0 pages.

ABONNEMENT ANNUEL, Frawce (Paris et Départements), 14 fr. — ETrancer ([nion pasllt), 16 [r.
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Bulletin de I'Institut Pa,steur

REVUES ET ANALYSES

DES TRAVAUX DE MICROBIOLOGIE, MEDECINE, BIOLOGIE GENERALE, PHYSIOLOGIE,
CHIMIE BIOLOGIQUE

dans lenrs rapports avec la BACTERIOLOGIE
COMITE DE REDACTION :
G. BERTRAND — A. BESREDKA — A. BORREL — C. DELEZENNE
A. MARIE — F. MESNIL

de ['Institut Pasteur de Paris

Le Bulletin parait deux fois par moeis en fascicules grand in-8% d’environ So pages.
ABONNEMENT ANNUEL : PaAr1S, SEINE ET SEINE-ET-(M5E, 2% . — AvtrEs DErarTEMENTS, 25 T,
Umion PostaLe. &6 0T,

ANNALES DE L'INSTITUT PASTEUR

{(Journal de Microbiologie)
Fondées sous le patronage de M. PASTEUR
par M. E. DUCLAUX

Membre de PInstilut, Directeur de Vlnstitlel Pastedr, Professeur a [a Sorbonne et a Plpstiiul agronomigus,

Comité de rédaction : MM. les Docteurs CALMETTE, CHAMEBEERLAND, GRAWNCHER,
LAVERAN, METCHNIKOFF, NOCARD, ROUX <t VAILLARD,

Les Annales paraissent lous les mois dans le format srand in-8°, avec planches et fipures.
KBONNEMENT ANNUEL : Paris, Semme BT Seme-er-(ise, 18 Ir. — Avrees DEpapTEMeEnTs, 20 [r. —
Unioxn pOSTALE., 20 1.

Archives de Médecine Expérimentale
et d'Anatomie pathologique

Fondées par J.-M. CHARCOT
Publides par MM. GRANCHER, JOFFEOY, LEPINE

Secrétaires de la rédaction : CH. ACHARD, R. WURTZ

Les Archives paraissent tous les 2 mois et forment chaque année un fort volume
grand in-8°, avec planches hors texte en noir et en couleurs.

ABDNMEMENT ANNUEL : Paris, SEINE ET SEINE-ET-({MSE, 24 fr. — AuTRES DEPARTEMENTS, 26 f. —
Umion rosTtaLe, 26 Ir.

Reoue de Gynécologie

ET DE

Chirurgie Abdomin a/e

DIRECTEUR
5. POZZI

Frofesseur de clinigue gynécologique a la Faculig de médecing de Paris,
Chirurgien de 'hopital Broca, Membre de FAcadémie de médecine,

Secrelaire de la Reédaclion: F. JAYLE
Secrctaire-adioint : X. BENDER

id Rewue parait tous les deax mois eén flascicules trés orand in-8° de 160 4 200 pages, aves
fgures et planches en noir et en couwleurs.

Abonnement annuel : France (Paris ef déparlements’, 28 fr. Eflr:.mger (Unism postale), 30 fr.
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Annales « Dermatologie
et e Syphiligraphie

PUBLIEES PAR MM,

ERNEST BESNIER. A. DOYON, L.. BROCGQ, J. DARIER,
A. FOURNIER, H.L HALLOPEAU, G. THIBIERGE, W. DUBREUILH

Directenr de la publication : D* G. THIBIERGE

ABONNEMENT ANNUEL : Paris. Seine et Seine-et-Oise, 30 fr. — Autres Départements et
Union postale, . . 32 (1.

Bulletin de la Sociéte Francaise

Dermatologie et de Syphiligraphie

Publié par les soins de MM. les Secrétaires de la Sociélé.
Paraissant tous les mois. (excepté pendant les vacances de la Société), par
fascicules in-8°, donnant le compte rendu complet de la séance précedente.

ABONNEMENT ANMUEL : Paaz ET DEparTEMENTS, 18 fr.: Usiox rostaLe, 17 fr.

Revue dHygiéne et de Police Sanitaire

Organe de la Société de Médecine publigue et de Génie sanitaire
roxDEE PAR B. VALLIN
PARAISSANT TOUS LES MOIS 20US LA DIRECTION DE
A.-J. MARTIN

Inspectenr général de I'Assainissement de la Ville de Paris,
Membre du Comité consultatif d'Hygiéne de France.

ABDNNEMENT ANNUEL : Pans, Seine ¢t Seine-el-Oise, 20 fr. — Autres Départements, 22 fr. —

[Inion postale, 23 fr.

Archives d’Anatomie microscopique

FONDEES PAR

E-G. BALBIANI ET L. RANVIER

PUELIEES PAR

L. RANVIER ET L.-F. HENNEGUY
Profesgeur d'Anatomie géntrale Professeur d'Embryogénie comparce
au Collége de France. au Collége de France,

Les Archives d’Anatomie microscopique paraissent par fascicules in-&° d'environ
150 pages. Quatre fascicules, paraissant a des épogues indélermindes, correspondent a
un volume donl labonnement est au prix unigue de 50 francs.
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REVUE DORTHOPEDIE

PARAISSANT TOUS LES DEUX MOIS

=
s,

s

PP AR < 0 S T A et

S50US LA DIRECTION DE
M. le P KEIRMISSON
Avec la collaboration de MBM. les Professeurs
0. LANNELONGUE , A PONCET, DENUCGCE et PHOGCAS
Secrélaire de la Rédaction : D¢ GRISEL, chirurgien-adjoint du dispensaire Furtado-Heine.

La Revue d'Orthopédie parait tous les deux mois, par fasgicules grand in-8, illustrés de

nombreuses hgures dans le texte et de planches hors texte, et [Orme chaque année un volume H
d'environ 500 pages, o
ABOMNEMENT ANNUEL : Paris, Seine BT SEIxE-ET-(hse, 415 fr. — AvTres DEparTEMENTS, 17 [, — ,3
Union rostaLe, 18 [r. LE Nusiro 6 fr. _ﬁ
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Annales des Maladies de I'Oreille et du Larynx

du Nez et du Pharynx
DIRECTEURS 2
M. LERMOYEZ | P. SEBILEAUV v

Médecin de I'hdpital Saint-Antoine. | Professcur agrége, chirurgien des hépitanx.

E. LOMEBARD

Oto-Rhino-Laryngologisie des hépitaux.
SECRETAIRES DE LA REDACTION : H. BOURGEOIS £t H. CABOCHE

Les Annales des Maladies de I'Oreille et du Larynx paraissent tous les mois, el forment
chague année un volame in-8°, avec figures dans le texte.

B
et Al

ABOMNEMENT AMMUEL : Pamis T DEparRTEMERTS, 20 fr.; Usiox rosTtalE, 25 fr.; L NuvMmEro 2 fr.

—— e —

REVUE DE LA TUBERCULOSE

Paraissant tons les denx mois

e

SOUSE LA DIRECTION DE MAM. 5
CH. BOUCHARD, Prisident de U'iEevee de 13 Tuberculose,

Caomilé de Rédachon : MM.

ARLOING, BROUARDEL, CHAUVEAU, CORNIL, A. FOURNIER, J. GRANCHER, LANNELONGUE,
F. RAYMOND, CH. RICHET, KELSCH, L. LANDOUZY

Rédaclenr en chef : DF Henri CLAUDE

Professeur agrége a la Faculté de Paris, Médecin des hopitauz.

Secrélaire de la Rédaclion : D' G. VILLARET

ABONNEMENT AMNUEL : Paris, Seing ot Seine-et-Oise, 12 fr. — Auires Deépartementis, 14 (. —
Union postale, 15 ir. — Le Numéro . 2 ir. 50

-_ YSi{JlOQiB s e BT _
vvvvvvvev gt de Pathologie Générale

4
ad
PURLIE PAR MM. 4

BEOUCHARD ¢ CHAUVEAU

Comilé de Rédaclion: MM. J. COURMONT, E. GLEY, P. TEISSIER

Le Journal de P.Fii,rtl'ul'ﬂgf-: ef da Patholosgis Générale parail tous les deux moiz oans le formal

grand in-8°, avec planches hors texte et figures dans le texte. Outre les mémoires originanx, chagque

:‘%ﬂo contient un index bibliographigus de 30 ou 40 pages comprenant l'analyse des Lravaux francais
elrangers.

Abonnement annuel : PAris ET DEparTeMENTS, 35 fr. — Uxsiox roOSTALE, 40 fr.
Le NumeEro : 7 fr.
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et

LA
PRESSE MEDICALE

JOUENAL BI-HEEDOMADAIRE
Parais=sant le Mercredi et le Samedi

Par numéros de 16 pages, grand format, avec de nombreuses figures noires

Direction scientifigue

F. DE LAPERSONNE L. LANDOUZY H. ROGER
Professeur Professeur de clinique médicale Professcur de  pathologie expé-
de clinigue ophtalmologique a I'idpital Lagnnéc, rimentale o la Facelté de Paris.
dee 1 Hovel-Dicu. Membre de PAcad. de médecine. Méd. de 'hépital d*Aubervilliers.
E. BONNAIRE M. LETULLE M. LERMOYEZ
Professenr agregd, ]"I'lll’q‘fﬁl":l!!’_ A rerE : Médecin
Accouch. de Uhop. Laniboisiére. Médecin de dpital Boucicant. de 'hidpital Saint-Antoine.
E. DE LAVARENNE J.-L. FAURE F. JAYLE
Meédecin Jes eaux Je Luchon, Professeur agrége, Chel de clin. gyn. 4 1'hip. Broca,
Chirargisn de Fhdpital Hérold. Secrétaire de la Direction,
Rédaction

P. DESFOSSES, SECRETAIRE DE LA REDACTION
J. DUMONT — R. ROMME, sECRETAIRES
ABOMMEMERNTS @
Paris et Départements. . . . . 40 fr. | Tnionspostalscs oo s AN
Les Abounenenis parient di commencemend de chague mois,

Le Numéro - Paris, 10 centimes. Départements et Etranger, 15 centimes.

BULLETIN DE L'’ACADEMIE DE MEDECINE

FPUELIE PAR MM.

S. JAGCOUD, Scerétaire perpétuel, et A. MOTET, Secrétaire annuel.
Abonnement annnel: Panis, SEISE ET SEINE-ET-015E, 45 {i.; AUTRES DEPARTEMENTS, 18 fr.
Uxioh posTalE, 20 fr. — LE Nusméro, 50 CENTIMES.

COMPTES RENDUS HEBDOMADAIRES DES SEANCES
DE LA SOCIETE DE BIOLOGIE

Abonnement annuel : Paris g1 DEpARTEMENTS, 25 fr. — ETRANGER, 28 fTI.
Le Numiro, 4 fr.

Bulletins et Mémoires de la Soeieté de Chirurgie de Paris

Publiés chaque semaine par les soins des Secrétaires de la Société

Abonnement annnel: Paris, SEINE ET SEINE-ET-0OhsE, 48 fr., AuTiReEs DEPARTEMENTS, 20 fx,
UmioN poSTALE, 22 fr. — LE NusiEro, B0 CEXTIMES.

Bulletins et Mémoires de la Sociéeté Médicale
DES HOPITAUX DE PARIS

Abonpement annuel @ Pariz g DEparTEMENTS, 12 fr. — UxioN rOSTALE, 15 fr.
Le NuMEro, 50 CENTIMES.

58040, — Imprimerie Lanvre, 9, rus de Fleurus, Paris,
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