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2 SYPHILIS HEREDITAIRE TARDIVE.

Jinsiste et je précise, pour ne laisser place en vos esprils i
aucun doute, & ancune ambiguité.

Voici, je suppose, un enfant qui, bien qu'issu de parenls
syphilitiques, est parvenu jusqu'a l'age d’'une donzaine d’années
sans présenter quoi que ce soit de suspecl. A ce momenl, il est
affecté d'une gomme ou d'une exoslose, ou de telle auntre
lésion de nature incontestablement spécifique. Clest la, par
excellence, pour nous comme pour tout le monde, un cas de
syphilis héréditaire tardive.

IVautre part, voici un second enfant qui, également 1ssu de
souche syphilitique, a été affecté, dans ses premiers mois, de
diverses manifestations d'ordre spéeifique. On I'a traité a ce
moment, ou on ne l'a pas traité, peu impn1'tf=:_ somme toute, il
a guéri. Puis, dix, douze, quinze, vingt ans plus lard et sans
contamination subséquente, il présente derechef telle ou telle
manifestation de syphilis. Ceci encore sera, pour nous, de la
syphilis héréditaire tardive. '

En un mot et de la facon la plus générale, toute manifesta-
tion spécifique de provenance héréditaire venanta se produire
dans un Age plus avancé que celui on s'observent usuellement
les accidents héréditaires de la syphilis, ¢'est-a-dire an dela des
deux ou trois premitres années de la vie, rentrera dans le
cadre de ce que nous appellerons conventionnellement la syphilis
héréditaire tardive.

Mon but, mon ambition, Messieurs, est d'établir, au cours
des conférences que nous commencons aujourd’hui, les diverses
propositions suivantes qui, pour moi, sélevent au rang de
vérités eliniques démontrées, a savoir :

(Jue l'influence héréditaire de la syphilis ne se borne pas —
contrairement a un préjugé qui n'est que trop en faveur — a
déterminer un groupe de manifestations limitées au premier dge

Que, tout au contraire, elle se continue bien au dela, qu'elle
poursuit ses vietimes bien plus avant dans la vie ;
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4 SYPHILIS HEREDITATRE TARDIVE.

clinique, ¢'est-d-dive de rattacher & chaque maladie les mani-
festations qui sont de son domaine, comme d’en élaguer celles
qui lui sont étrangires?

Et, d’autre part, bien plus importante encore se présente, au
point de vue pratique et professionnel, I'étude que nous allons
aborder. Car, affirmer l'existence d'une syphilis héréditaire
tardive et démontrer qu'a cette syphilis doivent étre rattachés
nombre de symptomes et de lésions qui en sont indiment sépa-
rés, ¢'est du méme coup, pso facto, signaler le raitement
applicable a ces symplomes et i ces lésions, e'est ouvrir une
voie thérapeutique nouvelle contre cel ordre de manifestations,
¢'est offrir la ressource d'une médication puissante a des acel-
dents que cette médication seule est susceptible de guérir el
qui, sans elle, n’aboutiraient que trop souvent aux CONSEquences
les plus désastreuses, voire 4 la morl.

De tout cela, Messieurs, vous jugerez bientot par vous-memes,
lorsque je vous aurai montré combien sont i la fois multiples.
diverses et graves les déterminations morbides que peut déve-
lopper, a des périodes plus ou moins avancées de la vie, I'in-
fluence héréditaive de la syphilis. Pour l'instant, faites-moi
crédit de la démonstration qui viendra a son heure et qui, jen
prends l'engagement, sera de nature a vous satisfaire.

Encore un mot avant d’entrer en maliere.

Cette question de la syphilis héréditaire tardive, Messieurs,
jai d’autant plus & ceeur de Uaborder et de la discuter a fond
devant vous qu'elle est délaissée, négligée, presque dédaignée.
dirai-je, par la plupart des pathologistes contemporains. Ou-
vrez un livre de pathologie interne ou externe, vous y lrouverez
A peine mention des accidents que peut réaliser & longue
échéance I'hérédité syphilitique, et j'aurais méme & citer plus
d'un traité classique ot il n'y est pas fait la plus légere allusion.
Ouvrez, d'autre part, un livre de pathologie spéciale, vous y
rencontrerez certes la question indiquée, mais indiguée com-
ment, de quelle fagon? De la fagon la plus sobre, la plus dis-
créte, la plus effacée; si bien que, restreinte & un court
chapitre, oft figurent sans grands commentaires quelques ohser-
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i SYPHILIS HEREDITAIRE TARDIVE.

les observations produites jusqu'alors et lui opposent toutes
fins de non-recevoir, toutes ohjections lirées des causes d'er-
reur qui peuvent donner le change i son égard el transformer
d’apparence une syphilis acquise en une syphilis héréditaire.
Ils invoquent contre elle, par exemple, les contagions acciden-
telles ou criminelles auxquelles est exposée enfance, les « dé-
pravations de la débaunche, les sévices, les mensonges des inté-
ressés », en un mot toutes les ineertitudes — et elles sont nom-
breuses — qui peuvent planer sur l'origine de la contamination.

Quelques-uns encore rejettent de parti pris la syphilis héré-
ditaire tardive, en se vécriant sur ce qu'ils appellent « les
tendances de la syphilis & vouloir incessamment étendre son
domaine ». « On n'en a jamais fim, disent-ils, aveec les préten-
tions de la vérole. La voiel qui, maintenant, sous le nom de
syphilis héréditairve tardive, prétend se substituer & la serofule,
et qui revendique a son avoir divers accidents que produil la
serofule dans I'enfance et 'adolescence ».

Quelques autres enfin — et j'en oublie — battent en bréche
par l'ironie la doctrine que nous allons défendre, « doctrine
agréable, disent-ils, en ce qu'elle constitue une échappatoire
commode & 'usage de fils pen serupulenx qui trouvent bon de
s'innocenter de leurs propres fantes aux dépens de leurs pieres,
ete. ». « D'ailleurs, ajoutent-ils, Voltaire a jugé la question de
vieille date, en nous contant I'histoire de ce brave mari qui
fut d’abord fort étonné de recevoir la vérole de sa femme la
premiére nuit de ses noces, mais qui ne tarda pas a accepter la
chose comme tris naturelle, dis que sa digne moitié lui eul
expliqué que la vérole était dans sa famille, a elle, un patri-
motne héréditaire. »

Eh bien, n'importe, Messieurs; en dépit de Voltaire — qui
serait d'ailleurs fort étonné de figurer dans une question seien-
tifique de ce genre —, en dépit des railleurs, des scepliques,
des indifférents, nous croyons, nous, a la réalité, a l'authenti-
cité d'une syphilis héréditaire tardive, et nous y croyons parce
que nous sommes conduits et autorisés par la clinique i y croire.

On nous dit que l'influence héréditaive de la syphilis, alors
qu'elle doit s’exercer sur un sujet, s‘exerce immédiatement







=] '

o i SR

8 SYPHILIS HEREDITAIRE TARDIVE.

Avant d'entrer dans les détails et les descriptions partieu-
litres, il me semble opportun de produire tout d’abord quelques-
uns des cas qui vont s'imposer i notre examen. L'exposé de ces
observations eliniques aura le double avantage, au seuil méme
de cette étude, et de bien définir le sujet que nous allons traiter
et d'en établir 'authenticité.

Done, & titre d'exemples, de spéeimens, je commencerai par
le récit suceinct de quelques cas afférents i la syphilis hérédi-
taire tardive. EL ces cas, je n'aurai pas hesoin d'aller les cher-
cher bien loin; je les prendrai — pour la plupart au moins —
ici méme, dans nos salles, ol vous avez pu, ol vous pouvez en-
core les étudier & loisir.

Rappelez-vous d’abord, Messieurs, ee petit enfant de (quatre
ans et demi qui, depuis quelques mois, nous est amené régu-
lierement par samere i notre consultation du mereredi. Lorsque
nous l'avons vu pour la premiére fois, en mars dernier, il pré-
sentait deux lésions éminemment spécifiques, & savoir : d'une
part, une kératite interstitielle aussi formellement accentuée
que possible, un type de ces kératites qu'a si bien décrites
Hutchinson et dont j'aurai bientdl & vous parler en détail ; —
et, d'autre parl, un double sarcocele se caractérisant par une
tuméfaction dure, ligneuse, nodulaire, des testicules.

Daprés ces deux lésions, el avant toul interrogatoire de la
mére, nous avions conelu d’emblée a une syphilis, et, selon toute
vraisemblance aussi, a une syphilis héréditaire. Or, ce diagnos-
tic, vous le savez, a été triplement confirmé depuis lors, et cela
1?par les aveux du pére qui nous a dit avoir contracté la syphilis
quelques années avant la naissance de l'enfant; — 2° par le réeit
des parents, d’olt il résultail que leur enfant avail é1é affecté,
a l'age de quelques semaines, de plusienrs lésions considérées
comme syphilitiques et traitées pour telles par lenr médeein,

i savoir : ulcérations multiples aux parties génitales, plaques
muquenses de la bouche, lésions croiteuses du ecuir che-
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10 SYPHILIS HEREDITAIRE TARDIVE.

« affreuses », écume, se mord la langue, urine sous lui, et s'en-
dort. — Deux autres crises de grand mal succedent & la pre-
mikre dans I'espace d'une semaine.

Je suis mandé 4 ce moment. Connaissant les antécédents
spécifiques de la famille et de I'enfant, je n'ai ni peine ni mé-
rite & reconnaitre ce dont il s'agit. C'est sirement — et fort
heureusement, du reste — aune syphilis cérébrale que doivent
étre rapportés les symptomes actuels, nolamment les erises
d’épilepsie. En conséquence, je preseris un traitement mixte,
a fortes doses. Et 'événement confirme mon diagnostic. Sous
l'influence de cette médication, les maux de téte et les troubles
congestifs se dissipent comme par enchantement ; les crises épi-
leptiques ne se produisent plus; l'intelligence se rétablit, ete. ;
bref, disparition compléte de tous les ageidents ; guérison.

[ci done, tris sicement, syphilis cérébrale incontestable, et
syphilis eérébrale survenue sur un enfant de sept ans et demt,
par le fait d'une infection héréditaire.

Troisieme cas, celui-el relatif & un enfant un peu plus agé.
Un petit gargon de onze ans nous est adressé pour d'affreuses
lésions de la bhouche et du nez, & savoir, d'une facon toule
sommaire : vaste nécrose affectant le maxillaire supérieur el
avant déji déterminé la chute de plusicurs dents ; — lésions
osseuses des fosses nasales ; perforation de la cloison; jelage,
ozéne; — uleération récente du voile palatin, venant de pro-
duire un « trou dans le palais », ¢'esl-i-dire une perforation du
voile, au-dessus de la luette.

Le seul aspeet de ces lésions nous permet d’affirmer aussitol
la syphilis, laguelle d’ailleurs est encore atlestée par les ves-
tiges de deux accidents antérieurs : taie cornéenne, laissée par
une kératite remontant & trois ans, et déformation du tibia
conséeutive iune hyperostose survenue vers la méme époque.

Nous administrons le traitement spécilique, et notre dia-
gnostic se trouve confirmé par I'amendement immédiat des
lésions, qui se réparent et guérissent, au moins dans la mesure
ot elles étaient encore guérissables.

Or, d’olt provenait cette syphilis?
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12 SYPHILIS HEREDITAIRE TARDIVE.

Un auteur étranger, Dowse (1), a relaté, avec de longs et
intéressants détails, le cas suivant qu'il me suffira de résumer en
quelques mots.

Enfant née d'un pere syphilitique, délicate, mals ne présen-
tant pas d’accidents sérieux jusqu'a l'dge de dix ans. — A celte
époque, développement d'une syphilide tuberculo-uleéreuse du
visage : mutilation du nez, dont I'extrémité est détruite ; ozéne,
anosmie, ete. — Puis, bientdt apres, mvasion dune syphilis
cérébrale, qui se traduil par une foule de symptomes, tels que
céphalée a exacerbalions nocturnes, acces épileptiques, troubles
intellectuels, troubles de la vue, paralysies oculaires, paralysie
faciale, anesthésie d'une moitié de la face, troubles de I'équi-
libre, stupeur, aphasie, hémiplégie partielle, ete. — L'enfanl
succombe, et l'autopsie, & ne parler que des lésions les plus
probantes en ce qui concerne notre sujet actuel, révile ceci :

I Trois nappes gommeuses reposant sur la convexité des
hémispheres, adhérentes & la dure-mére et nées de son
Lissu ;

2* Lésions vasculaires, exactement identiques (soit & 1'eeil
nu, soit a4 'examen histologique) avec celles qu'a si bien dé-
crites Heubner et qui, de 'aven commun, constituent le type
de ce qu'on appelle actuellement la syphilis arterielle.

Que voulez-vous de plus, et quel cas pourrait jamais etre
plus probant?

Je n'insisterai done pas. En ce qui concerne I'enfance, voila
nos preuves faites. Voyons maintenant si la syphilis hérédi-
taire tardive est également démontrée pour les dges ultérieurs.

Dans l'adolescence, les eas sont encore trés nombreux. Je
vous en citerai quelques-uns, pris presque au hasard parmi
ceux dont je dispose.

Une observation (communiquée par le docteur Surmay, de
Ham, 2 la Société de chirurgic) est relative & un enfant qui,
né de parents syphilitiques, commence par présenter, & I'ige
de trois semaines, quelques accidents spéciliques, en guéril

(1) Thomas Stretch Dowse, Syphilis of the brain and spinal cord. New-York,
1878, p- T1 el zuiv.
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14 SYPHILIS HEREDITAIRE TARDIVE.

qui, née d'une mére syphilitique, fut affectée, de douze & quinze
ans, d'une kérato-conjonctivite i laquelle succéda un néphé-
lion, puis, & I'age de dix-huit ans, d'une nécrose palatine avec
ozéne. Cette derniere lésion aboutit & une perforation de la
voiite palatine, aveculeération périphérique. Soumise au traite-
ment ioduré, elle se modifia « en l'espace de quelques jours »
el se cicatrisa complétement (1).

Voyez encore cette belle piece, due a I'habileté bien connue
de M. Jumelin. Elle reproduit si fidelement la nature que
chacun de vous, du premier coup d'eil, a déji reconnu un type
de lésion gommeuse de la jambe. C'est bien la, en effet, un uleere
gommenx, qui s'atteste évidemment pour tel et par ses bords
élevés, verticaux, entaillés & pie, et par son aréole d'un rouge
sombre, et plus encore par son fond inégal, raviné, bourbillon-
neux, ete. Le traitement spécifique, d'ailleurs, a fait ie1 la preuve
de la spécificité de la lésion en guérissant ce vaste ulcere avee
une rapidité significative (2).

Or, quel malade présentait cette lésion? Un jeune garcon de
dix-huit ans qui, de son fait, ne s'est encore exposé a aucun
risque de contagion. Mais il est fils d'une femme syphilitique,
qui a été contaminée par un nourrisson syphilitique il y a vingt
ans. Et, de plus, I'influence héréditaire de la syphilis se tra-
duit encore sur lui par un double stigmate, a savoir : une taie
cornéenne, vestige d'une ancienne kératite, et des malforma-
tions dentaires dont j'aurai bientdt & vous entretenir.

Done, vous le voyez, pour 'adolescence comme pour |'en-
fance, notre thise est prouvée. Dapres ce qui précede il est
indéniable que I'hérédité syphilitique peut se traduire sur
I'adolescent par des manifestations diverses d'ordre spéci-
fique.

L'influence hérédo-syphilitique s’arréte-t-elle 1a? Non en-

{1} Voy. F. Chaboux, De cerfaines lésions de la région naso-pharyngienne que
l'on doit rapporter & la syphilis (Thises de Parig, 1875, n® 430; p. 47).
(¥} Musée de I'hdpital Saint-Lonis, collection particuliére del'auteur, pitcen® $20.
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16 SYPHILIS NEREDITATRE TARDIVE.

2° (ue la mére du malade avait été soignée également, et
cela i diverses reprises, pour des manifestations de syphilis ;

3° Que notre malade, enfin, avait été triss positivement affecté,
un mois aprés sa naissance, de « plaques muqueuses » a la
houche et & I'anus, pour lesquelles un traitement mercuriel lui
avait été preserit, ete., ete.

Quoi de plus net comme historique, quoi de plus complet
comme ensemble, et, an total, quoi de plus satisfaisant ?

Supposez un instant, Messieurs, qu'au lieu du cas précédent,
je vous aie raconté 'histoive d'un malade qui, ayant gagné la
syphilis & vingt ans, serait affecté, vingt-quatre ans plus tard,
de gommes linguales. Quelles objections verriez-vous & élever
contre un tel fait ? Pas une seule, n'est-il pas vrai? Vous trou-
veriez ce fait absolument correct, parfaitement normal, et con-
forme de tous points & I'évolution classique de la syphilis. Car,
5'il existe une vérité malheursusement trop démontrée, c'est la
persistance de la diathese syphilitique dans I'organisme hu-
main, ¢'est la longévité, je dirais presque la pérennité de cette
diathese, qui se traduit encore par des accidents divers — et
par des aceidents dont vous connaissez la haute gravité — vingt
ans, trente ans, quarante ans et plus aprés le début de infec-
tion.

Eh bien, Messieurs, ce fait que vous accepteriez comme
normal, régulier, conforme aux habitudes de la vérole, c'est
exactement (différence d'ige réservée) I'histoire de notre ma-
lade. Chez notre malade, comme chez le précédent, ’est une
syphilis qui, vingt-quatre ans aprés la contamination premiere,
s'est révélée par des gommes de la langue. Seulement, pour
lui, la contamination premiére datait de la vie intra-utérine,
tandis que chez le second nous 'avons supposée se produisant
a vingt ans. Mais, contractée & n'importe quel dge, la syphilis
est toujours la syphilis, et je ne vois vraiment pas pourquoi la
syphilis contractée #n wtero serail incapable de produire ce que
produit la syphilis de contagion extra-utérine, c¢'est-a-dire inca-
pable de déterminer tels ou tels accidents & échéance plus ou
moins reculée, incapable d'affecter une évolution chronique,
une durée indéfinie, ete. Je me demande et je recherche vaine-
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15 SYPMOILES HEREDITAIRE TARDIVE.

antérieurement & la naissance de son lils; qu'en loul cas sa
fernme étail stiremeni syphilitique, puisque, seize mois apres la
naissance de U'enfant, elle perdait le voile du palais et la luette
par le fait d'accidents spécifiques; — 27 en ce qui concerne per-
sonnellement notre malade, qu'a lige de trois mois « il avail
été admis a I'hépital de I'Enfant-Jésus pour des éruplions gue
Trousseau considéra comme syphilitiques et traita par une
médication spécilique, nolamment par des bains de sublimé »;
— qu'a cing ans, il ful affecté de lésions osseuses inléressant
les deux coudes; — qu'a sept ans, il souffrit longtemps d’in-
{lammaltions oculaires graves, qui compromirent la voe; —
qu'a douze ans, un de ses tibias commenca a se tuméher, pour
aboulir i une hyperostose trés volomineuse ; — qu'a quinze ans,
débuta une nouvelle série d’aceidents bien plus graves, i savoir:
uleérations intra-nasales, lésions osseuses des fosses nasales,
avee néeroses mulliples, puis éboulement du nez: — uleéra-
tions exlensives de la votle palatine, du voile palatin, des pi-
liers, des amygdales, du pharynx : mutilation de tous ces orga-
nes qui sont aujourd’hui en partie absents, en partie couverls
de cicatrices considérables, ele. ; — enfin que, plus tard encore,
il se produisil des uleérations nouvelles sur lalevee supérienre
el le nez, et que, vers le méme temps, il se it une néerose de
'arcade dentaire supérieure, ete. (1).

En un mot, voilid, sur un méme malade hérédo-syphilitique,
toute une série d'aceidents spécifiques échelonnés depus Fage
de trois mois jusqu'a {dge de vingi-huil ans, tous aceidents por-
tantle cachel de la vérole el se servant, si je puis ainsi parler,
de Lémoignages réciproques au point de vue de leur spécificité
commune d'origine. Quelle observation pourrait-on désirer plus
probante, pour attester que la syphilis née i utero a la faculté
de pmn-ﬁuin-w gpg 1.'i{-|i|1ul,k;l'|||:if||_u} fans lhq"lii"l.‘ adulte, exactement
comme nous voyons chaque jour la syphilis acquise dans la
jeunesse élendre ses manifestations jusque dans une élape avan-
cée de la vie, voire jusque dans Pextréme vieillesse?

(1) Cette intéressante observation o 6lé racontée dans tous ses détails par mon
ancien interne et ami le Dr Mévicamp. — Voy. P. Méricamp, Contribution d
Pétude des arthropathies syphilitiques tertioires, p. 81 (Théses de Paris, 1882).







e ] 1_-_;_::.!..__._.\:%:...- Rz -..-' +* e ¥

i e

g

Gt e

]
T
!I
il

W
i
..

20 SYPHILIS HEREDITAIRE TARDIVE.

droit, & eoup siir, est de n'apporter an proces qui va se débattre
que des fails dont j'accepte et supporte la responsabilité,

Voila posé, Messieurs, le sujet qui doil nous occuper; en
voila, de plus, lauthenticité bien établie. Maintenantentrons en
maliere.

111

['emhlée, au seuil méme du sujel que nous allons aborder,
une question majeure, considérable, se présente @ notre
examen.

Cette question est la suivante :

La syphilis héréditaire, indépendamment des aceidents éven-
tuels qu'elle pewt produire, se traduit-elle par quelques signes
particuliers propres a la déceler, d la dénoncer d l'attention de
l"observateur?

En d’autres termes, un sujet en puissance de syphilis héré-
ditaire se trahit-il a 'eeil du médeein par quelques particulari-
tés d'ordre quelcongque, tirées par exemple de sa physionomie,
e son habitus général, de son développement, de sa constitu-
tion, de quelques stigmates cicatriciels ou autres, ete. ?

En définitive, existe-t-1l quelque signe qui permette de recon-
naitre ou de soupgonner la syphilis héréditaire indépendam-
ment des manifestations qu'elle peut déterminer dans une
phase plus ou moins avancée de son évolution?

Tel est le probleme que nous allons étudier. Et je n'ai pas
besoin de vous dire quel intérét s’y rattache. Car, s'il existail
quelque signe révélateur d’une infection syphilitique hérédi-
taire, vous concevez de quelle vive el propice lumiere il éclai-
rerait aussitot le diagnostie, dans les cas spéeiaux qui ressortis-
sent a notre sujel.

Eh bien, a la question que nous venons de poser, l'observa-
tion clinique nous autorise a répondre ceci :

Oui, pour un certain nombre de cas et méme pour la grande
majorité des cas, il existe des signes qui dénoncent & 'altention
la syphilis héréditaire. Cest-a-dire : étant donné un sujel en
puissance d'une syphilis héréditaire qui ne se traduit par au-
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: semble qui précide ne contient rien que d’assez vague, que de

A banal, et ce n’est pas sur des signes de cet ordre qu'un diagnostic

sérieux pourrail jamais étre établi. Car le facies, 'habitus, le
‘ teint, la constitution que nous venons de décrire, ete., toul

E| cela se rencontre chez les sujets accidentellement affaiblis par

une raison quelconque et n'offre rien de spécial i la syphilis.

s Ce n'est done pas dans I'énoncé de ces quelques caractires

A que réside 'intérét de ce premier paragraphe. 1l consiste bien
il plutot, & vrai dire, dans une particularité négative que voici |
'il‘ Les syphilitiques héréditaires ne presentent jamais (jamais, I
?,: sauf coincidences éventuelles, bien entendu) le facies et Lhabi- :
¢ tus des serofulevs, auxquels néanmoins ils sont si souvent assi- E

i milés, avee lesquels ils sont & tort si fréquemment confondus. |

Ainsi : ils ne présentent jamais la peau fine, blanchatre et
transparente des sujets scrofulenx ; — ils ne présentent jamais
cette fraichenr, cet éclal rosé du teint qui constitue un des élé-
ments de ce qu'on appelle la « beauté scrofuleuse » (formositas

R Ty

serofulosa) ; — ils ne présentent _ill[llii.ib‘- cette hypertrophie mas-
sive de la levre supérieure, non plus que ces lividités eyaniques

[ T e Tt
. TN = R

. des extrémités, non plus que cette peau « chair de poule » de la :
i face externe des membres, non plus que ces acnés chroniques
B de la face, non plus que ces « mains bleues, ces mains a enge-
'.J'.:,E lures », ete., ete., qu'il est si commun d’observer chez les stru-
;t-';i Meux.
i L’absence de ces signes, comme de tant d'autres que, pour
: i abréger, je passe sous silence, constitue done entrenos malades
j et les serofuleux une différence essentielle qu'il importe de rele-
Wt ver, parce que le diagnostic peut en tirer un utile parti. Ne
HE perdez pas de vue, en effet, que I'erreur habituelle & éviter en
i
j” pecter 4 premiére vue une syphilis hévéditaire rien que par I'ngpect de cette
HE | peau grisdire, sombre, terrense.

&= :':;'; Du reste, il est positivement noté, non pas seulement dans mes observations

pergonnelles, mais dans plusieurs cag appartenant 4 divers auteurs.

Hutchinson insiste beaucoup sur la pdleur terreuse des sujels alfectés de syphi-
liz héréditaire, « Cest la, dit-il, un des caractéres les plus constants de 'héré-
dité ayphilitique ; ¢’est celui qui fail le plus rarement défant. 1l est excessivement

.
Sk
=g

= =
=

i rare de rencontrer un sujet affectd de s}']]hili.s héréditaire avee le teint d'un
i homme en bonne santé » (Clinical lectures and reports by the med. and surg.
38 | staff of the London hosp., 1865, vol. 11, p. 141}).
&
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20 SYPHILIS HEREDITAIRE TARDIVE.

Finalement, a I'age oi la croissance est accomplie et par
venue i son taux définitif, ces sujels se présentent avee une
tatlle petite, exigui, au-dessous el souvent bien au-dessous de la
moyenne ordinaire.

En méme temps, ils sont gréfes de forme. l1s ont le corps petit
et les membres petits ; ils semblent réduils de loules propor-
tions, et, passez-moi le mot, comme etrigues danstout leur étre.

Notez bien, Messieurs, ces derniers caractéres, el toul spé-
cialement cette réduction de la taille, car elle est frappante en
nombre de cas. Sans exagération on peut dire ceci :

Non pas constamment, mais fréquemment, les syphilitiques
héréditaires sont, a I'dge adulte, de pelifs fionunes ou de petites
femmes.

Au surplus, je puis parler chiffres en main. J'ai fait mesurer
les six derniers malades que nous avons eus dans nos salles, el
volel ce que nous avons oblenu :

.JI.;-.‘. Taille.
I°f ¢as: Jeune homme............ I8 ans. {m 50
2¢ cas: Jeune homme........... 19 ans. ™
3 cas: Jeune fille. . .......c..... [G ans. L
£ pas: FBmme, .. ... e vmsenass 19 ans, L {1}
geeas: Jeane Ole: . . .. e viaes 17 ans. 1=, 3%
B A A T e e 0 e e {8 ans. {=-33

Les deux femmes des observations I et IV ont é1é pesées.
Elles avaient pour poids, I'une 40 et autre 36 kilos.

Ce n'estpas toul. Coineidemmentavec cetle lenleur ou cel arrét
de croissance, le retard du développement se traduil encore par
divers caractéres curieux, tels que les suivants :

S'il s'agit d'un garcon : testicules restant petits, rudimentaires,
semblables & ceux d'un enfant, énfantiles, comme nous les ap-
pelons entre nous; — barhe se faisant longtemps altendre,
restant longtemps & I'état de follets blonds, gréles, raves, clair-
semés; — méme retard pour le développement des poils péri-
génitaux onaxillaires, comme aussi(méme & undegré supérieur)
pour ceux du corps et des membres; — en un mot, virdité fer-
dive, lente i s'accentuer.

B T N,




INFANTILISME. 2%

De méme, s'il s'agit d'une fille, retard du développement des
seins, et souvent méme absence de développement de ees orga-
nes: — retard dans Uétablissement des fonetions menstruelles ;
rigles ne commencant & paraitre qu'a ige de dix-sept, dix-hut,
dix-neuf ans, et méme plus tard encore ; — retard parallile dans
le développement des poils ; régions génitales et axillaives res-
tant glabres bien au dela de la puberté.

Comme exemple, voyez une jeune lille entrée récemment
dans nos salles pour divers accidents de syphilis héréditaire.,
Bien qu'elle ait dix-huit ans, ses seins représentent ceux d'une
fillette de dix ans; — ses reégles n'ont pas encore paru; — el
les régions génilales sont presque absolument glabres.

De sorte, Messieurs, que par exiguité de leur taille, par le
relard général intervenu dans le développement des organes el
des fonections, les sujels que poursuit une influence syphilitique
héréditaire restent longlemps des enfanis. Ce sont encore des
enfants & I'age ou ils devraient étre des adolescents. Ajoutons,
pour une époque plus avaneée de la vie, que ce sont encore des
adolescents a 'age on ils devraient élre des jeunes gens, pres-
que des hommes faifs.

Aussi bien, ces sujets paraissenl-ils toujours plus jeunres
quils ne le sont. Ils trompent sur leur age, comme on dit vulgai-
rement. On ne leur donne pas leur dge ; on leur donne toujours
&, 5, 6 ans de moins qu'ils n'ont, ce qui est beaucoup quand il
s'agit d'une période de la vie telle que 'adolescence, ot quel-
ques années de plus ou de moins correspondent i un change-
ment complet de 'individu.

Eh bien, il est un mot qui résume tous ces caraclires, el ce
mot, que vous avez déja prononcé a part vous, est celul d'Ix-
FANTILISME,

L'infantilisme, en effet, est un des traits qui composent la
physionomie de la syphilis héréditaire. Ce n'en est pas un ca-
ractere constant, je le répite encore, mais ¢'en est un caraclere
assez habituel.

(Ge caractére, pour ma part, je I'ai noté déja bien des fois, et
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28 SYPHILIS HEREDITAIRE TARDIVE.

bien des fois aussije vous l'ai fait remarquer sur les malades
de nos salles. Aujourd’hui méme je viens de vous en montrer
deux beaux exemples.

D'ailleurs, je n'ai é16 ni le premier ni le seul i en étre frappé.
Je le trouve, sinon consigné sous la dénomination que nous lui
donnons actuellement, au moins expressément décrit dans une
foule d'observations particuliéres, observations d'autant plus
intéressantes et significatives i cet égard qu'elles ont été recueil-
lies sans esprit préconcu. Le contrdle rétrospectif que nous of-
frent de tels fails est éminemment précieux en lespice el me
semble la meilleure preuve que je puisse vous fournir en faveur
de Pauthenticité du caractere en question. Je vous citerai done
quelques-uns de ces faits.

Hutchinson et H. Jackson parlent d'un jeune homme affecté
de syphilis héréditaire, lequel a dix-huit ans, « semblait en
avoir guatorze ou quinze (1) ».

Lewin, relatant un cas de syphilis héréditaire tardive, dit que
son malade, jeune homme de dix-huil ans, faisait 'impression
d'un enfant « de dowze a guatorze ans (2) ».

Klink cite un cas semblable, relatif 4 un jeune homme de
dix-neuf ans, « qui semblait en avoir douze (3) ».

Laschkewitz (de Charkow) « n’aurait pas donné plus d’une
dousaine d’anndes i I'une de ses malades agée de vingt-trois
ans (&) ».

Duncan Bulkley, dans la relation d'un cas observé sur une
jeune fille, également dgée de vingt-trois ans, dit que cette
malade était « absolument non développée », qu'elle n'avail
rien de son dge, ni comme taille, ni comme habitus général, el
qu'on lui ent donné « onze a treize ans au plus (5) ».

Je pourrais multiplier ces citations (6). Mais en voild assez,

(11 Voyez Medical Times, 27 juillel 1861, t. 11, p. 84.

(¥ Lewin, Defier Syphilis feredifaria fardda.

(3) Areh. of dermatology, 1878, p. 189.

(4] Ueber Syphilis hereditaria tarda (dreh. fir Dermatologie, 1878)

(5] Arch. of dermatology, 1875, p. 124,

(6) Voir, par exemple, un cas de Schwimmer (Beitrag zur syphilis hereditaria
tarda, Pester Med. chivur. Presse, 1817), également relatif & une jeune fille de
23 ans, qui présentait I'aspect d'une fillette de treize ans (mamelles et organes
génitaux non développés, absence de poils pubiens, ete.).

L e g L e
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petit doigt, ete... » La malade ayanl succombé, on constata i
Fautopsie un élat d'atrophie ou plutét de non-développement
de l'utérus, qui était trés petit el « comparable a 'utérus d'une
jenne fille de huit & dix ans ». Les ovaires rudimentaires ne
contenaient méme pas de vésicules de De Graaf (1),

N'enregistrez ces derniers faits, messieurs, qu'au titve de
raretés, de curlosités exceplionnelles; c¢'est justice. Mais con-
servez-les en souvenir au lilre de documents des i]lu,v, immstruelifs,
Ils contiennent, en effet, deux grands enseignements, sur les-
quels j'aurai maintes fois & revenir dans ce qui va suivre el que,
dis ce moment, je dois vous signaler, puisqu'une premiere
oceasion s'en présente.

D'une part, ces faits nous montrent la syphilis exercant sur
l'organisme humain une action éminemment puissante, qui
n'est méme pas de la dénutrition, mais quelque chose de supé-
rieur & cela, ¢'est-d-dire un arrét de développement, une dys-
trophie, une influence de Jarmation incompléte ou de non-for-
mation, ¢'esl-i-dire au total un abatardissement de I'individu,
une dégénérescence de la race.

Et, d’autre part, ces mémes faits établissent que, contraire-
ment a une opinion aceréditée, la syphilis ne produit pas seu-
lement des lésions d’essence syphilitique. On croit trop que la
syphilis, maladie spécifique, se restreint a des manifestations
el a des Iésions spécifiques. Erreur profonde, errenr d’anatomo-
pathologistes exclusifs el 4 vue bornée, erveur a laguelle
lobservation inflige un démenti formel. Oui, certes, la syphilis
produit « de la syphilis », comme on le dit, mais elle ne produit
pas que de la syphifis. Elle exerce sur I'élre vivant et sur la
rice une influence d'ensemble, au titre de maladie apportant
dans I'organisme une perturbation générale, et cette influence
se traduil souvenl par des modifications organigues diverses
que wont plus vien de spécifigue.

(Zest ainsi que de la syphilis dérivent fréquemment des élats
constitutionnels varies qui, je le répite, ne comportent rien de
spécifique, tels que déglobulisation, asthénie, névroses, nervo-

(V] Traité de o syphiliz, 20 Adit., p. A30.
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32 SYPHILIS HEREDITAIRE TAKRDIVE.

sisme; ¢'est ainsi que la syphilis sert parfois d'origine indéniable
A diverses affections d’allure et d’essence tris différentes, telles
que le lymphatisme, la serofule, la tuberculose, le lupus, le
rachitisme, le tabes, la paralysie générale, ete., voire quelque-
fois aussi & des dystrophies, des malformations organiques, des
arréts de développement généraux ou partiels, comme vous
venez d'en voir un exemple et comme je vous en montrerai
bientdl d’autres spécimens non moins authentiques.

VI
3° DIFFORMITES CRANIENNES ET NASALES.

Un chapitre important du sujet dont nous poursuivons I'étude
est constitué par les difformités criniennes et nasales qui peu-
vent résulter d'une influence syphilitique héréditaire.

Ce sont 14, en effet, des lésions appelées a fournir un utile
appoint au diagnostie rétrospectif qui nous occupe act nellement.
[V'une part, elles ne sonl guére de nature, pour la plupart au
moins, & passer inapercues; e, d’autre part, elles comportent
une signification peu contestable quant a lenr spécificité
d’origine.

Notons cependant qu'elles sont purement éventuelles. Elles
font défaut dans un grand nombre de cas, voire en des cas ol
Pinfluence héréditaire de la diathese se traduit d'une fagon
énergique par d’autres manifestations. Pourquot se produisent-
elles sur tel sujel, el pourquoi non sur tel auntre? Cela nous
¢chappe absolument.

Parlons d’abord de celles qui affectent le erine.

I. — Le plus habituellement les difformités craniennes de la
syphilis héréditaire affectent le front.

Ellos offrent 1a trods variéiés, tres naturellement distincles.

1° Dans la premiére, celle ot la difformité osseuse est le plus
accentuée, le front se présente proéminent en masse, en totalité,

sur toute son élendue.
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D'une part, 1l est notablement développé comme hauteur of
comme largeur; — e, dautre part, il est plus saillant qu’a
Pétat normal; 1l bembe en avant, il s’avance au deli de la
verlicale.

En d’autres termes, ou bien le front, au lieu de décrire une
courhe depuis les sourcils jusqu’aux cheveux, s'élive droit,
verticalement, et cela sur une hauteur exagérée: ou bien il se
projette en avant, en formant un angle obtus avec la racine
du nez. l

Lest la ce qu'on appelle vulgaivement le front olympien;
cest la ce que nos voisins les Anglais déerivent, moins podti-
quement, sous le nom de front ventru.

Nous avons précisément dans nos salles, aujourd’hui méme,
un bel exemple du genre. Le voiei :

Voyez cet enfant. N'est-il pas remarquable, au premier coup
d'wil, par le développement exagéré de la portion supérieure
du visage? Son front est on peut dire majestuene, tant il a de
largeur et de hauteur. Il dépasse d'un tiers en toules propor-
tions les diamétres d'un front ordinaire, IVautre part, il s'éleve
verticalement & partic du nez. Enfin, autre particularité sur
laquelle j'appellerai votre attention dans un instant, il présente
de chaque eoté de laligne médiane une bosselure tros accentuée.

Or, cet enfant est un syphilitique héréditaire. 11 est né d’un
pere syphilitique et d'une mere syphilitique, que nous avons
traités ici plusieurs fois, I'nn et lautre, pour des manifes-
tations spécifiques. Il est le frére cadet d'un autre enfant qui
est mort de la syphilis. Dis ses premibres semaines, il a 6té
affecté, sur la peau et les muqueuses, de lésions multiples,
se rallachant incontestablement & une syphilis congénitale:
el actuellement encore, & 'Age de dix-huit mois, il présente
autour de lanus des syphilides uleéreuses. L'observalion,
vous le voyez, esl complete et précise.

Eh bien, Messieurs, la difformité que présente cel enfant et
i laquelle, pour ne pas eréer de mots nouveaux, nous conserye
rons la désignation usuclle de frant olympien, est assez com-
mune chez nos malades. Mais ne vous attendes pas i la ren-

conlrer toujours aussi accenlude que vous venez de la voir,

Founxizn, 3
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Elle a ses degrés, et souvent elle s'observe sous des formes
atlénuées, amoindries.

90 [ne seconde variété est constituée par le front a hosselures
latérales.

Celle-ci se rencontre heancoup plus fréquemment que la pré-
cedente.

Ce qu'on observe est ceci : Sur un front normal ou proémi-
nent, soultvements latéraux se produisant de chaque coté de
la ligne médiane, sous forme de mamelons aplatis, étalés,
cireulaires de contour, comparables & ce que seraient les bosses
frontales physiologiques plus ou moins exagérées comme saillie.

Ces hosselures (cest la meilleure désignation qu'on puisse
leur donner, je erois) occupent la hauteur moyenne du front. —
Elles sont presque toujours bilatérales, régulibrement symétri-

e
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ques comme niveau, et égales d'un colé o laulre comme
développement.

Bien accentuées, elles frappent 'observateur au premier coup
d'eil, tandis que, dans un degré moindre, elles peuvent faci-
lement passer inapergues ou tout au moins ne pas attirer Lat-
tention de prime abord.

T

e "'".rr-ﬂ.{ﬂ_u-,u 3

!
I
'ir:

3 [Ine troisibme variété — celle-ci presque assez rare pour
atre taxée d'exceptionnelle — consiste en ce qu'on peut appe-
ler le front en caréne.

[ci le front est bosselé verticalement sur la ligne médiane.
Il présente une saillie plus ou moins aceentuée qui suit le trajet
de la suture médio-frontale.

Par rapport & cette proéminence médiane, qui mesure en
général une largeur de 1 & 9 centimbtres, les parties latérales
du front semblent aplaties et en retrait. Ge n'est la du reste
qu'une apparence, au moins pour la grande majorité des cas.

Toujours est-il qu'avec ou sans aplatissement latéral le front
est projeté en avant, i la fagon du sternum au devant du thorax
rachitique, et prend la forme dite en caréne.

Un cas curieux, que j'ai observé en ville ces derniers temps,
montre bien que ces diverses malformations frontales sont de
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36 SYPIILIS HNEREDITAIRE TARDIVE.

(et élargissement, souvent appréciable a premiigre vue,
résulte de la pru{-miumwu latérale des pariétaux, (jui sont -
jetés en dehors, ce qui naturellement exagire le diamitre
transverse du erane.

En quelques cas (assez rares du reste), la disposition précé-

Fig. 1. — Crine natiforme.

dente se complique d’une dépression plus ou moins notable du
sinciput, au nivean de la suture sagittale. Bombé et saillant
sur ses parties latérales, le crine se présente en méme lemps
comme ereusé d'une rigole médiane supéricurement. (Vest la
un vestige, atténué par I'dge, de cette conformation particulire
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a laquelle mon bien regretté collegue et ami le professeur
Parrot a donné le nom de erdne natiforme. (Noy. lig. 1).

3° Asymétrie erdnienne. — Quelquefois encore le crine est
remarquable par un défaut de symétrie plus ou moins accentué.

(Vest ainsi qu'une moitié latérale du erdne peut étre notable-
ment dissemblable de 'autre moitié, et dissemblable comme
courbures, comme proéminence, comme diamétre, comme
conformation générale.

(Cela, direz-vous, n'a rien de spéeial, rien qui appartienne en
propre & la syphilis. Oui, sans doute ; mais la syphilis, comme
déja je vous l'ai vépété tant de fois, n'a pas que des lésions
propres; fort souvent au contraire Uinfluence générale qu'elle
exerce sur 'économie se traduit par des manifestations mor-
bides d’ordre commun.

A" Crdne hydrocéphale. — Enfin, 'hydrocéphalie s'observe
dans un certain nombre de cas comme conséquence de syphilis
héréditaire. Cest 1a un fait que jaffirme depuis longlemps
:h'-._jz'l (1), et qui est altesté par quantité d’observations eparses
dans les annales de la science.

Seulement, on n’a que bien rarement — et pour cause —
I'oceasion de rencontrer les malformations hydroeéphaliques du
erane chez des sujets quelque pen avaneés dans la vie, (est
qu'en effet 'hydrocéphalie syphilitique — & ne parler que de
celle-ci, la seule en question — est presque toujours rapidement
mortelle. Quelquefois cependant, el par exception singuliére,
elle ne tue pas, et ¢’est alors qu’elle apporte son appoint au dia-

gnostic de la syphilis héréditaire.

Naturellement elle déforme le erine & des degrés variés.
Suivant les cas, le développement de la téte peut étre minime
ou moyen. On l'a vu considérable, mais ce n'est la qu'une
exception des plus rares.

J'al en longlemps sous les yeux un cas de ce dernier ovdre,
(qui mérite d'étre cité. Une jeune fille, née d'un piere syphilitique
{'l'i[ll-f'.] mime esl morl de :;_1.']1.||iH:-'. cérébrale) a cété aflectée
d'hydrocéphalie deés le premier dge. Elle a survéeu néanmoins.

(1) V. Syphilis el mariage, p. 68.
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Aujourd’hui elle a seize ans et se porte bien. Or, sa léle est

énorme, monstrueuse, grosse comme un melon de forte taille.
i Deux autres enfants du méme pere sont nés également hydro- ;
e céphales, mais ont succombé en triss bas age (1).
4
i I1I. — Venons, en second lieu, aux d2fformetds nasales.
i Celles-ci méritent toute notre altention, car elles sont fré-
fi quentes el parfois éminemment significatives au point de vue
f, dont nous poursuivons I'étude.
'ﬂ? 1l en est de deux ordres, ou plutot il y a avantage pour notre
i{f; sujet i les distribuer en deux catégories, de la fagon suivante |
?' Les unes sont des infirmilés grossieres, considérables, cons-
; tituant des nez de conformation absolument vieiense, des nez de
: i,e-. earicature, passez-moi l'expression.
Les autres sont des difformités minimes, presque inappré-
:! ciables méme dans un degré atténué, si ce n'est & un examen
N attentif.
: fE; Les premibres ont une histoire, un passé pathologique qui en
o 517 explique la production.
i Les secondes n'ont pas d’histoire ; elles se sont produites sans
f%; inn][:h'.-ntﬁ notables ou remarqués.
:'.j“ ]"][r-:mgu LC-lﬂﬁ!-I}llil.’:flll{}ll que Ci’.‘-!”E?—(,‘-l,_ l]ll'ez-vnus..ﬂlu m‘rtf?s,
i mais classification conforme néanmoins & la réalité des faits
: : cliniques, comme vous allez le voir. {
|: .“|

1. — Parlons du premier groupe tout d’abord.
lei lesdifformités sont constituées par de véritables effondre-

4 ments du nez.

:" Elles sont done, je vous le vépele, grossibres, considérables.
: Elles défigurent le visage, comme le fait si souvent la syphilis
; ' acquise, et de la méme facon.

A Ce que 'on conslate, an total, est ceci : un nez informe,

(1) L'influence héréditaire de la syphilis peut-elle réaliser d'antres types de

malformation cranienne ? Oui, snivant toutes vraisemblance ; mais jE'. ne suis pas

encore en mesure de afficmer posilivement, faute d'on nombre suffisnnt d'ohser-

valions. |
Je dirai cependant que j'ai vu plusieors fois des enfants issus de parents sy phi- |

litiques nailre el rester microcephales. '
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grolesque, qui s'est littéralement effondré, affaissé dans son
élage :c.up{".]'ioul' ou inférieur,

Le mécanisme de cet effondrement est des plus simples. Le
nez, vous le savez, est soutenu par une charpente ostéo-cartila-
eineuse assez complexe, & laquelle il doit sa forme. Que cette
charpente vienne a étre minée, corrodée, détruite par une lésion
quelcongue, le nez aussitot s'éeroule, s'affaisse, exaclement
comme le toit d'une maison dont la charpente fait défaut.

En bien, quand le nez s'effondre de la sorte, deux aspects
différents peuvent se trouver réalisés, et cela suivant que lef-
fondrement s'est produit plus haut ou plus bas, suivant —
permettez-moi la comparaison — qu’il a intéressé la charpente
du rez-de-chaussée ou celle du premier étage. Vous allez me
comprendre.

Sila charpente du premier étage, représentée par les os pro-
pires, se trouve détruite, anéantie, le nez s'aflaisse a sa racine,
s'effondre supérieurement.

Et alors la difformité consiste en ceci : un méplat, une exca-
vation ou un vide remplacant la racine du nez, immédiatement
au-dessous de I'épine du frontal.

De plus, cet effondrement réagit sur le segment inférieur du
nez, qui se trouve tiraillé et entrainé par le recul des parties
molles supérieures. Ce segment inférieur baseule ; la pointe du
nez se retrousse, el les narines passent de la direction horizon-
tale & une direction légérement oblique en avant et en haut.
(Voy. fig. 2).

Au contraire, est-ce la charpente inférieure du nez, repré-
sentée surtout par le cartilage de la cloison, qui se trouve
détrnite? il se produit une difformité tout autre. Le segment
inférieur du nez s'affaisse, mais s'affaisse (notez bien ceci) en
subissant un véritable recul. De telle sorte qu'il rentre dans le
segment supérieur, i peu pres de la méme facon quun eylindre
de lorgnette rentre dans le eylindre destiné & le contenir. De
li résulte : 1° que le profil du nez prend l'aspect d'une ligne
brisée ; — 2° quun bourrelet cutané plus ou moins saillant
dessine la ligne suivant lagquelle le segment nasal inférieur s'est

enchiassé dans le supéricur. — Ces denx particularités se trou-
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un passé, une histoire pathologique. En d'autres termes, elles
sont toujours expliquées par des symptomes antérieurs nets et
patents, ce qui n'est plus le cas pour d'autres malformations
dont j'aurai bientot & vous parler. Que si, en eflet, & propos de
celles que je viens de vous déerire, vous remontez dans les
antécédents des malades, vous ne manquerez jamais d'en trou-
ver la raison aratomigue, le pourquoi. Vous apprendrez infail-
liblement ceei : qu’a une époque antérieure, généralement assez
distante de la naissance (car les symplomes en question sont
rares dans le premier dge et ne s'observent guere que dans la
seconde enfance ou l'adolescence), il s'est produit une scine
morbide eonstituée par de I'enchifrénement chronique, du je-
tage nasal, des épistaxis, de l'ozéne, ete.; — que tout cela a
duré longtemps, fort longtemps; — puis, que des séquestres
osseux ou cartilagineux ont été éliminés par les fosses nasales;
— et que, finalement, 4 la suite de tous ces désordres, le nez
s'est effondré.

Rien de plus elair que cette pathogénie, qui est celle dont
nous sommes si souvent témoins dans la syphilis acquise.

1. — Tout autres sont les difformités du second ordre, ainsi
(que déjaje vous ai fait prévoir.

Celles-ei, notons-le tout d’abord, sont bien plus communes
que les précédentes. On les rencontre chez un grand nombre
de syphilitiques héréditaires, et je vous les ai montrées, a des
degrés divers ecomme sous des formes varides, sur plusieurs
malades de nos salles. Elles se trouvent également signalées
dans quantité d’observations, notamment dans les ohservations
des médecins anglais, anxquels les particularités d'habitus el
de physionomie de la syphilis congénitale sonl & coup sir
heaucoup plus familitres — je le constate a regret — qu'aux
médecins de notre pays.

Les difformités de ee second ordre sont minimes relativement
a celles qui nous ont oceupés jusqu’ici. Elles ne déforment pas le
nez d'une facon grossivre, grotesque, ridicule; elles se hornent
i en modifier la configuration d'une facon vicicuse. Elles réali-

sent des nez mal faits, et non pas des nez informes. Précisons,
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§2 SYPHILIS HEREDITATRE TARDIVE.

Dans les cas les plus usuels, ce qu'on observe est ceci : base

“du nez élargie en méme temps que déprimée; o'est-a-dire que

le dos du nez, immédiatement au-dessous de I'épine du frontal,
se présente non pas convexe, mais plat et épaté. Supposez
que, sur un buste de terre glaise encore fraiche, on vienne a
aplatir la base du nez en I'écrasant avee la pulpe du pouce, et
vous aurez une idée exacte de ce que j'essaie de vous déerire.
Bref, le nez ainsi altéré de forme est ce qu'on appelle valgai-
rement un nez Cﬂﬂlﬂf‘d {ll.-"' ]]ﬂ.ﬁ-l!.

Il va sans dire, du reste, que cette déformation a ses degrés.
Tantot elle est trés accentuée, ce qui constitue une véritable
laideur: tantot elle est légire, voire minime, et alors peu ap-
préciable.

En d’autres cas, beauecoup plus rares, la déformation affecte
un siege différent, a savoir : le segment inférieur du nez. On
constate alors & ce niveau, sur les ailes latérales spécialement,
des inégalités de surface, de petits méplats, de légéres dépres-
sions, semblant répondre & des effondrements partiels de la
charpente cartilagineuse.

A linverse des précédentes, les difformités de ce groupe
n'ont pas d'histoire pathologique. Interrogez les malades a leur
sujet, vous n'en apprendrez rien; ils vous répondront qu'ils
« ne savent pas d'oir cela leur vient, qu’ils se sont toujours
connus comme cela ». Il est d’ailleurs une excellente raison
pour justifier leur ignorance ; ¢'est que la difformité en ques-
tion date du premier dge, si ce n'est méme quelquefois de la vie
intra-utérine. Interrogez aussi les parvents des malades, vous
ne serez guere plus avaneés. Ou bien ils vous diront qu'ils
n'ont rien vu, rien remarqué qui soit de nature & expliquer
cette configuration vicieuse du nez; on bien ils ne vous accuse-
ront, quand vous les « pousserez » sur ce sujet, que de vagues
antécédents de coryzas, et de coryzas passagers, bénins, aux-
quels il serait disproportionné de rapporter les lésions.

De sorte quian total le mécanisme de ces déformations in-
fantiles dit nez reste encore inconnu.

Faut-il les imputer a des destructions nécrosiques de la char-
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pente nasale, destructions dérvivant elles-mémes d'uledrations
spéecifiques, d'un coryza uleéreux? (Vest 1a une pathogénie ra-
tionnelle, admissible en principe. Car on a vu parfois le coryza
infantile se compliquer d'uleérations véritables, entamant la
muqueuse, mettant & nu les cartilages, puis les perforant, les
nécrosant, ete. Mais il faut bien reconnaitre que des uleéra-
tions de ce genre sont rarves, presque exceptionnelles. Mon ami
le professeur Parrot, qui a fail un nombre considérable d’an-
topsies d'enfants syphilitiques, me disait un jour que « la rigle
est de ne rencontrer dans les fosses nasales des jeunes enfants
quune toméfaction hyperémique de la muqueunse ; — que les
uleérations y sont rares; — que celles qui s’y observent excep-
tionnellement sont a la fois pen étendues et peu profondes, ete. »

Sibien qu'il n'est rien d'irrationnel i se demander si les diffor-
mités en question ne pourraient pas avoir une origine autre
quune destruction de la charpente nasale. Pourquoi ne se-
raient-elles pas de simples malformations originelles, natives,
analogues i ces malformations dentaires que nous étudierons
bientot? Ce n'est 1, & coup sir, qu'une pure hypothése; mais
celte hypothése, sur laquelle je n'insisterai pas d’ailleurs, me
semble digne d'attention, et il sera bon de rechercher dans les
observations & venir ce qu'elle peut valoir.

En tout cas, quel qu'en soit le mécanisme, ces difformités
conslituent, en ce qui nous intéresse actuellement, un élément
diagnostique d'une valeur réelle.

Elles sont significatives a divers titres : d’abord, paree qu'elles
modifient la configuration du nez d'une facon quelque peu spé-

ciale; — en second lien, parce qu'elles se produisent dis le
plus jeune dge; — enfin, par cela méme qu'elles ont une genese

insidieuse, inexpligquée, ce qui ne s'observe guére, je crois, en
dehors de I'hérédité syphilitique.
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trémités antérieures des edles, qui soulevent la pean comme
feraient des noisettes, en rappelant Paspeet bien connu de ce
quon appelle le « chapelet rachitique »; — soit encore sur le
coude, que déforment parfois des saillies ostéophyliques.

Nous avons eu dans nos salles, 1l y a quelque temps, un bean
spéeimen de celte derniére localisation. Un de nos malades,
alfecté de divers accidents de syphilis héréditairve, présentait un
de ses condes considérablement déformé par une saillie ostéo-
phyvtique de Phuméras et par une tuméfaction volumineuse de
la téte du radius. On aurait cru volontiers, au premier aspect,
avoir alfaire & une luxation (1).

2° Des luméfactions de méme ordre affectent avee une fré-
quence au moins égale la deaplhyse des os longs, nolamment
du tibia, du cubitus, du radius, de I'humérus, de la cla-
vicule.

Vous trouverez signalé dans une foule d’observations ce fait
d'intumescences osseuses, ’hyperostoses affectant tel on tel des
0s que je viens de citer, et témoignant & longue échéance de
lésions spécifiques antérieures.

3" Quelquefois aussi, mais bien plus rarement, on rencontre
une déformation globuleuse ou atrophique d'une ou de quel-
ques phalanges. Clest 1a un reliquat de ces dactylites osseuses
qui ne sont pas rares dans la syphilis des jeunes enfants, et sur
lesquelles Pattention a été appelée, ces derniéres années, par
de nombreux et intéressants travaux (2).

(1) Le cas auquel je fais allusion ici a été trés bien déerit par 'un de mes in-
ternes, M. le Dr Méricamp (Confribution & Pétude des arthropathies syphilitigues
tertiatres, thises de Paris, 1882). — Jaurai l'occasion d'y revenir dans l'un des
chapitres suivants.

_{'3.| V. B. W. Taylor, On dactylitis syphilitica | Te Amervican Jowrnal of syphi-
l'!_-'![.l'l'ﬂji-rt,lf and Dermatology, 1871). — drechives of scientific and practical medi-
cine, de Brown-Sequard et Seguin, 1873. — Syphilitic lesions of the osseous
siystein in infants and young children, New York, 1875.

Curtis Smith, On case af eongenital “trr.‘iyl'a'-!'.':‘ .'i‘_g,r‘rﬂrt."!.:'i'!r.‘ﬂ (American Journal
of ."F_f;,u.-'e.rmr! Dermatology, 1812,

Wiggleaworth, mime recueil (analvse dans la France médie., 1873).

Morgan, The Dubilin Jowrnal of medioal seiemess, 1873,

Duncan Bulkley, Rare cases of eangenital syphilis (Dactylitis syphilitica) New
York, Medical Journal, 1874, 3 ; : /

tz. H"_""-"'_"-L'-f"“'d, Etudes sur la syphilis congénitale (De la dactylite sypliilitigue
£ ,I'?'-‘f"f-'"i“lf"-'f‘:l Annales de gyndeologie, 1875. — On trouvern dans cet excellent
article une bibliographie trés étendue et teés compléte de tout ce qui concerne
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ib SYPHILIS HEREDITAIRE TARDIVE.
Mais de tous les 0s — ceci mérite une mention spéeiale —

celui qui sera le plus utilement consullé pour le diagnostic
rétrospectif dont nous recherchons les éléments, celui qui four-
nira le plus souvent des indices probables ou certains, ¢'est, i
joup sir et sans contestation possible, le tihia.

Le tibia, voila V'os révélateur par excellence de la syphilis
héréditaire, tant il conslitue pour elle un véritable siege de
prédilection.

Déja je vous ai signalé la tuméfaction fréquente de son ex-
trémilé supérieure. Bien plus fréquemment encore sa diaphyse
ost allectée, et cela avec un ensemble de caracteres qui impri-
ment it la lésion une physionomie toute spéciale, vraiment dis-
Linctive.

Comment done se présente cette diaphyse tibiale ?

Qualre particularités, souvent associées dailleurs, en cons-
tituent Iaspect morbide, a savoir :

1° Tuméfaction de l'os. — Glest la, bien entendu, I'élément
principal, essentiel, de la lésion. Sur une certaine étendue de la
diaphyse, par exemple sur son tiers moyen, le tibia est tumélié,
¢paissi, hyperostosé, bref augmenté de volume d'une fagon plus
ou moins notable, d'une facon plus oumoins considérable meme
quelquefols.

2 Indgalités et nodosités de surface. — La surface de Los
ainsi tuméfié peut étre lisse et égale. Bien plus souvent elle
est irrégulivre, bosselée, noueuse, quelquefois aussi semée
de petites inégalités tubériformes, de petits  mamelons
gl’ﬂﬂllﬁ.

3 Créte tibiale transformée en une face osseuse. — Cecl est
remarquable el presque caractéristique. La eréle du tibia, au
niveau des portions hyperostosées, perd son aspec de créte,

I'histoire de la dactylite syphilitique, en tant que manifestation de la ayphilis
hiéréditaire.

Notons incidemment que celte lésion, si elle n'a été bien ftudiée et décrite
que dans ces derniers temps, avail été reconnue et signalée de vieille dale.
Nous en trouvons, par exemple, une mention trés précise dans une observa-
tion de Baumés, relative 4 une jeune fille hérédo-syphilitique, qui présenta dans
¢on enfance, entre autres aceidents, s du gonflement, de lengorgement de quelgues
phalanges des mains et des pieds » (Précis (héorique el pratique des maladies
véndiriennes, Paris, 1810, 1== partie, p- 179].

il

i
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c'est-d-dire de bord tranchant, d'aréte. Elle s'élargit, devient
mousse et plane, si bien qu'elle ne représente plus un bord, mais
une véritable face osseuse.

A° Incurvation apparente, pseudo-rachitique, duw tibia. — 11
n'est pas rare, dans les cas de lésions bien accentuées, que le
tibia présente une forte courbure i convexité antérieure. On le
dirait arqué, arqué en lame de sabre, et on le prendrait volon-
tiers pour un tibia rachitique (1). Ce n'est i cependant qu'une
apparence. En réalité I'os n'est pas incurvé ; il semble tel seule-
ment, et cela en raison de hyperostose partielle qui en oceupe
le segment antérieur.

D‘autre part, cette hyperostose, en exagérant le diamitre an-
téro-postérieur de l'os, imprime au membre apparence d’un
aplatissement transversal. De sorte que, doublement modifié
d’aspect, le tibia prend & la fois Iaspeet d'une lame de sabre et
par sa courbure antérieure et par un simulacre d’aplatissement
latéral. C'est la ce que vous voyez reproduit sur ces deux
pieeces de notre musée ; c'est 14 également ce dont vous rendra
bien compte cette belle photographie, qui m'a été obli-
geamment communiquée par mon distingué collegue et ami
le D* Cazin, médecin de I'hopital de Berck-sur-Mer (Voy. fig. 4).

La dénomination de tibia en lame de sabre, sous laquelle nous
désignons entre nous cet aspect particulier de I'os ainsi affeeté,
mériterait done, ce me semble, d’étre conservée: car elle est
expressive et rappelle assez bien & Iesprit une déformation
étrange, qui constifue, si je ne me trompe, un signe diagnos-
tique 1mportant de la syphilis héréditaire.

Et, en effet, cette déformation est presque pathognomonique
en Pespece. Pour ma part, je ne I'ai encore rencontrée que sur
les hérédo-syphilitiques, et je ne crois pas qu'il y ait exagéra-
tion & la considérer, alors qu'elle se présente bien accentuée ef
avee les caraclires que je viens de déerire, comme un signe
presque suffisant a révéler une influence spécifique héréditaire.

I [ O] o, = roE ey
(1) Il_lﬂﬂ_ faut pas méconnaitre dailleurs que la 1ésion dont nous parlonz iei
peut coincider avec des déformations d'ordre rachitique. Une telle coincidence

tontefois parait assez rare ; au moins ne I'ai-je observée jusqu'a ce jour que dans
un nomhbre de cas assex resireint,
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IJ_ Je n'ai pas & ajouler que les diverses dilformités osseuses
& dont il vient d’étre question constituent des refiquats de 1é-
il

h_ -

Fig. 4. — Incurvation pseudo-rachitique du tibia (libin dit en lame de sabpre).

sions antérieures passées & 'état de stigmates indélébiles. En 1
ce qui concerne le tibia, nolamment, elles sont le témoignage
posthume de ces ostéites diles productives ou hyperostosantes
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que réalise si fréquemment la syphilis héréditaire, et dont
I'étude nous arvétera longuement dans un chapitre ultérieur.
Aussi comporlent-elles, au point de vue du diagnostic rétro-
spectif qui nous occupe actuellement, une signification de la
plus haule valeur.

II. — Indépendamment de ces lésions partielles, limitées i
un segment d'os, le squelette des sujets affectés de syphilis
héréditaive peut présenter des /dsions d'ensemble portant sur
tout un os, voire sur une famille d'os similaires (¢6tes ou verti-
bres, par exemple).

Clest ainsi qu'on rencontre assez fréquemment chez les ma-
lades en queslion telle ou telle des lésions suivantes -

1* Incurvation des os des membres, et plus spécialement des
membres pelviens : cuisses convexes en avanl, tibias ar-
qués, ele. ;

2° Déformation du thorax, qui se présente d'une part déprimé
sur les parties latérales, et d’autre part saillant « en carbne »,
salllant en « poitrine de pigeon », au niveau de la région ster-
nale ;

3° Déviations rachidiennes pouvant aller j usqua la gibbosits,
— Celte dernitre malformation est beaucoup plus rare que la
précédente, mais incontestable néanmoins. J'ai dans mes notes
plusieurs cas relatifs & des enfants hérédo-syphilitiques qui
ont été aftectés de déviations diverses de la colonne vertéhrale,
et dont quelques-uns méme sont devenus hossus, Exemple :

e connais de vieille date une famille donl voiei I'histoire en
deux mots. Le mari a contracté la syphilis et I'a communiquée i
sa femme. Une premiére grossesse, survenue peu de temps apres
Uinfection de la mére, s'est terminée, comme Je m'y attendais,
parune fausse couche. Une seconde a amené un enfant syphili-
tique, quin’a jamais été que tris irrégulibrement traité, quoi que
J'aie pu dire ou faire, Or, cel enfant a commencé, vers 'ige de
cing ans et demi, & étre affecté d'une déviation de la taille qui
n'a fait que saccentuer davantage depuis lors ; aujourd'hui, ¢'est
un bossu.

Founsizn. &
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lique. Et telle est la doetrine récemment formulée par M. Parrot.
Pour cet éminent médecin, en effet, le rachitisme ne serail
(quiun dérivé de la syphilis @ wn mode d’expression de la syphilis
herdditaire vers la dewcidme annde de Uexistence.

A la vérité, cette doetrine, bien que présentée el soutenue
avee un rave talent; hien qu'étayée de pidces anatomiques extré-
mement nombreuses, n'a regu jusqu’ici qu'un froid accueil, Pour
quelques adhésions qu'elle a pu rallier, elle a soulevé des 0p-
positions bien autrement multiples. Elle a méme été vivement
allaquée, combattue, voire sévérement jugée par quelques-uns
de nos confréres, compatriotes ou étrangers.

Qu'on ne I'accepte que sous bénéfice d'inventaire ; qu'on se
tienne méme en défiance contre elle, cela, je le congois et 'ad-
mets. Rien de plus légitime, car le doute, la eritique et le con-
trole sont les éléments de toute conviction scientifique et de tout
progres. Mais que dis aujourd’hui on puisse se croire autorisé
i renier cetle doctrine, i la jeter par-dessus bord, & la condam-
ner d'une fagon absolue et définitive, ainsi que U'ont fait certains
médecins, cela je ne puis ni Faceepter ni le comprendre. A un
savant el que M. Parrot, venant produire le résultat de longues
études cliniques et d’innombrables nécropsies, il ne convient de
répondre, & mon sens, que par des arguments de méme ordre.
Or, des arguments de cet ordre ne s'improvisent pas dans une
discussion; ils réclament de longues séances dans les salles
d’hopital et devant la table d'amphithéitre. Personne de nous,
que je sache au moins, ne serait en mesure aujourd’hui d ‘oppo-
ser & M. Parrot un contingent de faits cliniques ou analomiques
fgal & celui quil a produit. Done, un jugement définitif sur la
théorie de notre collbgue ne saurait étre actuellement prononeé,
ni dans un sens ni dansjl’autre. Ce jugement, il faut le différer.
Il sera I'euvre du temps et d’études ultérieures.

Celadit, n'allez pas croire cependant, Messieurs, quetoutreste
i I'état d'incertitude ou d’hypothise dans la question des rap-
ports du rachitisme et de la syphilis héréditaire. Ce serait 14
MIE ETTenr,

[l est, en effet, dans cette question deux points absolument
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distinets, qu'on a grand tort de confondre et de juger solidaires,
a savoir : un point de fail et un point de doctring.

Le point de fait, le voici © Owui ow non, observe-t-on le raclittsme
avee wn incontestable degré de fréquence chez les sujels atteinds
de syphilis héréditaire ?

Le point de doctrine, tout au contraire, est celui-c1 : Le rachi-
tisme est-il une lsion syphilitique, ou hien w'est-il qu'une consé-
quence indirecte, hanale, de Uhérédité syphilitique?

Au simple énoncé de ces deux propositions, déja vous les
avez jugées absolument différentes.

Or, des deux points qui composent ainsi la question, il en
est un sur lequel dis aujourd’hui nous sommes absolument
fixés, sur lequel, je puis le dire, la science est faite. Clest le
premier.

Oui, incontestablement oui, au-dessus de toute discussion
possible, /e rachilisme se renconire avec une fréquence considié-
rable sur les swjets affectés de syphilis héréditaive. Et méme
cette fréquence est telle quielle devient signilicative par elle
seule, et qu'elle atteste d'une fagon évidente une relation de
cause i effet entre la syphilis et le rachitisme.

1ela ressort de Tobservation de nos devaneiers et de la notre.
Quantité d’auteurs, aneiens, modernes ou conlemporains, ont
signalé le rachitisme en relation avee la syphilis héréditaire.
M. Parrot n'a fait qu'achever — il le dil lui-méme — la dé-
monstration sur ce point. Et pour ma part, avant de connaitre
los résultats de mon collegue, javais déja constalé tant et tant
de fois le rachitisme en coincidence avec la syphilis hérédi-
taire, que je whésitais pas, de vieille date déja (dans mes lecons
de Lourcine, par exemple), a affirmer une connexion étroite
entre ces denx maladies.

De cela, d'ailleurs, vous avez vu dans nos salles de triss nom-
breux exemples. Rappelez-vous, entre autres cas de ce genre, le
dernier qui s'est présenté i notre ohservation. Il v a quelques
jours, une femme syphilitique nous amenait ici ses deux enfants :
l'ainé, Agé de quatre ans, offrait untype accompli de rachitisme;
le plus jeune, igé de quelques mois, était couvert de syphilides.

Autre cas identique, celui-ci emprunté & ma pratique de
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ville. Un jeune homme contracte une syphilis grave, dont j'ai
toutes les peines du monde i le débarrasser. 11 se marie préma-
turément et devient pere de denx enfants. De ces deux en-
fants, 'ainé (que malheureusement je n'ai pu observer qu'a son
retour de nourrice) est actaellement dgé de six ans et prisente
au plus haut degré les déformations classiques du rachitisme.
Quant au plus jeune, affecté presque des sa naissance de mani-
festations spéeifiques, il a succombé, vers deux ans et demi, &
des accidents de syphilis cérébrale.

Les cas de ce genre ne sont méme plus i citer aujourd’hui. Ils
abondent et surabondent (1). Les récuser serait fermer les yeux
a Uévidence ; et, si quelque médecin venait a les révoquer en
doute, il encourrait par cela seul le soupgon mérité de n'avoir
jamais étudié la question.

De sorte qu'une eonclusion formelle, absolue, s'impose en
I'espice, a savoir : que les lésions du rachitisme s'ohservent
avec une proportion considérable de fréquence sur les sujets af-
fectés de syphilis héréditaire.

Cette conclusion, maintenant, pouvons-nousl'expliquer? Ceei
devient une autre affaire, et c’est 14, aprés le point de fait que
nous venons d’établir, le point de doctrine qu’il s’agit d'inter-
préter.

M. Parrot a tranché le neend gordien en disant : « Le rachitisme
est une lésion d'essence syphilitique. » Avee cette explication,
tout devient parfaitement elair. Rien de plus naturel que I'éclo-
sion d'une lésion syphilitique sur un terrain syphilitique.

Mais ¢'est en cela précisément, je crois, quil a dépassé la
mesure ; ¢'est en faisant du rachitisme une lésion d’'origine et
méme d'essence exclusivement syphilitique qu'il a excédé les
conclusions it tirer de ses helles recherches. Au lieu de s'en tenir

(1} V., par exemple, un bean cas du genre présenlé a la Soc. de chirurgie
(Séance du 7 féyrier 1883) par M. la ¢ Lannelongue.

Kassowilz a dit de miéme : « Presque tous les enfunts atteints de syphilis hé-
rédilaire deviennent rachitiques. » (Wien. med. Press., 1881).

Yoir encore ;

L. Furth, Die pathologie unt Therapie der hereditaren syphilis, Vienne, 1879.

Giberl {du Havre), Rachitisme et syphilis (Gaz. hebd., 1883).
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au fait qu'il avait si bien et si formellement établi, il s’est laissé
entrainer & une généralisation imprudente, et il a englobé in-
distinctement dans la syphilis tous les cas de rachitisme. Dans
sa doctrine, il n'y aurait plus de rachitisme, et tout ce qu'on a
déerit sous ce nom rentrerait dans le domaine de la syphilis (1).

Rl Bref, comme dirait un mathématicien, la doctrine de M. Parrot
= PR " - =

i se résume en I'équation smvante

B Rachitisme = Syphilis.
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HH Eh bien, je ne crains guere de m'aventurer en préjugeant que
E-tfr- celte doctrine ne sera pas confirmée par les faits d'observation

4 venir.

D'une part, en effet, il est bien difficile d’admettre que le ra-
chitisme doive dériver loujours d'une cause unique, quelle que
soit d’ailleurs cetle cause, alors qu'on le voit se produire en tant
de conditions diverses, voire parfois opposées. Et, d'autre part,
il est plus malaisé encore de se représenter la syphilis comme
servant de cause unigue an rachitisme « alors que la mémoire
de chacun de nous, comme I'a justement dit M. Reclus, se heurte
i des faits de elientele, & des souvenirs privés on figure le ra-
; chitisme sans infection des ascendants (2) » Or, s'il en estainsi,
Rat s'il est des cas — quelque peu nombreux qu'ils soient, n'importe
G, — ot le rachitisme existe en dehors de toute influence syphili-
tique héréditaire, que devient I'équation de M. Parrot?

SEkS e
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P.‘: 3 Aussi bien, dans I'état actuel de la science, me parait-il plus
: rationnel de considérer le rachitisme qui se produit chez les
enfants syphilitiques comme une conséquence fndirecte de la
il syphilis que d’en faire, avec M. Parrot, une lésion directe de la

LI {1} «... Une altération aussi typigque, aussi méthodique que le rachitisme, ne
:‘ ¥ peut pas reconnaitre de causes diverses, banales. Le rachitisme doit reconnaitre
. Fb G ¢t reconnail en toute circonstance une cause unique, epécifique, et cette cause est
SN la syphilis héréditaire., Au moment ob elle produit le rachitisme, la syphilis ezt
M -AE épuisiée (7); ¢'est son supréme effort. Elle n'existe plus (7). Elle o mis i sa place
£ une affection nouvelle. Cest i un exemple incontestable de transformisme mor-
o bide. » (Gaz. hebdom. 1881, p. 564) . {
r’ 23 (2) Gazeite hebiom., 1883, — Discnssion a la Société de chirurgie, 1883, — (Cazin, |
Rachitisme et Syphilis, 1883, — Guéniot, Des Rapporis de la syphilis hévédil. avéc
it {e rachitisme. (Soc. de chirnrgie, 1883).
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diathese. Gest 1 du moins la conviction & laquelle m’ont eon-
duit mes recherches personnelles et que je dois vous exposer
actuellement.

Pour moi, le rachitisme de nos petits malades n'est gu'un
résultat du trouble génédral importé par la syphilis dans Uorga-
NESHIE.

Jimagine que la syphilis produit le rachitisme au méme titve
qu'elle produit la débilitation native, Iappauvrissement de la
constitution, le lymphatisme, la tuberenlose, le lupus, les dys-
trophies, les malformations dentaires, les arréts de développe-
ment, linfantilisme, ete., toutes conséquences banales d'une
cause spéeifique, mais d'une cause spécifique exercant sur I'éeo-
nomie une influence commune et vulgaire de dépression, de
dénutrition, de consomption, de déchéance organique générale,
de dégénérescence (1).

Et cette fagon d'envisager les choses me permet de compren-
dre également bien ces deux faits d'observation, i savoir : 1° que
la syphilis puisse produire le rachitisme; — et 2° qu'elle ne soit
pas seule @ le produire.

En définitive, pour moi, la syphilis serait un affluent considé-
rable, principal méme, si vous le voulez, du rachitisme ; mais
elle ne serait qu'un de ses affluents ; — et ce rachitisme, elle en
déterminerait la genise non pas en tant qu'affection spécifique,
mais en tant que maladie générale, en tant que maladie appau-
vrissant I'économie, troublant la nutrition, et constituant une
dyscrasie native, une prédisposition anx processus morbides qui
dérivent d'une vitalité insuffisante.

Concluons done cette discussion, en formulant, avec les

(1) Cette mdéme opinion a été exprimée par divers autenrs. Exemples

Pour Taylor, « la syphilis peut bien produire le rachitisme, mais indireclement
et en raizon de ce fait qu'elle altére la nutrition par son influence adynamigue,
débilitante ». — Et ailleurs : « La syphilis pent produire le rachitizme de la méme
fagon qu'slle ouvra la porte, sous Uinfluence de la cachexie, & diverses maladies.
Mais il n'y a pas de rapport plus direct entre les deux maladies. Et la preuve,
c’est que le trailement spécifique ne fait rien au rachilisme, ete.. « (Syphilitic
lesions of the esseous system, New-York, 1875).

De méme, pour M. Cazin, si la syphilis peut aboutir au rachitiame, c'est qu'ells
y prédispose, comme la scrofule, ea fant gue cause de détérioration de U'individy
ef de lexpdea (MEmoire cilé, p. 7).
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réserves qu'impose un prohleme aussi délicat, les trois propo-
sitions suivanles :

1° Le rachitisme se rencontre chez les sujets hérédo-syphili-
tiques avee une fréquence qui ne permet pas de contester entre
la syphilis et lui un rapport de canse i effet.

2° Ce rapport se trouve diversement appréeié dans la seience
aunjourd’hui ; — el une doctrine, soutenue par un médecin émi-
nent, considire le rachitisme comme une émanation directe de
la syphilis, comme une lésion exclusivement syphilitique d’ori-
zine et de nature.

3° Mais il semble plus admissible, dans I'étal actuel de nos
connaissances, de ne considérer le rachitisme gqu'au titre d'un
résultat indirect de la syphilis. Dans eette fagon d’envisager les
choses, le rachitisme ne serail pas une manifestation syphili-
lique, mais bien une conséquence banale de l'influence dyscra-
sique exercée par la syphilis sur I'ensemble de I'organisme et
en particulier sur le systéme ossenx.

IX
5% STIGMATES CICATRICIELS DE LA PEAU ET DES MUQUELSES.

(est un fait usuel que la syphilis héréditaire se traduise dans
le jeune dge par des lésions tégumentaires.

Quand ces Iésions sont superficielles, elles ne laissent pas de
traces aprés guérison. Mais, quand elles sont profondes, uleéra-
tives, destructives, foreément il leur succide des cicatrices appa-
rentes, des stigmates indélébiles.

Or, en ce qui nous concerne, une question se présente ; Ges
cicatrices peuvent-elles étre utilisées pour le diagnostic rétro-
spectif de la syphilis héréditaire ? Est-il permis, de par elles,
daffirmer on de suspecter la syphilis sur un sujet 4gé de cing,
dix, quinze, vingt ans, ete. ?

Comme on devail s’y attendre, cetle question a été différem-
ment résolue.

Les uns ont dit : Oui, il est possible, facile méme quelquefois,
de reconnaitre une syphilis héréditaive Wapres les cicatrices
qu’elles a laissées sur le corps, exactement comme les paléonto-
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logistes reconnaissent Pexistence d'une espice végétale on ani-
male, & telle ou telle époque de l'ancien monde, d’apris quelques
empreintes, quelques vestiges laissés par elle sur une couche
géologique.

Pour d'autres, au contraire, les cicalrices en question n'au-
raient rien de spéeial, alors surlout qu'on les interroge apris
nombre d’années; et ce serail se leurrer élrangement, ce serail
« se payer d'illusions », que d'instituer un diagnostic rétro-
spectif de la syphilis d'aprés quelques « misérables empreintes
tégumentaires ».

A mon sens, la vérité n'est ni dans P'une ni dans Pautre de
ces assertions exclusives. Je vais vous le démontrer,

Reconnaissons d’abord un fait indéniable. En nombre de cas,
les cicatrices qu'on trouve a la pean, dans les conditions parti-
culiéres que nous avons en vue, n'ont rvien de significalif, rien
qui permette de les rapporter & une origine spécifique. Prenob's
comme exemple un des malades actuels de nos salles.

Voici un enfant de dix ans, qui trés stirement, inconlestable-
ment, est affecté de syphilis héréditaive. Nous avons eu des
aveux formels de ses parents ; nous avons recu d'un confrire
des renseignements précis sur les antéeédents personnels du
petit malade, qui, de plus, est entré ici pour une récidive d’acei-
dents d’ordre spécifique. Eh bien, examinons la peau de cet en-
fant. Nous y trouvens une douzaine environ de cicatrices ma-
nifestes, disséminées ea et la, sur I'abdomen, le dos, les fesses,
les cuisses el les jambes. Ces cicatrices sont petites, lenticulaires,
lrés légerement déprimées, blanchatres, les unes arrondies,
d"autres sans forme spéciale, ete. Or, en l'espice, que pour-
raient nous apprendre ces cicatrices? Rien. Et eependant, en
raison des antécédents connus du petit malade, elles sont trés
vraisemblablement, voire certainement, les stigmates d'une
éruplion spécifique survenue dans le premier dge. Mais ont-
elles quoi que ce soit de spéeial comme caractires ? Nullement.
Different-elles de eo (que seraient des cicatrices conséculives i
une éruption banale ? Pas le moins du monde. Conelusion : elles
restent lettre morte au point de vae de la cause qui leur a servi
d'origine.
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Eh bien, il en esl ainsi, eroyez-le, pour quantité de cas. La
peau, en effet, peut otre offensée, lésée de cent fagons diffé-
rentes ; elle est sujette & des aflections multiples, telles que
brilures, contusions, lraumatismes, furoneles, ecthyma, gale,
varicelle, variole, syphilides, scrofulides, dermatoses excoria-
lives ou uleéreuses, ete, ete. Kt les cicatrices que laissent & leur
suile toules ces lésions m'ont, le plus souvenl, rien de dis-
tinetif.

De sorte — premier poinl — quen nombre de cas les cica-
trices qu'on peut retrouver i la peau restent sans signification
diagnostique en ce qui nous concerne, alors méme parfois
qu'elles dérivent d'une lésion authentiquement spécifique.

Mais en est-il toujours ainsi? Non, cerlainement non.

Il est des cas, au contraire, oi des cicatrices, soit de la pean,
soit des muqueuses, peuvenl, en raison de certains caractéres
plus ou moins spéciana, apporter un appoint important au dia-
enostic rétrospectif de la syphilis héréditaire.

11 est des cas on des eicatrices de ce genre doivent faire soup-
gonner la syphilis; — et il en est méme ot ils permettent de
I'affirmer.

Quels sont done les cavacteres révélateurs auxquels je fais
allusion ici? Ou, si ce dernier mol vous parait excessif, quels
sont les caractéres qui impriment i une eicatrice une physio-
nomie assez spéciale pour attester la syphilis, toul an moins
pour permeltre de la soupconner? Voila ce qu'il s'agit actuel-
lement de préciser.

I. — Tout d’abord, il est des cicatrices suspectes rien que par
leur étendue. Une grande cicalrvice restreint de beaucoup le
champ des hypothises i émettre sur sa provenance. Il estbien
certain, par exemple, quune cicatrice large comme la paume
de la main — ou plus large encore, @ fortiort — ne saurait
dériver ni de la varicelle ni de la gale ni d'un furoncle, ete.,
et que son étendue méme constitue une présomption (je ne dis
rien de plus) en favenr de la syphilis.

A plus forte raison, tout naturellement, de grandes cica-

.
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trices multiples sont-elles d'autant plus signilicatives dans le

MEme sens.

[[. — Des signes d'une valeur bien supéricure sont tirés de
la configuration des cicatrices, comme aussi parfois de leur dis-
position réeiproque.

Notons, & ce point de voe, comme éléments & consulter dans
I'examen des cicaltrices :

1* La forme arrondie, forme favorite des syphilides, comme
chacun sait :

2° La eonfiguration ¢ contowr polycycligue. — Une cicatrice i
contours constitués par une série d’ares de cerele, une cicatrice
en areades, comme nous disons ieci, est presque a coup sur de
provenance syphilitique.

3° Le graphigue serpigineur. — Une cicatrice élendue en
ruban, ondulée, serpentine, appartient presque exelusivement
a la syphilis.

& Une disposition plus caraclérislique encore (mais qui,  la
vérité, ne se rencontre que rarement), est celle on plusieurs ei-
catrices voisines sont régulitrement disposées les unes par rap-
port aux aulres en are de cercle, en demi-lune. — Je vous ai
montré récemment sur une malade du service, fille d'une mere
syphilitique et syphilitique elle-méme de naissance, un groupe
de cicatrices coordonnées suivant cette modalité particuliére et
dessinant un demi-cercle parfait.

5° Enfin, une derniére disposition également familiere 4 la
syphilis est celle ol plusieurs cicatrices se trouvent groupées
sur une région circonserite et réunies les unes au voisinage des
autres, sous forme de douguet ou micux de « eréblure en coup
de plomb », comme on dit vulgairement, par comparaison avee
ce que produit sur la peau la décharge d'un coup de feu dont
les plombs n'ont pas encore divergé.

L. — Un troisitme élément de diagnoslic est tiré du sidge
des cicatrices.

On peut dirve sans exagération qu'il est des cicatrices presque
significatives par le seul fait de leur sibge. Kb cela est tout
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simple, car, de I'aven commun, il est des localisations émi-
nemment familieres aux syphilides uleératives. Tout naturelle-
ment, done, les cicatrices qui traduisent apris coup ees locali-
sations spéciales empruntent i leur siege méme un cachet de
spécificité.

Quelles sont les cicatrices que leur sitge rend ainsi suspectes ?

Il en est de quatre ordres, i savoir :

1° Cicatrices commissuratres des lévres (dites encore quelque
fois cicatrices angulatres, parce { u'elles oceupent I'angle formé
par la commissure des levres).

Rien n'est commun, chez les nouveau-nés ou les enfants
hérédo-syphilitiques, comme les syphilides des commissures
lahiales. Tl est vraiment peu d’enfants syphilitiques qui échap-
pent i cette lésion.

Les syphilides qui sidgent en ce point sont des érosions, des
papules érosives ou des ulcérations. Elles occupent exactement
la commissure, en empiétant quelque peu — voire quelquefois
largement, mais cela est plus rare — sur les téguments cutanés
du voisinage. Par elles-mémes elles sont peu profondes; mais
il arrive presque invariablement qu'elles se fissurent au niveau
de l'angle des levres et quielles forment la des rhagades, des
sillons uleéreux, lesquels, déchirés a maintes reprises, se
crensent de plus en plus, deviennent profonds, ne guérissent
que lentement, difficilement, et laissent & leur suite des cica-
trices persistantes, indélébiles.

De telle sorte que, méme aprés de longues années, on re-
trouve en ce point, comme (Emotn posthume, une cicatrice net-
tement accentuée, oceupant la commissure labiale el les Légn-
ments cutanés adjacents. Cette cicatrice affecte généralement la
forme d'une petite ligne blanchatre, offilée, allongée, lransver-
sale ou légerement oblique de haut en bas. Il se peut qu'elle soit
alténuée ou méme i peine visible sur la muqueuse (on sait que
les lésions des muqueuses se réparent d'une fagon moins appa-
rente que celles de la peau) ; mais elle reste toujours distincle et
manifeste sur le tégument cutané.

Plus rarement, des cicatrices de ce genre se retrouvent sur le
pourtour des lavres. En voici un superbe exemple emprunté a
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la collection de M. Parrot (1). Yous voyez sur celle pikce une
série confluente de eicatrices labiales et périlabiales sillonnant
de longues stries blanchitres et déprimées tout le pourtour
de lorifice buecal.

2° Cicatrices du nes. — Pour la syphilis héréditaire, comme
pour la syphilis acquise, le nez est un véritable sipge d’élection.

Nombre de sujets hérédo-syphilitiques présentent, dans le
jeune dge, des lésions uleérenses du nez. Ces lésions sont
lantot limitées et tanldol extensives. Il n'est pas rare qu'elles
deviennent serpigineuses el lupiformes. Elles peuvent affecter
tous les points de la surface nasale, mais elles sidgent de pré-
férence sur les ailes du nez ou la sous-cloison.

Il va sans dire qu'elles laissent & leur suite soit des cicatrices
Gtalées, soit des pertes de substance, des entamures, de véri-
tables mutilations de l'organe, tous stigmales qui, du fail seul
de leur sikge, constituent des présomptions de syphilis.

3" Cicatrices lombo-fessiéres, cicatvices crurales postérieures.
— Bignalées et bien étudiées par M. Parrot, celles-ci sont les
vestiges de ces syphilides qui affectent si communément les en-
fants du premier dge au niveau des régions postéro-inférieures
du trone et postéro-supérieures des membres pelviens,

Ce quiles recommande a l'attention et ce qui constitue pour
elles une véritable particularité, c¢’est, chose bizarre, un carac-
tere & peu pres négatif. Yous allez me comprendre.

Ces cicatrices — notez bien ceci — sont pawvrement formu-
lées. Ce sont moins des cicatrices, a vrai dire, que des macula-
tures, des taches blanchatres. D'une part, en effet, elles n'ont
que des contours indéeis, mal arrétés, mal définis. D’autre part,
elles sont remarquablement superficiclles et de plain-pied avee
les tissus environnants. Enfin, elles different peu, comme eolo-
ration, de la teinte de la pean normale ; tout au plus sont-elles
un peu plus blanchatres. Sibien qu’ennombre de cas #f fart les re-
chercler avee attention powr les voir. Parfois méme il est besoin
d'une certaine incidence de lumikre, d'un « éclairage propice »,
pour les trouver. Bref, ainsi que I'a bien dit M. Parrot, ce sont

(1) V. Musée de I'hdpital Saint-Louis, collection de M. le prof, Parrot, pitce n* 35.
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des cicalrices frustes, & force d’étre atlénuées comme carac-
leres.

Bl bien, clles doivent précisément leur signification diagnos-
lique & ce fait d'étre atténuées comme caracteres de cicalrices,
d'étee presque effacdes, i peine visibles. Cela démontre, en
effet, que ce sont la par excellence de vierlles cicatrices, remon-
tant au plus jeune age, remontant i une époque ol la régéné-
ration des lissus se fait d'une facon plus intégrale que jamais,
et correspondant en conséquence a cette étape de la vie ol se
produisent de préférence les syphilides des régions postéro-
inférieures du trone et postéro-supérieures des membres pel-
viens.

Depuis I'époque ot ces cicalrices spéeiales ont éLé signalées,
vous avez pu voir tous les médecins qui s'occupent de syphilis,
tous les médecins de cet hopital, par exemple, les rechercher
avec un soin minutieux : et, sans aueun doute, vous avez en-
tendu apprécier tris differemment la signification qu'il convient
de leur accorder. On a déja beaucoup discuté sur elles, et,
comme d'usage, les opinions sont trés partagées. Les uns exal-
tent la valeur de ce signe, les autres la contestent et méme la
récusent absolument. In medio veritas, i mon sens. Ou, pour
micux dire, tout dépend des cas. Il est des cas ol ces cicatrices
ne fournissent vraiment aucun indice séméiologique, comme il
en est d'autres ou elles sont de nature i éveiller le soupgon d'une
origine spécifique, ol elles suffisent presque i affirmerla syphilis.
Somme toute, ¢'est Ii un signe qui ne vaut ni plus ni moins que
la plupart de ceux qui précédent. Par lui-méme il ne comporte
rien d’absolument formel, mais il apporte aun diagnostic un ap-
point de probabilité qui certes a bien son prix.

L Cicatrices du voile palatin et de la gorge. — Les régions
palatines et gutturales sont encore, comme le nez, de vérita-
hles foyers de prédilection pour lasyphilis héréditaire, qui sou-
vent détermine 12 des 1ésions gommenses. Et il est presque su-
perflu d'ajouter que ces gommes, d'ailleurs fréquemment
méconnues comme nature, aboutissent en nombre de cas 4
entamer, mutiler, quelquefois méme andantir tout ou partie du
voile palatin, des piliers et du pharynx.
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De la, dans une étape ultérieure, des cicalrices, des pertes
de substance, des perforations, des adhérences vicieuses palato-
pharyngées, ete., lesquelles constituent des indices précienx
pour le diagnostic dont nous poursuivons 'étude. lei encore la
spécialité de sidge fait la valeur de ces émoignages rétro-

spectifs.
X
TRIADE D'HUTCHINSON.

Les trois groupes de signes dons nous allons maintenant
aborder Uhistoire composent ce que j'ai appelé la treade d’ Hut-
chinson, dénomination qui n'est qu'un juste hommage an mé-
decin éminent & qui nous devons la connaissanee premiere de
ce qui va suivre.

(Z'est Hutehinson en effet qui, dans un livre trop peu répandu
parmi nous, mais que ne lardera pas & valgariser, j'en suis str,
la traduction que vient d'en donner un médecin distingué (1),
c'est, dis-je, Hutchinson qui, le premier, a appelé l'attention
sur trois ordres de symptéomes ou de signes d'une observation
fréquente dans la syphilis hériditaire, & savoir ;

1* Des inflammmations oculaives ;

2° Des troubles de 'owie ;

3° Des malformations dentairves.

it non senlement il a distingué, spécifié, décrit ces trois
ordres de manifestations morbides, mais encore il a démontré -
1* leur coincidence fréquente, leurs relations réciproques; —
et 2* leur relation commune aveec une cause identique, la sy-
philis héréditaire.

En d'autres termes, Hutchinson est venu dire ceci

12 1l est assez fréquent de rencontrer chez les sujets affectés
de syphilis héréditaire des affections oculaires d'un certain
genre, des troubles auditifs, et une conslitution vicieuse du
systeme dentaire ;

(1) Etuile J_‘Ffru'q-m.- st cerlaines maladios e Uavil el de Uloveille consdeulives &
la syphilis hévédilaire, trad. par le Dr Hermet, Paris, 1884,
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20 (les trois ordres de manifestations peuvent s'observer iso-
lément, mais il est plus habituel de les trouver réunis ;

3° Ils reconnaissent pour cause d'une fagon indéniable I'in-
fluence héréditaire de la syphilis.

(Que, depuis la publication du livee d’Hutchinson, ¢'est-a-dire
depuis une vinglaine d’années, la science ait marché, en ajou-
tant de nombreux et intéressants détails i ce sujet spéeial, voire
en modifiant, en rectifiant certaines assertions trop absolues de
Pauteur anglais, je n'y contredis pas, et méme je vous donnerai
bientdt la preuve des divergences qui me séparent de lui sur
divers points. Mais n'importe. Le mérite, le grand mérite de la
découverte premitre n'en reste pas moins aequis & notre émi-
nent confrire : et cela, je m'empresse de le reconnaitre dis i
présent, pour n'avoir pas i le répéter a propos de chacun des
paragraphes qui vont suivre.

La triade d'Hutchinson est d’observalion assez commune.
Aujourd’hui méme le hasard fait que je puis en placer sous vos
yeux deux beaux spécimens que voici :

I. — Vous reconnaissez ce jeune garcon, qui est dans nos
salles depuis quelques mois. (est, comme vous le savez, un hé-
rédo-syphilitique avéré. Eh bien, vous constatez sur lui, sans
parler d’autres symptomes que je passe sous silence :

1* Une kéralite trés accentuée, véritable type de cette kéra-
tite particulibre que j'aurai a vous déerire bientot sous le nom
de kératite interstitielle diffuse, kératite hérédo-syphilitique ;

2° Une surdité complite, absolue ;

3° Des malformations dentaires, du genre de celles qu'a dé-
crites Hutchinson.

II. — Mémes phénomenes, lrait pour trait, sur cetle petite
malade, égzalement issue de parents syphilitiques et affectée de
divers accidents de syphilis héréditaire. D'une part, elle est
sourde ; — d’autre part, elle est presque complélement aveugle,
en raison d'albugos étendus qui couvrent les deux cornées et
qui ont suceédé a des kératites chroniques; — enfin, elle pré-
sente d'une facon trés accentuée diverses malformations den-
taires que je puis dire presque caractéristiques en l'espece.
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Voila ce qu'on appelle la treade o’ Hutehinson.
Venons maintenant aux détails, en étudiant les trois termes
qui la composent.

hY |
6° LEsions ocuLAIREes.

L’examen des yeux fournit assez souvent de précieux témoi-
guages au diagnostic de la syphilis héréditaire, en révélant
des stigmaltes évidents d’ophthalmies antéricures de sibges
variés,

(Vest done un précepte formel, absolu, que d'interroger avee
un soin minutieux 'état des fonctions oeulaires dans tous les
cas ot le soupcon d'une hérédité spécifique se présente a
vérifier.

Voici, en effet, ce que vous pourrez rencontrer ;

I. — Tout d’abord, comme renseignements d’anamnise, des
antécédents de philegmasies oculaives ; — et de phlegmasies ocu-
laires le plus souvent (je ne dis pas toujours) importantes, in-
tenses, séveres; — de phlegmasies oculaires ayant le plus
habituellement affecté les denx yeux, non pas d’emblée, mais
'une facon suceessive; — ayant duré longtemps; —ayant sou-
vent déterminé une céeité complite (remarquez bien ceci) pour
un espace de quelques mois ; — enfin n'ayant jamais guéri que
d'une facon lente.

IL. — Puis, comme stigmates posthumes de ces lésions

Soit, du edté de la cornée, des modifications survenues dans
la transparence de cette membrane et s’atlestant sous forme de
néphélions, albugaos on de leucomes ;

Soit, vers l'iris, des vestiges de phlegmasies se traduisant par
telle ou telle des particularités suivantes : synéchies ; — défor-
mations variables de la pupille ; — immobilisation, & des degrés
divers, du cercle pupillaire, qui ne se dilate plus qu'irrégulibre-
ment et incomplétement sous'influence de I'atropine ; — dépots
pseudo-membraneux, opalins, blanchatres, dans le champ pu-
pillaire, ete.;

Founxmen, 5
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Soit, enfin (mais au titre delésions infiniment plus raves), des
taches d’atrophie choroidienne; — des atrophies papillaires ;
_ voire, tres exceplionnellement, une variété de cataracte dé-
erite sous le nom de cataracte zonulaire.

Toutes ces lésions, que je me horne i énoncer pour I'instant,
mais que plus tard nous ctudierons en détail, sont des vestiges,
des reliquats de phlegmasies oculaires d'une époque antérieure.
Ce qui en fait Uintéret et la valeur an point de vae du diagnos-
tic rétrospectif, 'est qu'elles altestent dans le passé des élals
morbides qui sont précisément ceux par lesquels se traduit le
plus volontiers linfluence héréditaire de la syphilis. Et, en effet,
jaurai bientot & vous dire, d'une part, que les phlegmasies
oculaires constituent un ordre de manifestations des plus com-
munes chez les malades en question, et, d’autre part, que, parmi
ces phlegmasies oculaires, il en esl deux qui sont d’observation
particulirement fréquente, & savoir :

En premitre ligne, une variété de kératite dite kératite in-
terstitielle diffuse ; — et, ensecondeligne, mais alongue distanee
numérique, Piretis.

Il est done, je le vépete, essentiel, indislmusuhl(-., de recher-
cher dans tous les eas ces stigmates d'affections oculaires.

Et j’ajouterai : il ne faut pas se contenter, pour celle recher-
che, de la simple inspeetion de la cornée et de Piris ; il faut exa-
miner ces membranes @ la loupe et avec le secours de Uéclairage
obligue; car il est des lésions cornéennes ou iriennes que révele
seul ce dernier mode d’exploration.

Inutile d’ajouter que I'examen ophthalmoseopique est égale-
ment de toute rigueur, bien que les lésions des membranes ocu-
laires profondes soient relativement assez rares.

XII

7 LESIONS T TROUBLES DE L'ORGANE AUDITIE.

De méme certaines lésions et, bien plus souvent encore, cer-
tains troubles de 'ouie peuvent concourir utilement an diagnos-

C o v e ———
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tic rétrospectif que nous étudions. Et cela, toujours pour la
méme raison : parce que ces lésions ou ces troubles sont des
accidents communs de la syphilis héréditaive.,

(HE que vous aurez & rechercher en |'1~:-a[}i:m: est cent

1* Comme antécédents

Ou bien écoulements purulents de Uoreille, avee accidents di-
vers d'olite moyenne suppuralive;

Ou bien accidents de surdité survenus sans écoulement de
loreille,

2" Lomme signes actuels :

Ou bien altérations diverses du tympan, telles que perfora-
Lion; — cicatrices conséeutives i des perforations; — altéra-
tions variées de cette membrane, destructions partielles, voire
destruction absolue ;

Ou bien état de surdité incomplite ou complite, affectant une
oreille ou les deux oreilles, et non explicable par aucune lésion
apparente.

Quelques détails & propos de ce dernier symptome, d'impor-
tance évidemment majeure.

La surdité hérddo-syphilitique, dont janrai plus tard & vous
parler longuement, n’offre, i coup sur, rien de spécial en tant que
symplomes; car il n'est pas plusienrs facons d'étre sourd, pas
plus qu'il n'existe plusieurs facons d’étre paralysé ou aveugle.
Mais, quand on I'analyse en détail, on v reconmait plusieurs
particularités des plus frappantes qui lui impriment un cachet
spéeial, presque pathognomonique. Vous allez en juger.

1* Cest, d"abord, une surdité qui se produit sans le corlége
des accidents locaux ou généraux (qui accompagnent usuelle-
ment les otites vulgaires ;

2" Gest une surdité brusque d'invasion, hitivement progres-
sive, s'établissant et se confirmant avee une ragdeld vraiment
extraordinaire ;

3° Cest une surdité qui atteint i bref délai une Mmtensitd con=
sidérable, quelle conserve définitivement ;

b Enfin, ¢'est une surdité sans /ésions appreciables.

Les sujets qui sont frappés de la sorle par la syphilis hérédi-

e
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taire deviennent sourds d'une fagon qu'a nouveau je qualificrai
d'extraordinaire. Ainsi :

Ils deviennent sourds sans souffrance, sans ¢eoulement de
l'oreille, sans snflammation locale, sans réachion, @ frouwd, si je
puis ainsi parler; —ils deviennent sourds sans raison, j'entends
cans allérations analomiques perceptibles & Votoseope; — ils
Joviennent sourds & un degré excessif, au point de n’entendre
presque plus rien ou méme de ne plus rien entendre du tout, et
cela d'une facon destinée & rester permanente, et cela dans un
espace de temps incroyablement court, ¢'est-i-dire en quelques
mois, en un mois, en frois semaines !

(Vest vraiment inimaginable. On n'y croivait pas. Il faut en
avoir 616 témoin par soi-méme pour y croire.

Pour vous, messieurs, votre conviction doit étre faite en 1'es-
pece par le triste exemple qui s’est produit récemment dans nos
calles. Un jeune enfant, fils de parents syphilitiques et syphili-
tique lui-méme, ayant déja perdu une oreille 'année derniere,
est devenu, sous nos yeux, sourd, absolument sourd de sonautre
oreille en Pespace de quelques semaines. Il est tellement sourd
aujourd hui que nousne parvenons plus it communiquer avec lui
que par le secours de I'éoriture. Or, il n'a jamais souffert des
oreilles; il n'a jamais présenté le moindre éeoulement par les
conduits auditifs: et Iexamen otoscopique ne révele sur lui
aucune lésion.

XTI

8° MALFORMATIONS DENTAIRES.

Il est fréguent, mais non pas constant, que Pinfluence héré-
ditaire de la syphilis g’exerce sur le systeme denlaire et s’y tra-
duise par des lésions diverses. En d'autres termes, il s'en faut
que Lous les sujets affectés de syphilis héréditaire présentent les
malformations dentaires que nous allons déerire, mais il en est
bon nombre sur lesquels on les rencontre (1).

(1) 1l serait encore impossible, je crois, de déterminer par une statistique rigou-
reuse le degre de fréquence de ces 16<ions daus la syphilis hérbditaive, Jai essavé
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L'examen du systeme dentaive constitue done un élément d
diagnostic rétrospectif de la syphilis héréditaire,

Je dirai méme, et sans crainte d'exagération, qu'il en consti-
tue un élément important an premier chef. Nombreux, tris
nombreux déji sont les cas o la syphilis héréditairve a 61¢ sus-
pectée, recherchée, puisreconnue de p:lruuuill{linalinnIrrmnii*rﬂ
fournie par I'état de ladentition. De cela, en vérité, les exemples
ne sont pas i citer, tant ils abondent dans la science. Et il est
méme des cas on la syphilis hérédilaire a pu, pour le plus grand
bien des malades, étre diagnostiquée, traitée et guérie de par
le seul, 'unique indice de ces malformations dentaires. Telle
est entre aulres une curieuse ohservation de Paget que je vous
résumeral en deux mols :

Une jeune fille étail affectée d'une lésion grave du nez fque
lon avait tout d'abord considérée comme un lupus et traitée
comme telle. Paget examine la malade et est frappé de trouver
sur elle des malformations dentaires de Uordree de colles (qui se
rattachent usuellement & la syphilis héréditaive. Rien autre co-
pendant — notez bien ceei, messieurs, — rien autre ne pernet-
tait de soupconner la syphilis sur cette jeune fille. N'importe.
Sur la seule donnée des malformations dentaires on se décide i
tenter un traitement antisyphilitique. Qu'arrive-1-il? ('est que
le prétendu lupus guérit alors en six semaines (1)1

Au surplus, je n’ai rien i vous apprendre sur Uintérat (qui se
rattache iv cette « question des dends syphilitigies », comme on
Pappelle actuellement. Vous étes pleinement renseignés i cet
égard par I'agitation scicntifique qui s’est faite autour d'elle
dans ces derniers temps, par le retentissement qu'elle a en
dans la presse, par les polémiques auxquelles elle a donné
lieu. Done, sans autre préambule, jentrerai an eceur méme
du snjet.

d'&tablir une statistique de e genre; mais j'ai di, apres expérience, y renoneer,
an moins provisoirement, ot voiei pourgquoi. Dans un grand nombes d'olseryva-
tiona de syphilia haréditaire tardive, il n'est pas fail mention de Uétat des dents,
Or, l'abzence de renseignements sur ce poiot signifie-t-elle que les dents ne pré-
sentaient rien d'anormal, ou hien ique Vobservateur n'a pas porlé son altention
sur celte particularité 7 Question insoluble,

(1} V. The medical Times and Gazelle, 1862, L 1, p. 300
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70 SYPOILIS HEREDITAIRE TARDIVE.

Comment se traduit Vinfluence héréditaire de la syphilis sur
le systéme dentairve?

De deux facons; — de deux facons, it la vérite, trés inégales
de I'une & Pautre comme importance diagnostique, i savoir :

1¢ Par un retard d'évolution;

9 Par des arréts de développement et des modifications de
structure, ovigine de malformations conseeutives.

Quelques mots suffiront sur le premier mode. Le second au
contraire nous arrétera longuement.

XIN

Linfluence hévéditaive de la syphilis apporte parfois un relard
plus ou moins notable dans I"évolution dentaire.

(Vest la. du reste, une particularité conmue de vieille date.
Déja, au sivele dernier, Sanchez signalait la dentition tardive
des enfants nés avee la vérole. Le méme fait a été remarqué
depuis lors par nombre d'anteurs, notamment, de nos jours,
par un spécialiste des plus compétents, M. le D® Magitol.

Pour ma part, j'ai dans mes notes plusicurs cas relatifs @ des
enfants syphilitiques qui n'ont commencé i« percer leurs pre-
mitres dents », suivant I'expression consacrée, que vers dix,
douze, qualorze et quinze mois.

Ce rotard d'évolution est le plus souvent général, ¢'est-i-dire
intéresse également tout le systeme dentaire. On I'a vu cepen-
dant s¢ localiser sur un seul groupe de dents, les incisives par
exemple. :

On le trouve signalé surtout, dans les ohservations que j'ai
pu consulter & ce sujet, relativement a la premibre dentition.
Quelques cas néanmoins démontrent quun retard semblable
peut affecter I'issue des dents permanentes.

Jusqu'ici rien de bien extraordinaire. Mais ce retard d'évolu-
tion peul dépasser les limites précédentes et s'exagérer dans
des proportions vraiment considérables, qui deviennent alors
extraordinaives. (Vest ainsi que Demarquay a relalé I'observa-
tion d’un enfant syphilitique qui, @ ldge de quatre ans, n'avait
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pas encore une seuledent, el qui de plus (particularité connexe
des plus curieuses et des plus significatives au point de vue de
la pathogénie) ne marchait pas encore (1).

M. Lancereaux a signalé de méme un « véritable arvét de
développement de la dentition » sur un enfant syphilitique a la
fois microeéphale, idiot et épileplique. A 'ige de douze ans,
« les incisives latérales et les camines étaient i peine sorties de
leurs alvéoles (2). »

Ce retard de I'évolution denfaire n'est qu’une expression lo-
calisée d'un fait plus général sur lequel j'ai déja appelé votre
attention dans ce qui précede, & savoir : le retard du développe-
ment physique chez les sujels affectés de syphilis héréditairve,
Fort souvent, vous ai-je dit, I'évolution de I'individu, ce qu’on
appelle vulgairement /a crodssance, ne se fait qu’avee lenteur,
comme aussi d'une facon incomplite, chez les enfants syphili-
tiques. Done, rien d'étonnant & ce que le systéme dentaire par-
ticipe a cette disposition totale de tout 1'étre.

Certes, cette particularité d'évolution du systeme dentaire
esl curieuse en soi, et peut méme avoir quelque intérét a titre
de renseignement rétrospectif. Mais vous concevez sans peine
quelle ne saurait apporter qu'un faible appoint au diagnostie.
Bornons-nous done & la signaler sans y insister davantage.

[l n’en est pas de méme d’autres arréts de développement qui
s¢ traduisent sur les dents d’une facon bien plus significative el
qui vont nous offrir des éléments précieux de diagnostic.

XV

En second lieu, 'hérédité syphilitique importe des troubles
nombreux dans la constitution du systeme dentaire.

Ces troubles sont de divers gmu*né.

Pour la commodité de Vétude et la facilité du souvenir, ils

(1) Bulleting de la Soc. de chirurgie, 1871.
2} Traité de la syphilis, 2¢ &d., p. 443
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peuvent élve distribués en quatre groupes principanx, de la
fagon suivanle :

I. — Frosions dentaires. (Nous verrons dans un instant ce
qu'il convient d’entendre par ce mot.)
I1. — Microdontisme, constitué par la petitesse, la réduction

au-dessous de la moyenne physiologique du volume, de la fadle
(passez-moi I'expression) de certaines dents.

LIl — Amorphisine dentaire, caractérisé par ce fait que telles
ou telles dents perdent plus ou moins les attribuls de leur espiee
propre, du type auquel elles appartiennent.

IV. — Vulnérabilité du systéme dentaire, devenu plus acces-
sible aux causes d'attrition, de désorganisation, de destrue-
tion, qui s'exercent sur lui; c'est-i-dire, en d'anlres lermes,
usure rapide, altération facile et caducité précoce de certaines
dents.

Ajoutez i ces quatre chefs principaux quelques particularités
d’ordre plus rare (telles que, par exemple, irrégularités d'im-
plantation, anomalies de disposition réciproque, ete.}, et vous
aurez le programme 4 peu prés complet qui va simposer i
notre étude.

(Vest aux dents affectées suivant tel ou tel des modes qui
précedent quion donne actuellement le nom de dents syplili-
figues.

Dents syphilitiques, soit! Acceptons, tout incorreete qu'elle
puisse étre, cette dénomination, puisque déja Fusage 'a consa-
crée. Mais ne lacceptons qu'en l'expliquant, quen spécifiant
bien ce que pour nous désignera ce terme.

On pourrait croire qu'a Uinstar de ce qu'on appelle le testicule
syphilitique, le foie ou le rein syphilitique, la « dent syphili-
tique » doive étre une dent qui, normalement constituée a Fori-
gine et issue des gencives & I'élat sain, vienta étre affectée, lésée
plus tard par la syphilis d'une certaine fagon. Il n'en est rien.

Ce que désigne, au contraire, ce terme de dent syphilitique,
c'est une malformation dentaive congéniale, dérivant d'une in-
fluence syphilitique.

e e e e ——
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Remarquez bien ce mot de malformation congéniale. Et, en
effet, il ne s’agit en rien ici de telle oun telle lésion venant i se
produire, du fait de la syphilis, sur une dent originairement
saine, régulibrement el normalement constituée. Ce qui est en
cause, seulement, c'esl une défectuosité de développement im-
primée par la syphilis & une denl encore contenue dans son
alvéole et an cours de ec qui constilue pour elle, si je puis ainsi
parler, sa vie fetale.

En d’aulres termes — vous voyez que je ne crains pas de
préciser — les modifications du systéme dentaive que 'on qua-
lifie du nom de dents syphilitiques ne sont que les conséquen-
ces, les stigmates de laction pathologique exercée par la syphi-
lis sur telles ou telles dents pendant lenr stade de développe-
ment intra-gingival.

Quelques mots encore, avant d'aborder les deseriptions parti-
culieres, sur I'historique du sujet.

(Cest en Angleterre qu'est née la question des dents syphi-
litiques, et e'est & Hulehinson, vous le savez déja, que revient
le mérite de lavoir soulevée.

(est en Angleterve aussi que la question a été le plus dis-
cutée et quelle est le plus généralement connue. Elle a donndé
lieu chez nos voisins d’outre-Manche & une véritable « agitation
scientifique », qui 'a rapidement vulgarisée. Aussi est-ce mon-
naie courante parmi eux que le signe des syphiitic teeth, des
typical teeth, des dental ulcers, comme élément diagnostique
de la syphilis héréditaire.

En France, au contraire, il faul reconnaitre que la question
est encore pen connue. En dépit des remarquables travaux de
M. le professeur Parrot, de M. le DT Magitot et de quelques
tleves de ce dernier, elle n'est gubre sortie d’un cerele restreint
de praticiens spéeialement adonnés & Iétude des affections
syphilitiques ou de I'art dentaive. Elle n'a pas fait sa trouée
dans le public médiecal : el, somme toute, de nos jours on esi
encore peu conscient parmi nons des seryices cliniques que

peut rendre examen des dents par rapport au dingnostic
de la syphilis héréditaive, si ce n'est méme absolument seep-
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dentition est affectée, on en compte bien une quinzaine on ¢'eslt
la seconde qui se trouve en cause.

Je dois reconnaitre toutefois que, suivant toute vraisem-
blance, cette proportion serait sensiblement modifiée si 'on
avait le soin. dans toutes les autopsics d'enfants du premier
Age, d'ouvrir les alvéoles pour examiner les embryons den-
taires. M. Parrot me disait qu’en procédant de la sorte il avail
souvent découvert diverses lésions sur les dents de lait,

. — Les malformations dentaives qui dévivent de Uhérédité
syphilitique sont généralement multiples et, de plus, symé-
triques d'un cdté a laulre.

Vest ce dont témoignent les diverses pieces que vous avez

sous les yeux (1).

Cela veut dire :
1* Qu'en général on trouve plusieurs dents affectées i la fois]
2* Qu'en général aussi les dents homologues de telle ou

telle machoire sont similairement affectées. Exemples @ 51,

a la machoire supérieure, je suppose, une ineisive médiane

gmmhc présente une altération morhide, cette méme altération

se retrouvera sur lincisive médiane droite. Sioune canine
inféricure d'un edté se trouve affectée, la canine mférieure
de launtre edté présentera une modification de méme nature.

Telle est la régle.

Il ne faudrait pas eependant considérer cette régle comme
aussi absolue que le veulent certains de nos confréres. Elle
comporte des exeeptions. Ainsi, il est des cas on les mal-
formations ne portent que sur quelques dents dune facon
asymétrique; 1l en est méme o une secule dent se trouve
affectée. Ce sont 14 des raretés qu'on avait méconnues a ori-
gine, mais qu'a révélées une étude plus approfondie de la
(question.

Ces quelques généralités élablies, venons maintenant aux
deseriptions particulibres.

(1) Yoir toute une série de piéces déposées au musée de I'hdpital Saint-Louis,
dang ma collection particulitre.







EROSION DENTAIRE. i

rongée, taraudée, vermoulue, sur une certaine élendue de sa
surface.

L'érosion dentaire, en d'aulres termes, est une sorte d'usure
apparvente de la dent. On dirait, & voir une dent affectée de la
sorte, qu'elle a été entaillée ou usée mécaniquement par un
outil. Elle rappelle 'aspect du bois entamé par les vers on du
marbre corrodé par un acide, el ¢’est précisément cetle appa-
rence que consacre le mol il’éroston.

Or, ce dont il faut qu'avant tout vous soyez hien convaineus,
Messienrs, ¢'est que la lésion dont nous allons parler n'est en
rien une érosion, au sens steict et préeis du mot.

Qui dit érosion, dit entaillure, entamure, usure d'une sur-
face qu'on suppose implicitement normale au préalable, quon
suppose avoir éLé constituée sadne @ origine. Eh bien, ce qu'on
appelle érosion dentaire n'est en rien le fait d'une dent qui,
constituée normale et née saine, subit plus tard une entamure
érosive sous U'influence d'une canse morhide quelconque. Bien
loin de la! L'érosion dentaire est le résultat d'une formation
viezense de la dent, la conséquence et la traduction d'un arrét
temporaire dans le développement de la dent. La dent érodée
s'est constituée sous cette forme originairement, ab ovo.
Jamais elle n’a été autre. Primitivement, d’emblée, avant de
naitre ou tout au moins avant de faire issue hors des gencives,
elle a éLé ce que nous la voyons dix, vingt, trente ans plus tard,
i cela pres, bien entendu, des modifications ultérieures que le
temps et le travail fonctionnel ont pu lui imprimer. La perte
de substance que nous constatons sur elle n'est done pas, a
sirictement parler, une perte de substance, car on ne perd
pas ce qu'on n'a jamais eu; c'est une non-formation. La
substance dentaire ne s'est pas formée la ol nous la voyons
actuellement faire défaut. La portion d'émail et d’ivoire qui
devrait combler le vide constitué par I'érosion ne s'est pas
produite, voili tout; et, si elle est absente, elle est absente
encore une fois non pas paree qu'elle a été détrnite, mais
parce qu'elle n'a jamais existé.

Telle est I'idée primordiale quil convient de se faire de
I'érosion, pour ne pas confondre — erreur souvent commise —
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communes, consiste en ceel : de pelites excavalions ou cupules
creusées dans la substance de la dent, 4 la surface de la
couronne.

Ces cupules sont trés variables comme dimensions el comme
importance.

A ne parler que des types extrémes, entre lesquels se rangent
tous les intermédiaires possibles, on trouve ces cupules tantol
minimes, punctiformes, comparables a la dépression légire que
laisserait par exemple la pigqire d'une pointe d'épingle sur de
la cire molle (érosions dites podntellées); — lantdt plus larges
et plus profondes a la fois, conslituant une excavation véritable,
arrondie, concave, en forme de godet. Elles sont alors ana-
logues d’aspect i 'empreinte d'une téte d’épingle sur de la cire.

Les érosions en cupule se distinguent toujours tres facile-
ment. Elles s'imposent, divai-je, & lobservateur par un double
caracliére, i savolr :

1° Caraclére d'irvégularité de surface. Ce sont des lésions
et ereux, dont excavation frappe I'weil.

2° Caractiere de coloralion. Sauf dans le jeune dge, ou elles
sont encore blanches, elles tranchent sur la leinte normale de
la dent par une teinte plus foneée, grisitre, d'un gris sale,
parfois méme brundtre, voire presque noire,

Lorsqu’on les étudie avee attention ou, mieux encore, lors-
quon a occasion de soumellre i l'examen anatomique des
dents ainsi affectées, on reconnait que leur lésion est constituée
par une entamure plus ou moins profonde de la substance
dentaire. Si la cupule est superficielle, son fond est encore
revitu par une couche d'émail d'une certaine épaisseur. Mais,
est-elle plus profonde, 1'émail fait absolument défaut, et le fond
de la eavité se trouve ereusé dans I'épaisseur méme de Uivoire.

Les érosions en cupule affectent tous les ordres de dents.
Mais elles sont plus fréquentes sur les incisives, nolamment
sur les médianes supérieures.

Elles sont variables de nombre. Sur une dent, par exemple,
il peut également se faire qu'on en rencontre une seule ou
plusieurs. — Quand il en existe plusieurs, elles sonl ou bien
disséminées sans ordre, ou bien (ce qui est plus habituel)

= i gt
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rangées & la file sur une ligne horizontale. On les a méme vues
(mais ceci est beaucoup plus rare) former deux lignes horizon-
tales superposées i la distance de 1 on de 2 millimitres.

2° Erosion en facettes.

Celte variété est moins commune ¢l surtoul moins connue,

Comme la précédente, elle peut se vencontrer sur les divers
ordres de dents, mais elle affecte surtout les incisives.

Une comparaison vous mettra de suite au fait de son carac-
tere constitutif. Supposez qu'on ait limé & plat et sur plusieurs
points la face antérieure d'une incisive:; cette face, au lieu de
sa courbe normale, présentera une série de petits plateaux
constituant ce qu'on appelle des facettes. Eh bien, tel est i
pen pres laspect de la malformation dentaire en question.

La dent érodée en facettes se présente done avee des irré-
sularités de surface qui semblent usées a la lime ou entaillées
alaplane. Parfois encore onla dirait écaillée par places, comme
s'il s'en étail séparé un ou plusieurs petits éclats.

Au premier aspeet, eette lésion peut échapper et échappe
méme le plus souvent & U'examen, ce qui explique qu'elle ait été
peu remarquée jusqu'a ce jour. On ne s'en rend bien compte
qu'avee le secours de la loupe et surtoul en ayant soin d'es-
suyer la dent. Sans cette derniere précaution, le brillant de
I'émail humide rend souvent inappréeiables les irrégularités
tout & fait superficielles de la surface dentaire.

30 Erosion en sillon (variété dite par M. Parrot atrophie den-
tatre suleiforme). '

Celle-ci, de beancoup la plus commune, est constituée par
une excavation linéaive ereusée dans la couronne de la dent
sous forme d'une rayure transversale. Plus simplement, la dent
érodée en sillon est une dent qui présente un sillon horizontal
entaillé dans sa substance. (est une dent rayée transversale-
ment.

(e sillon est tantot continu, auquel eas il fait tout le tour de la
dent, &la facon d’un anneau; — et tantot interrompu, ¢’est-i-dire
formé de segments, de troncons, que séparent desparlies saines.




EROSION EN SILLON. |

[l peut méme étre constitué par une ligne finement pointillée.
Ce quiil est plus important de spécifier, e’est que le sillon

dentairve se présente sous deux aspects différents, b
Dans une premibre forme, il est lndaive el superficiel, c'esl- |
d-dire simplement conslitué par une raie tracée sur la dent. f
Cette raie est & pen priss semblable au trait que laisse la plame IiE.
sur le papier ou, plus exactement encore, 4 la rainure que “ 3
produit le passage d'une pointe de canif sur un morceaun de ii
f!lq
¥i
K-
q
i
5 5 bis ;
Fig. 5 et 5 fis. — Erosions dentaires (ditez en siffon). '.'.|
bois. La vue distingue cetle raic sans donner le sentiment d'une :'
L|1"3]1'11SH[:I1L mais le {Ini{_';"[ promensé sur la dent pprc:uit un léger .i*lt
sillon, sous forme d'une entaille transversale. i.'f
Dans une seconde forme, on a affaive & une véritable régole, ';E
i la fois plus creuse et plus large que le sillon linéaire précé- {‘:l
dent; — plus ereuse, c'est-a-dire constituant une entamure f]:
réelle dans la substance méme de la dent: — plus large, :1

¢'est-i=dire non plus réduite & la dimension d'un trait de plume,
mais affectant la surface dentaire sur une hauteur verticale

s

d'un demi-millimitre & un millimetre environ.

On dirait alors positivement que la dent, an niveau de cette
rigole, a é1é limée, gratiée, fouillée par un instrument, ou
corrodée par un aeide. La couche d'émail fail partiellement

ey,

: ; : o 14
défaut en ce point, et il se peul méme que Fivoire absolument &
dénudé forme le fond du sillon (1). &

W

(1111 est & npoter quiau niveau miéme des bords do sillon la couche d'émail
fait parfois un léger relief, en forme de bourrclet. Ce reliel accroit d’autant la
profondear apparente du sillon,

(A o
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52 SYPHILIS HEREDITAIRE TARDIVE.

De ces deux formes, la premibre est peu visible ou n'est
percue que par un examen attentif du systeme dentaire. La
seconde, au contraire, constitue une laideur chogquante qui
frappe l'observateur au premier coup d'eeil. Et cela, pavee que
lo sillon creusé dans la dent ne tarde pas i prendre une teinte
foncée, bistre, grisitre, gris noir, qui contraste avee la colo-
ration blanche des surfaces voisines et qui le signale au regard.

D'ailleurs, & quelque variété qu'il apparticnne, le sillon con-
serve toujours un caraclere immuahle, & savolr une direction
rigourcusement transverse. Toujours il esl forizontal, particu-
larité dont nous aurons bientot le seeret en étudiant la patho-
oénie de la lésion.

Le plus habituellement, ce qu'on appelle 1'érosion dentaire
est constitué par un sillon wnigue, présentant tel ou tel des

i i lis

Fig. G et 6 bis. — Dents  sillons multiples (dites denis en gradins).

caracteres que je viens de préciser. Mais il est d’autres cas d'un
ordre différent, ot V'on observe, an lieu d'un sillon unique,
deux ou trois sillons sur une méme dent. Ces sillons mudtiples
oceupent la portion de la couronne la plus rapprochée du bord
libre de la dent. Ils sont superposes horizontalement, 4 la facon
de lignes paralleles, et séparés les uns des aulres par une
hande d’émail qui forme entre eux un léger bourrelet.

(Vest aux dents affectées de la sorte qu'on a donné de vieille
date les noms significatifs de dents en étage, dents en escalier,
dents en gradins, ete.

Notons enfin que, sur les dents ainsi constituées, lextrémité

i
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libre, qui constitue le dernier gradin, est généralement amineie.
partiellement ou méme absolument dépourvue d'émail, ru-
guense, irréguliére et brundtre. Elle s'effvite, se délite, ot s'use
rapidement. Si bien que, dés la jeunesse ou aun plus tard
dans I'ige adulte, la dent se trouve raccoureie ol privée de son
extrémilé libre, comme si on l'avait limée horizontalement.

Ces diverses variélés d'érosions « en sillon » peuvent affecter
les trois ordres de dents. Mais elles sont infiniment plus freé-
uentes sur les incisives.

i Erosion en nappe.

Ce dernier type est rare, exceptionnel méme.

Il est constitué simplement par Pexagération des formes
que nous venons de déerire. Représentez-vous une des éro-
sions précédentes amplifiée de toutes dimensions, élargie, ereu-
sée, couvrant une vaste surface de la couronne, et vous aurez le
type actuel.

La dent affectée de la sorte se présente done absolument
modifiée d'aspect. Elle offre une large zone inégale el rugueuse,
semée de saillies et d’anfractuosités al ternantes, foncée de ton,
d'une couleur jaune sale ou gris noiratre.

Exagérez encore cel ensemble pathologique au double point
de vue de I'étendue et de I'intensité des lésions ; supposez-le
généralisé, c'est-a-dire affectant toute la surface dentaire, el
vous réaliserez alors le type monstrueux d'une dent complite-
ment désorganisée, méconnaissable, n‘ayant plus rien de
Faspeet d'une dent, ne constituant plus qu'un trongon informe.
Cest li ce que, depuis Tomes, on désigne du nom singulier de

« dent en giteaude miel », sans doute enraison des anfractuosités
multiples que présente cette dent difforme ot que I'on a com-
parées (avec une certaine complaisance, il faut le dire) aux
alvéoles d'un gateau de miel.
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84 SYPHILIS HEREDITAIRE TARDIVE.

II. — Deuxiéme groupe : Erosions affectant Lextrémité libre
de la dent.

Les malformations qui composent ce groupe se présentent
sous des aspects différents suivant qu'elles affectent tel el tel
ordre de dents. Nous aurons done & les envisager séparé-
ment sur les molaires, les canines el les incisives.

I. — Commencons par les molaires.

Un point essentiel doit étre spécifié tout d’abord. Dans lordre
des molaires, il n'est qu'une seule dent sur laquelle se tra-
duise linfluence hérédo-syphilitique : c'est la premiére grosse
molaire. — Bornons-nous pour I'instant & énoncer ce fait, dont
Pinterprétation nous oceupera plus tard.

La malformation consiste ici en une véritable atrophie du
sommet de la dent (atrophie cuspidienne de Parrot).

Le corps de la dent, dans les deux tiers ou les trois quarts
de sa hauteur, se présente normalement constilué. Mais son

7 7 biz

Fig. 7 et 7 bis. — Atrophie cuspidienne.

segment supérieur, au contraire, est amoindri dans tous ses
diamptres, comme atrophié, comme rongé. De plus, séparé du
segment inférieur par une rigole circulaire, il parait comme
enchassé dans celui-ci. Si bien qu’a premidre vue on dirait une
dent plus petite sortant d'une dent plus grande, ou bien encore
« un moignon d'ivoire émergeant d'une couronne normale »

(Magitot).

e
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Si l'on examine les choses de plus priss, on remarque que la
surface triturante de la dent est complétement modifiée d'aspect.
Au lien d'étre lisse, unie, gracieusement divisée en une série de
mamelons ou euspides que séparent des sillons ondulés, elle se
présente absolument irréguliere, hérigsée d'éminences rugueu-
ses, coniques, acuminées ou grenues (Voy. fig. T), creusée d’an-
fractuosités plus ou moins profondes dont quelques-unes péni-
trent jusqu’a Uivoire, voire « houleversée d'aspect », comme I'a
dit un auteur anglais. En outre, cette surface,
au lien de la coloration naerée, d'un blane lai-
teux, qui est propre a la dent normale, offre une
teinte jaundtre ou brune, sale, sordide.

Cet aspect est celui de la lésion jeune, telle

quon 'observe dans 'enfance ou l'adolescence.
Mais bientdt il se modifie et, avee les années, Fig. 8. — Variété

se transforme méme du tout au tout. Sous 'in- d'atrophie cus-

E . ¥ pidienmne & ma-

fluence des froltements et de la teituration ali- melons  coni-

mentaire, le moignon supérieur de la dent, ques, acumi-
L 1S,

d"ailleurs vicicusement constitué et partielle-

ment dépourva d’émail, ne tarde pas a s’user, A s'égrener, i
s'émietter, & se délruire par parcelles. Finalement il disparait.
Reste alors une dent deublement remarquable : 1° en ce qu'elle
est notablement raceourcie, raccourcie de ce qu'elle a perdu;
— 2%en ce qu'elle se termine par une surface absolument plane,
par un plateaw véritable, & centre jaundtre et & hourrelet péri-
phérique d’émail blane.

Notez bien, Messieurs, ce dernier aspect. Car la dent courte
el en plateaw lisse dont je viens de vous parler ne laisse pas, en
ce qui nous coneerne, d'avoir une signification diagnostique de
haute valeur.

. — Sur les canines, 'érosion de I'extrémité libre se traduil
par telle ou telle des deux variétés suivantes :
1 Ou bien une simple dréc/e du sommet, en forme de V

comparable & I'entaillure que font sur un morceau de bois deux
coups de canif convergents;
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04 SYPHILIS HEREDITAIRE TARDIVE.

3° Que plusieurs ordres de dents peuvent, en méme Lemps
queles grandes ineisives, présenter le type de I'échanerure semi-
lunaire. De cela je puis vous donner immédiatement la preuve.

Un malade actuel de nos salles, fils d'une mére syphilitique
et affecté d'aceidents spécifiques d’origine congénitale, offre
diverses malformations du systéme dentaire, entr’autres des
échancrures bien accentuées sur les grandes ineisives supeé-
vieures, sur les deux ineisives moyennes inférieures et sur une
canine,

De méme, sur une petite malade de douze ans, que nous
montrait dernierement mon collbgue et ami le D* Besnier, vous
avez pu conslater str dents allectées de superbes échanerures
d'Hutchinson, & savoir : les deux grandes incisives supérieures,
comme d'usage, et les quatre incisives inférieures.

XVIII

Telles sont les formes multiples de ce qu'on appelle I'érosion
dentaire.

Apris vous les avoir déerites individuellement, il me reste i
ajouter qu'elles sont loin de se présenter toujours d'une fagon
isolée. Loin de la. Fréquemment, trés fréquemment, elles se
rencontrent en coincidence.

Ainsi, rien de plus commun que de constater sur un méme
sujet des érosions dentaires de divers types & savoir: iei des
sillons, la des eupules ou des facetles, ailleurs des encoches
angulaires ou des atrophies cuspidiennes.

Il est méme assez fréquent de trouver réunies sur une méme
dent deux ou trois variétés d'érosions. En voicl quelques
exemples sur ces diverses pigces, ol vous verrez telles ou telles
dents présenter i la fois des cupules, des sillons, des atrophies
du bord libre. Toutes les variélés d'érosions se prétent a ces
combinaisons multiples. Il n'est guere que I'échancrure d'Hut-
chinson qui, 4 cet égard, fasse exception i la régle commune,
en constituant presque invariablement une lésion exclusive.

Rien d'¢tonnant, du reste, a la coexistence habituelle de ces
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18 SYPHILIS NEREDITAIRE TARDIVE.

9 Presque invariablement les érosions dentaires sont symélri-
ques, ¢ est-i-dire frappent d'une fagon similaire les dents ho-
mologues.
~ Que si, par exemple, la canine droite inférieure porte une
¢rosion & son sommet, il y a toutes chances pour que la méme
lésion se retrouve sur la canine inférieure gauche.

Celte loi de symétrie ne souflre que de rares exceplions.

99 Les érosions des dents homologues occupent rigoureusement
le méme niveaw sur la couronne.

(est-adire : si une érosion est située i telle hauteur sur la
couronne d'une dent gauche, la dent homologue droile présen-
tera une érosion qui sera située exactement a la méme hauteur
SUr Sa COUronne.

Exemples :

Soit une incisive médiane inférieure du coté gauche offrant
un sillon transverse a I'union du tiers supérieur avec les deux
liers inféricurs de sa couronne; presque infailliblement vous
trouverez sur la dent homologue droite un méme sillon situé
rigoureusement i la méme hauteur, ¢'est-a-dire 4 I'union du
tiers supérieur avec les deux tiers inférieurs de la couronne.

De méme, soit une échancrure angulaire occupant le sommet
A'une canine inférieure ; presque fatalement le sommet delautre
canine inférieure sera le sibge d'une échancrure semblable ou
de toute autre variété d’érosion.

& Les drosions sont situées @ des hauteurs différentes sur les
dents dordre différent; — et ces différences de naveau sont en
relation anatomiguement précise avec les différences chrenolo-
giques d'évolution de ces diverses dents.

Ceci est plus délicat et demande quelques explications.

Premier point : si I'on compare, sur deux dents érodées d'es-
pece différente, le niveau de la couronne oi1 s'est faite I'érosion
sur chacune d’elles, toujours on conslate qu'elle sizge de part

ot d’autre a des hauteurs dilférentes.

Prenons pour exemple une canine et une incisive de la mi-
choire inférieure. Sur la canine,'érosion occuperale sommet de
la dent : sur Uincisive, elle siégera & 1 ou 2 millimitres environ
du hord libre.

P
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100 SYPHILIS HEREDITAIRE TARDIVE.

canine retarde sur Uincisive comme début de développement,
qu'elle commence seulement i se calcifier apres celle-ci, et qu'a
I'époque ol son sommet n'est encore qu'en éhauche de forma-
tion, déja lineisive mesure un ou deux millimetres de dentifi-
cation accomplie,

Done, il y a un rapport précis entre ces deux termes, hau-
teur de Dérosion sur la couronne et degré du développement
dentaire & un moment donné. Ce quirevient a dire : I'érosion se
produit plus loin ou plus pres du sommet de la dent suivant
que la dent est plus ou moins précoce de développement.

D'ou cette conséquence : que les hauteurs de niveau, pour des
srosions affectant des dents d'ordres différents, sont en relation
avee les différences chronologiques d'évolution de ces diverses
dents.

Ne vous alarmez pas trop, Messieurs, de ces détails tech-
niques. Ils n'ont rien que de tres simple, en somme, el vous
jugerez avee moi dans un instant qu'ils sont indispensables
pour interpréter sainement la pathogénie et la valeur séméiolo-
sique de I'érosion dentaire.

[1I. — Un court apereu d’anatomie pathologique servira de
complément & ce qui précede.

Si I'on pratique une coupe verticale sur une dent affectée
d’érosion, on constate d'abord, a simple vue ou avec le secours
de laloupe, que le profil de la dent présente une ou plusieurs an-
fractuosités i fond rugueux, inégal et noirvatre. Ces anfractuosi-
tés ne sont rien autre que les érosions entamant et excavant la
substance dentaire a des profondeurs variées. Tantot la lésion
n'intéresse que 1'émail, dont une couche amincie et altérée se
retrouve au fond du sillon; tantot elle pénbtre jusqu'a Iivoire.

A l'examen microscopique, 1'émail apparait déchiqueté au
niveau méme de la lésion. Ses tubes sont brisés a des hauteurs
inégales et leurs extrémités constituent une surface irréguliere,
rugueuse, comme hérissée. Ils semblent de plus avoir perdu
leur cohésion réciproque et n'étre plus qu’imparfaitement sou-
dés les uns aux autres. Au-dessus et au-dessous de I'érosion,
I'émail reprend ses caracléres normaux.
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i prit la parole pour dire : « Mais, moi, je connais lel enfant qui
% | présente des érosions dentaires et qui cependant n’a jamais

eu le moindre symptéme syphilitique. Ses parents, j'en suis
cerlain, n'ont jamais eu la vérole. »

En ce qui me concerne, j'ai par devers moi un fait qui, fiut-il
unique, fixerait ma conviction en l'espéce. Un de mes plus in-
times amis, un camarade d'enfance, dont je connais toute la '
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& vie comme il connait la mienne, a un fils qui présente quatre |
i dents affectées d’érosions. Eh bien, ni cet enfant, ni sa seeur, ni |
:F'i’ son pire, ni sa mére n'ont jamais eu le moindre symptéme |
.I vl syphilitique. Cela, je m’en porte garant.

o
Ly A

Et que d'autres observations analogues n'aurais-je pas i pro-
duire !

Autre témoignage tiré d'un ordre de faits tout différent.

De 'aven général, la vérole n’existe ni chez le heeuf ni chez
le chien. Or, on a observé des sillons den-
taires sur le beenf et sur le chien, ainsi du
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s reste, parait-il, que sur d’autres espices ani-
JE males (1).

L; Sur un beeuf Durham, 4gé de quatre ans,
P M. Magitot a vu les deux pinees centrales
' affectées d'érosions symétriques. Ces éro-
’_E" sions élaient transversales et profondes.
% Elles occupaient le tiers supérieur de la cou-
,h ronne, comnie vous le voyez sur la figure ci-
Ei J conlre. A l'examen histologique, on trouva
5 Fig. 14, — Une des  UMEZODE de dentine globulaire correspondant
|.}' A pinces centrales  au niveau de I'érosion. Il s'agissait done bien,
L punboeul Dur- - gans ce cas, d’une lésion semblable en tous
?;h " points a I'érosion dentaire de I'homme.

!‘i*i | De méme, M. Capitan a récemment montré & la Société d'an-
ﬁ,; thropologie une machoire de chien affectée d’érosions dentaires
‘ multiples.

Dapris M. Trasbot, professeur & I'école vétérinaire d’Alfort,

(1) Au dire de M, Rattier (thése citée, p. 13), M. Duval « était arrivé & cons-
titner une collection de dents érodées, parmi lesquelles on distinguait des denls
de cheval, d'éléphant et d’hippopotame ».
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les érosions denlaires seraient fréquentes chez le chien, nolam-
ment sur les incisives et les canines. LKt, de plus, « elles re-
connaitraient pour cause unique la variole (vulgairement -
ladie dw chien), survenant avant l'issue des dents d’adulte,
¢'est-d-dire avant le sixieme mois (1), »

De tout cela, done, résulte une conclusion formelle : ¢'est

Fig. 15. — Michoire d'un jeune sujet de I'époque mérovingienne.

que, trés certainement, an-dessus de toute contestation possible,
la syphilis n'est pas l'origine unique des érosions dentaires.

Iei, Messieurs, permettez-moi une courte digression, dont
I'intérét me servira d'excuse.

(1) Vaici le résumé d'une mote que M. le professeur Trashot a bien voula me
lransmelire i ce anjet :

u ... Les érosions dentaires sont [edéquentes choz le chien, notamment sur log
incisives et les canines. On en rencontre aussl parfois, mais beaucoup plus ra-
rement, sur les promiéres molaires.

# A ma connaissance, ln cause unique de ces allérations dentaires est le Jdé-
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1l y a quelques années, des fouilles pratiquées par M. Moreau
sur I'emplacement d'un ancien cimetitre gallo-romain, & Brény
(Aisne), mettaient & découvert la michoire inférieure « d'un
jeune Francde 'époque mérovingienne ». Cette machoire, qui
fait actuellement partie du musée de la Société d'anthropologie et
qu'on a bien voulu me préter pour ma conférence d’aujourd’hui,
présente, comme vous le voyez, plusieurs dents affeclées d'éro-
sions, et cela sous forme de sillon double aux incisives, de sillon
simple aux canines et aux premieres molaires. Or, savez-vous
a quelles singulieres et audacieuses inductions ont donné lieu
ces quelques sillons dentaires? On a prétendu y trouver la
preuve : 1° que le jeune Frane en question avait eu la vérole ;
— 2o qu'il tenait celte vérole de ses parents; — 3° que, con-
séquemment, la vérole existait déji en France a I'époque méro-
vingienne. Bien grosses conséquences déduites d'un bien petit
fait, n'est-il pas vrai? Et conséquences que ce fait ne comporte
en rien, puisque, comme nous l'avons vu, la syphilis n’est pas
seule & réaliser des érosions dentaires. Au total, on a calomnié
ce jeune Franc, non moins gue ses parents, non moins que
I'époque mérovingienne, laguelle était assez forlunée pour
n'avoir pas encore fait connaissance avec la vérole.

XXIV

Je viens, Messieurs, de discuter devant vous et d'écarter
comme inadmissibles les deux doctrines abolutistes qui rap-
portent l'origine des érosions dentaires, d'une facon exclusive,
soit & I'éclampsie, soit a la syphilis.

veloppement de la variole (vulgairement désignée sous le nom de « maladie du
jeune dge » ou de « maladie du chien »), survenant avank la sortie des dents
d'adulte, ¢'est-a-dire avant le sixiéme mois.

« Lorzquelle affects des sujets au-dessous de cet dge, la variole revét en
général une forme grave. Son éruption est incompléle ou presque nulle, tau-
dis que surgissent des complications viscérales variées (bronchile ou broncho-
pueumonie, méniongite crinienne ou rachidienne, méningo-myélite, etc.), qui
sont souvent mortelles, Chez plus de la moitié de ceux qui survivenl on voit
ensuile apparaitre les dents de remplacement avec des drosions plus ou moins
profondes, »

e e e e
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valions préecises, démontrant les velations de tel ou tel état mor-
bide avec I'érosion. Mais, prenez-y garde, Messieurs; il s'agit ici
d'un sujet neuf (dumoins au point de vue ot nous 'envisageons
actuellement) il s'agit d’un sujet spéeial entre tous, peu cultivé,
délaissé méme, dirai-je. L'imperfection de nos connaissances
actuelles n'a done que de trop légitimes raisons.

Et cependant, dés aujourd’hui, quelques faits bien observés
attestent d'une fagon bien certaine le rapport étiologique de cer-
tamns états morbides avec 1'érosion.

Ainsi, M. Magitol a relaté une intéressante observation d’éro-
sions dentaires déterminées par une entérite chronigue. Dans ce
cas, les incisives, les canines et les premidres molaires étaient
dansun état de désorganisation compléte, comme dans la forme
dite « en giteau de miel ». Or, le sibge et U'étendue de ces
Iésions offraient un rapport précis avee l'invasion et la longue
durée de l'entérite, qui, ayant débuté an deuxitme mois, s'était
prolongée jusqu'd deux ans. Au contraire, les deuxiémes et
troisitmes molaires, dont I'évolution, comme on le sait, est
postérieure & la deuxitme année, ne présentaient aucune alté-
ration (1).

De méme, M. Pietkiewicz a observé le fait suivant qu'il a
bien voulu-me communiquer. Un jeune homme de dix-neuf ans
vient le consulter au sujet de nombreuses érosions dentaires.
D’aprés le siege et 1'étendue de ces érosions, notre habile con-
frére arrive & déterminer que la cause morbide dont elles déri-
vent doit étre intervenue vers l'age de dix-huit mois & deux
ans. Il recherche cette cause, et apprend qu'en effet, i lage de
dix-huit mois, son malade est tomhé d'un premier élage, qu'il
a subi dans cette chute des traumatismes multiples, et qu'il a di
4 ce propos garder le lit plusieurs mois, dans un état des plus
graves (2).

Peut-élre aussi faut-il tenir comple, dans cette étiologie, non
pas seulement desmaladies propres & Uenfant, mais des maladies
(que peut contracter la mére pendant la grossesse. Ne perdez pas

(1) Etudes cliniques sur I'écozion des dents, p. 6.
(2) Dbservation encore iuédite.
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mination des jeunes. La syphilis tue les enfants comme ne le fait
aucune autre maladie. Elle les tue #n wfere, avant leur nais-
sance; — elle les tue & leur naissance; — elle les tue dans leurs
premiers mois ou plus tard. Si le traitement spéeilique ne cor-
rige pas celte désastreuse influence de la diathise, plusieurs
enfants d'une méme famille, c'esl-d-dire deux, trois, quatre.
cing, six et plus, peuvent payer un tribut fatal au germe hérédi-
taire qui les poursuit. C'est Ia ce que nous appelons ici, ol tant
de catastrophes de ce genre passent sous nos yeux, la polymor-
talité infantile des familles syphilitiques.

Eh bien, rapprochement curieux, cette mortalité multiple des
jeunes se rencontre également dans les familles on I'on ohserve
les érosions dentaires.

Ftant donné un enfant affecté d’érosions dentaires, remontez
aux antécédents de famille, et il vous arrivera fréquemment
Qapprendre que plusieurs fréres ou seurs de cet enfant sont
morts en bas dge ou morts avant de naitre ; parfois méme vous
serez surpris de la mortalité insolite qui s’est abattue sur lies
enfants de cette famille.

De cela voici la preuve.

Dans la série des observations suivantes, toutes relatives a
des sujets affectés d’érosions dentaires, on Lrouve noté ceci,
comme mortalité d’enfants dans chaque famille :

Observation de Pietkiewicz (1)..... ¥ enfants morls sur o
— de Chaboux (2)....... SR —_ &
— de Russell (3)......... 3 — §
- de Fournier.....-....- ) — &
s de Stanley (&)...... T — 0
— de Parinaud (4)....... . & — 8
— de Rivinglon (6)....... q’v - 5
— de Fournier........... b — 4
— de’ Fournier. . . - usie.e 9 — 8

(1) Ohaervalion précitée,

(2) De eertaines lésions de la région naso-pharyngienne que 'on doit rattacher
@ la syphilis. (Théses de Paris, 1875, ne 430, p- 37.)

(3] The British medical jouwrnal, 18680, t. 11, p. 86,

(%) The medical Times, 1861, t. 11, p. 240.

{51 V. Covzox, Contribution & U'étude de la kévatite interstitielle (Thises de
Paris, 1883, p. 31,

(6} The medical Times, 1872, L 11, p. 433,
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tatation fréquente chez ces mémes sujets d’aceidents person-
nels hérédo-syphilitiques ; — polymortalité des jeunes dans les
familles o s’observe 'érosion; — voila trois ordres de consi-
dérations majeures, qui établissent bien nettement, & mon sens,
la relation pathogénique de 'érosion dentaire avee I'hérédité
syphilitique.

Comme complément & ce qui précide, une question resterait
i résondre : Dans quelle proportion de fréquence les érosions
dentaires dérivent-elles d'une influence hérédo-syphilitique,
par rapport aux autres causes qui peuvent également leur ser-
vir d'origine?

Cette question, malheureusement, n'est pas encore soluble
dans I'état actuel de nos connaissances. Tout ce que nous pou-
vons en dire, c'est que la syphilis, & coup sir, constitue une
cause commune d'érosions dentaires. Il me semble méme indé-
niable qu'elle en constitue une cause préncipale, plus aclive i
elle seule que n'importe quelle autre. Voyez, en effet, ce que
nous fournirait aujourd’hui, an point de vue étiologique, un
relevé des observations contenues dans la science. Clest par
centaines que se présenteraient les cas d’érosions dentaires d'o-
rigine spécifique, contre un nombre singulitrement restreint de
cas imputables a telle ou telle origine différente. L'éclampsie,
certes, revendiquerait bien ici un certain role, avee M. Magitot
el ses partisans. Mais, en l'espéce méme, la syphilis reprendrait
ses droils, car l'éelampsie infantile w'est qu'un symptome auguel
la syphilis hiévéditaire sert de cause en maintes occasions. (Juan-
lité d'enfants syphilitiques sont affectés de convulsions, ainsi
(que je vous l'ai dit bien souvent (1); il en est méme bon nom-
bre qui meurent de convulsions. Done, parmi les cas d'éro-
sions dentaires rapportés en bloe a I'éclampsie, il en est foreé-
ment un certain nombre qui reviennent de fait et de droit a la
syphilis, en tant que cause premibre de ces accidents éelamyp-
tiques.

Quoi qu'il en soit, cette question de fréquence relative ne sau-

(1) V. A. Fournier, Syphilis et marage.
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point de vue du diagnostic rétrospectif qui nous oceupe en ee mo-
mend,

Ces dernibres doivent actuellement trouver place dans notre
expose.

Le microdontisme, dont je vous parlerai tout d’abord, esl
précisément au nombre de ces malformations dentaires qui sont
restées effactes el presque méconnues jusqui ce jour, sans
doute en raison de lattention exelusive qu’on accordait a I'éro-
sion. Il est assez commun eependant. On le trouve signalé dans
bon nombre d'observations, et, pour ma part, je I'ai fréquem-
ment rencontré sur mes malades, soit comme lésion isolée, soil
(ce qui est plus habituel) comme lésion assoeiée & d'autres mal-
formations dentaires. Si bien que, sans lui attribuer en rien une
signification propre et spéciale, j'ai é1é conduit & le considérer
comme un élément diagnostique important et précieux en I'es-
pece. '

Son nom le définit. Dérivé de deux molts grees bien eonnus
(pamads, pelit, ‘et 3305¢, dent), il spéecifie I'état d'une dent anormale
par exiquité de proportions.

Et tel est, en effet, le microdontisme : une malformation den-
taire consistant en une petitesse native de la dent.

La dent affectée de la sorte se présente amoindrie dans tous
ses diaméetres , amoindrie comme hauteur, comme largeur et
comme épaisseur. ('est dire qu'elle est toul a la fois courte,
étroite et minee. A tous égards c’est une petite dent, une dent
exigué, rabougrie,presque rudimentaire en certains cas.

Le microdontisme n'est jamais un élat général de toute la
dentition, ou du moins je ne 'ai jamais rencontré sous celle
forme. Toujours, au contraire, je Ual vu n'intéresser que quel-
qgues dents, an milien d'une dentition d'ailleurs normale comme
développement. Parfois méme il se circonserit & une seule
dent.

Les dents qu'il affecte le plus souvent sont, par ordre de
fréquence, les ineisives médianes supérieures, les ineisives su-
périeures latérales etles incisives médianes inférieures, — Dans
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proportions, exigué, mesurant la demi-hauteur de son homolo-
gue gauche.

Et de méme pour d'autres cas analogues que je passeral sous
silence, car les exemples préeédents auront suffi sans doute &
vous donner une idée exacte de celte variété de malformation
dentaire, comme aussi & vous convainere qu'elle constitue un
signe clinique précis, de constatation facile, et de nature & four-
nir au diagnostic une donnée bien équivalente & celle des mal-
formations érosives.

Mais il v a plus. Celte exiguité dentaive peut dépasser le degré
Ay 8 | : &
que je viens de déerire et aboulir alors & une réduction telle
du développement normal de la dent qu'il n’y a pas d'exagéra-

Fig. 17, 18 et 19. — Microdontisme.

tion & la qualifier, comme on 'a fait déja, du nom de nanzsme
dentaire.

(e que l'on constate dans les cas de ce genre, ¢'est une dent
extraordinairement petite, absolument rabougrie, rudimentaire,
minime, une véritable dent naie en un mot (dwarf tooth des
Anglais).

Voici un spéeimen du genre que j'emprunterai & Hutchin-
son (1). Vous voyez li les deux incisives supérieures a I'étal de
pelits troncons dentaires, ne dépassant pas les gencives au
dela d'une a deux lignes (fig. 19).

J'ai observé plusieurs cas analogues. Dans I'un d’eux notam-
ment, une incisive était tellement réduite qu’elle n'avait plus
I'aspeet d'une dent; on et dit un petit hourgeon d’émail sor-
tant des geneives. Le malade la qualifiait Ini-méme du nom de
« dent de poupée », et je vous répéte le mot pour vous donner
une idée de 'exiguité de volume qu'offrait cetle singuliére dent.

(1} A Clinteal Memoir on cerlafn discases of the eye and ear consequent on
inherited syphilis, Londres, 1863, planche I, fig. 7.
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la cornée. Puis des arborisations capillaires trés fines pénétrent
I'épaisseur de cette membrane, en se dirigeant de la périphérie
vers le centre.

De la, tout naturellement, aspect nouveau de la cornée, da
i l'infiltration de son parenchyme par I'élément vasculaire. Les
teintes qu'elle revét alors sont variables suivant le degré de la
vascularisation. Ainsi ;

Dans un premier degré, correspondant i une vascularisation
moyenne, la cornée prend un ton rosé, dit teinte saumon.

Dans un second degré, répondant & une vascularisation plus
intense, elle devient rouge (cornée cerdse).

Dans un troisitme, les vaisseaux sont tellement nombreux et
tellement rapprochés les uns des autres qu'ils produisent une
véritable illusion dont il faut étre prévenu pour s'en défendre.
lls simulent une tache de sang. On croirait au premier abord
avoir affaire & un épanchement sanguin interlamellaire, et
besoin est, pour éviter l'erreur, d'avoir recours a la loupe, qui
dissocie cette apparence de tache et fait reconnaitre un lacis de
capillaires dense et serré.

Ajoutons enfin qu'a cette période et dans cette forme intense de
la maladie, la cornée est quelquefois affectée en surface, inégale,
dépolie, « exfoliée comme si on l'avait piquée avee la pointe
d'une aiguille », et légérement érodée par le soultvement de
I'épithélium.

Il va sans dire que des troubles fonctionnels importants déri-
vent des lésions précédentes. Ce sont :

1° Tout naturellement, des froubles visuels, troubles propor-
tionnésaudegréd'altération survenue dans la transparence de la
membrane, et variables depuis le simple obscurcissement de la
Ve jusqu'd I'abolition compléte de la fonction. Quand la cornée
n’est encore que modérément affectée el demi-opaque, le malade
reste capable de distinguer les gros objets, par exemple de per-
cevoir et de compter les doigts de la main. Mais, lorsque la vas-
cularisation est intense et 'opacité absolue, il y a céeité véri-
table.

2° Divers phénomenes d'excitation inflammatoire, n'ayant du
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A st Au lieu d'étre droite, la eréte du tihia
h_}:,{ se¢ projelte en avant, devient courbe. ot
B décrit une ligne arciforme 4 convexité

antéricure. Son ]un'.iil est alors exac-

tement celul dun are de cercle, ou,

i E

o sutvanl la COMparaison ﬂ*l“l'lf'lu d'une

'_ IE; laime de sahire.

- Cette déformation singuliére en im-
i pose pour une courbure rachilique. On

croirait au premier abord — et ¢’est I'im-
pression commune — avoir affaire i un
tibia incurvé par le rachitisme. Eh bien,
pas du tout. D’abord, ce tibia courbe
n'est courbe qu'en apparence et non en
réalité. De fait, ¢'est un tibia droit, sur-
: monté d'une hyperostose qui en con-
slitue la =aillie antérieure (1). En second
lieu, cette difformité tibiale se présente,
sauf coincidences éventuelles, & 1'état

de lésion 7salde. tres différente par con-

séquent des 1ésions rachitiques qui sont
essenticllement multiples.

D’autre part, le bord antérieur de
I'os qui a subi cette mneurvation pseudo-

rachitique est généralement épaissi,
mousse, transformé en une véritable face
osseuse. En d’autres termes, aun lieu

d'une aréte, d'une eréte tranchanle,

17 M. le Dr Berne a dit de méme dans son
excellent travail (Thése précitée, p. GG
... Lo plus souvent, il n'existe pas de
déviation réelle danz les lésions os-
=zenses de lo syphilis. Unc diaphyse de

tibia syphilitique, alors méme
qu'elle st reconverte d'une hy-
perostose  volumineuses, n'est

F
: A
" N pas plus dévite dans la direclion
= e gon axe que ne le serait une
Lige en fer sur lagquelle on anrait
Fig. 26. — Hyperostoses de 'humérus, déposé une couche de plilre sur
du cubitus et do vadius, I'ine de ses faces, ele... »
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consistance et de couleur suivant la période ol en esl arrivie la

lésion, c¢'est-i-dire tantdt lardacé. eri-

— =
.

A~ sllre on ,I_.j'riﬁ_]:le:‘llrd.-. tanlol mollasse,
. S caseeux et franchement jaune, quel-

\ quefois encore diffluent, gélatiniforme
R \ el visqueux; — surface osseuse cor-
' respondante présentant des signes ma-

nifestes d’ostéite, ereusée de dépres-
sions el d'anfractuosités alvéolaires,
lesquelles sont pénétrées par ce méme
lissu gommeux, et généralement aussi
encadrée par une aréole dure de sail-
lies ostéophytiques.

Cliniquement, ces lésions ne se tra-
duisent que par deux svmplomes, &
savolr @ luméfaction et douleurs.

Elles forment i la surface des os,
par exemple sur le tibia qui est leur
sipge de prédilection, des soulévements
plus ou moins marqueés, hémisphé-

]'iill]t'.‘i ou aplatis, assez semblables
soit aux « bosses » des contusions vul-

|

=L

i gaires avec épanchement, soit aux
'?;ﬁ nodosités de I'érythitme nouenx,
ik Peu apparents, lorsqu’ils sont mas-

2 e B2 0

s ==

qun'-ﬂ par une certaine f,'-|u|i55uu:~ e

u

parties molles, ces soulévements se

profilent au contraire par un relief
by - e hE N
k_k lris appréciable mrsqu':ls sont

"\\ sous-cutanés, comme sur la face
Y antérieure de la jambe (V. fig. 29)

‘;.1 ousur le crane (Voy. fig. 30,
ARRA page 281)
R z

\ A leur début et pour une

certaine période, ils sont
Fig. 20. — Osléo-périostite gommense du  fopmes el consistants, sans
libia, sur un sujel offecté de syphilis

héréditaire. présenter toutefols une du-
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OSTEOMYELITES GOMMEUSES. 283

On les a observées sur divers os : 'humérus, le fémur,
le tibia, les os du crane, etc.

Comme exemple typique, je ne
saurais mieux faire que de vous
montrer ces deux belles aquarelles
fqui Earm'ivnnrni de la eollection de
M. Lannelongue et qui représentent
des gommes développées sur un
enfanthérédo-syphilitique au centre
meéme du canal médullaire de 1'hu-
mérus (Voy. fig. 91) el du fémur.

Une coupe faite sur chacun e
ces 0s montre tres nettement le
canal médullaire absolument com-
hlé dans une eertaine étendue par
une tumeur solide, dont la belle
coulenr jzunw tranche étrangement
sur la teinte rouge des parties voi-
sines. Cette tumeur est une gomme
en  dégénéreseence caséense. —
Comme d'usage, il s'est produit au
pourtour de chacune de ces gommes
des couches osseuses de nouvelle
formation qui ont détermingé un ren-
flement fusiforme de 'os & ce ni-
veau (1).

Xl

Si je devais, Messieurs, pour-

suivre et compléter Ihistoire cli-
nique de ces lésions osseuses, il me

faudrait encore lui consacrer ici plusicurs chapitres. Mais je

1} Voici la deseription lextuelle de ces lézions, emprontde i I'observalion qu’a
hien voulu me communigquer M. Lannelongue.
w... Lhumérns ganche présente, dans 1o moitié inférieurse de sa :|iilE1|ll'r=I'. i |
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e 316 SYPHILIS HEREDITAIRE TARDIVE. 4
'; mobilisalion de la jointure; pas d'attitude fixe ot obligatoire, '
!-::'_j 1 pas de rétraction musculaire, ete., comme dans la véritable [
jd r' tumeur blanche ; — inversement, mouvements conserveés, génés 4
i sans doute et limités, ne se produisant qu'avee quelques cra- |
& quements articulaires, mais peu ou pas douloureux, Si bien, f
: | somme toule, que la jointure conserve une grande partie de ses S
i | fonetions, & ce point, par exemple, qu'avee une lésion de ce 4
i ‘ genre intéressant le genon les malades peuvent encore marcher, ?
o | voire courir quelquefois. L
i i Finalement, pas de symptomes généranx (sauf coincidences, 1
! 'i : bien entendu), ou, pour micux dire, pas de réaction générale !.l
i | dérivant de la lésion, notamment pas d'accidents de suppu- \
! } ration chronique, de fitvre vespérine, d'amaigrissement, d’ épui-
i | sement cacheetique, ete,
i Au total, vous le voyez, Messieurs, par celle esquisse lris H
sommaire des caractires cliniques de la lésion, ce que nous i]
i appelons pseudo-tumenr blanche syphilitique n'est rien autre A
1 E qu'une hyperostose épiphysaire massive, retentissant sur la
F 3

jointure i la fagon de la plupart des affections épiphysaires, el
se compliquant d'un certain degré de synovite ou de périarthrite.
Sinous conservons i celte variété de lésion le nom de pseudo-
tumeur blanche, c'est que ce nom nous parait avoir le double
avantage pratigue de signaler 4 'attention Uerreur souvent
commise sur les alfections de ee genre, et d'en contenir du

i

3 E méme coup la réfutation. _
IH Et, en effet, tout Iintérét de cette lésion réside précisément ';
il ! dans les méprises auxquelles elle donne lieu, méprises fré-

. i | quentes, je vous I'assure, et méprises déplorables en ce qu'elles l
1y egarent la thérapeutique el privent les malades de la seule
médication qui pourrait lear étre utile. J'ai regret a le dire,
' § : mais je dois le dive, la psendo-tumeur blanche syphilitique est
i E trés souvent prise pour ce qu'elle n'est pas, a savoir pour une

B tumeur blanche véritable, d’essence serofulo-tuberculeuse, A |
5;.' [ la consultation de I'hopital Saint-Louis, nous voyons quan- i
’ tité d’enfants ou d’adolescents qui nous sont adressés comme 1
L '

« scrofuleux », comme affectés de « tumeurs blanches », et qui &
ne sont en réalité que des hérédo-syphilitiques affectés d’hyper-
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430 SYPHILIS HEREDITAIRE TARDIVE.

évidemment, c’est le muscle et le musele seul qui est en cause.
Dans une étendue de 7 i 8 eentimétres en hauteur, sur 5 4 6 en
largeur, il se présente & I'état d’une masse compacte, ferme, ré-
sistante, dure, qui contraste avec la souplesse des lissus am-
biants. Cetfe masse est susceplible de légers déplacements
latéraux quand le muscle est reliché ; au contraire, elle devient
immobilisable des que le muscle entre en contraction, ete.

Que pouvait étre une semblable dégénérescence musculaire
sur une enfant de quatorze ans? En raison des antécédents et
aussi des caractéres de la tumeur, nous fiimes d’avis, M. Porak
el moi, que nous avions stirement affaire & une wmyosite gom-
meuse du muscle jumeau interne. Le traitement fut institué en
ce sens, el j'ai la satisfaction de dire que le résultat obtenu con-
firma absolument notre diagnostic commun,

II. — Plus fréquentes sont les altérations gommeuses des
muscles de la langue. Jen trouve quatre cas dans mes notes, ob-
servés surdes sujets hérédo-syphilitiques de 12, 14, 16 et 24 ans.
Le suivant va nous servir d’exemple.

Un jeune homme de vingt-quatre ans, bien portant et d’ap-
parence assez vigoureuse, se présente a notre consultation de
I’hopital Saint-Louis pour une « maladie de la langue » dontil
se dit affecté depuis un an. Nous constatons denx énormes uleé-
rations linguales et admettons aussitot le malade dans mos
salles.

Ce jeune hommenousracontealors qu'il « sounflre delarriere-
houche et la gorge » depuis un an, que depuis ces derniers
temps il souffre hien davantage encore, qu'il n‘avale plus qu'avee
peine, et que méme, depuis quelques jours, lacte de parler lui est
devenu difficile et douloureux. Il ne s'est guére traité pour
cela, ou parait du moins n'ayoir éLé soumis par un pharmacien
qu'a des médications trés anodines.

Il porte i la langue, touta fait versla partie la plus postérieure
de l'organe, deux vastes et profondes ulcérations, qui se pré-
sentent avec I'aspect suivant.

L'une est située sur la moitié gauche de I'organe. Ovoide de
forme, elle mesure dans le sens antéro-postérieur deux centime-
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I. —8i le traitement intervient de bonne hewre, i une période
oit I'épilepsie existe seule, ou bien & une période oi elle
ne coexiste encorve qu'avee d'aulres symptimes cérébrave super-
ficiels et légers, il y a toutes chances de succes. Je dirai méme
quen de telles conditions le sucees est presque certain(1); car, de
toutes les formes dont est susceptible la syphilis du cerveau, la
forme épileptique est sirement celle qui, chez I'enfant comme
chez l'adulte, se montre la plus accessible i linfluence du
traitement spécifique, celle qui guérit le plus facilement et le
micux.

Rappelez-vous comme exemple une des ohservations que je
vous ai relatées précédemment. Le suecces immédiat, complet
et définitif, que j'eus le honheur d'obtenir en ce cas, ne saurait
laisser de doutes ni sur la nature de la maladie ni sur U'efficacité
du reméde. Eh bien, cedit succes, je n'hésite pas, en l'espece,
i le rapporter aux deux circonstances que voici. (Vest, d'abord,
que j'ai pu agir dés la premiére semaine o s'étaient mani-
festés les accidents épileptiques; ¢'est, en second lien, que les
troubles eérébranx qui compliquaient I'épilepsie, bien que
nets et formels, n'avaient encore atteint quun léger degré
d'intensité.

Inversement, éles-vous appelés a intervenir dans une période
oit les accidents épilepliques, d'une part, sont déji anciens,
d’aulre part et surtout, coexistent déji avee d'autves troubles
cérébraus graves, attestant des lésions cérébrales sinon accom-

{1) Je prie le lectear de noter que je dis « presque certain » et non pas « cer-
lain . C'est qu'en effet, chez lenfant comme chez adulte, il est certaines formes
d'épilepsie qui résistent absolument i Vaction du traitement spé‘mﬂqun, el cela
paree qu'elles ne sont pas justiciables de ce traitement ou, en i uulj'cs_ Lermes,
parce qu'elles ne résultent pas de lésions spéeifiques. :]ﬂ me réserve dllususl.nr gur
ce point dans une publication prochaine, ol je dumumrm_'m {je Lespire, dy
moins) qu'il est une division radicale a élablir enire les accidents nerveux qui
go produizent sur des sujets syphilitiques, Les uns sont de milurc syphilitique;
les autres ne sont que d'origine syphilitique, ce qui est tout différent. Les pre-
miers, qui dérivent de lézions spécifiques, sont puissum_mr:ul.mﬂueuws el peuvent
guéric par la médication spécifique. Les mcqnds, qui ne zont que des résullals
indivects de la syphilis et qui dérivent de lésions vulgaires, raslent presque tou-
jours réfractaires i l'action des agents au’-is;-;ph{h‘hquas. sy ;

{)r, certaines épilepsies (et cela dans la ayphilis I1lﬂlré:rhtm_ra comme dans la
syphilis acquize) rentrent dans celle seconide r.-.ul(-gunt_z d'aecidents e'g. i ce mr::
restent absolument on presque absolument réfractaires & la médication sp
cifique.
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482 SYPHILIS HEREDITAIRE TARDIVE.

Je vous le disais a l'instant, un sujet hérédo-syphilitique
peut ne porler sur sa personne aucun signe de la diathise qu'il
a recue de ses parents. D'autre part, 'enquéte reste souvent
négative en ce qui concerne la famille, soit que les parents
n'existent plus, ou qu'ils soient éloignés, ou qu'ils ne fournis-
sent — chose fréquente — que des renseignements insuffisants.
Conséquemment, dans les cas de ce genre, on sera trop heu-
reux, s'il existe d’autres enfants de la méme famille, d’avoir
recours i eux pour parfaire une enquéte incompléte. Et lexpé-
rience apprend qu'en pareille occurrence ce supplément d'ins-
truction, si je puis ainsi parler, a fourni plus d'une fois les
révélations les plus catégoriques, les plus démonstratives.

« Un fait remarquable, dit H. Jackson, est que, dans une fa-
mille syphilitique, certains enfants ne présentent rien qui puisse
éveiller le soupgon d'une hérédité syphilitique, et que d’autres
au contraire offrent des signes trés accentués de syphilis héré-
ditaire... Un jour on m’'amena un enfant épileptique. Je I'exa-
minai et ne trouvai rien autre a diagnostiquer sur lui qu'une
épilepsie essentielle. Puis, & quelque temps de la, J'eus occa-
sion de voir la seeur cadette de mon petit malade, et je dé-
couvris sur elle des dents syphilitiques, des cicatrices péribuc-
cales, des cornées nuageuses, ete. De tels symptomes, attestant
une hérédité syphilitique bien manifeste sur cette dernitre
enfant, me conduisirent trés légitimement a rattacher I'épilepsie
de son frire & une cause de méme ordre.

« Aussi bien, ajoute comme conclusion notre éminent col-
lbgue, une régle absolue de pratique s'impose-t-elle au médecin
qui est consulté pour un enfant épileptique; c'est d'ezaminer
les fréres et les sceurs de cet enfant, en vue de rechercher sur eux
et sur elles ce qui pourrait faire défaut sur lui, & savoir, des si-
gnes de syphilis héréditaire. »

Tout cela, en somme, revient & dire qu'il faut rechercher les
traces de la syphilis partout ot il peut y avoir chance de les
trouver. Clest quen effet le diagnostic en cause est non moins
difficile qu’important. Nombreuses sont les erreurs, nombreux
sont les mécomptes en pareille matitre. Il faut avoir procédé
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Elle est conslituée par deux ordres de troubles qui, du reste,
marchent presque toujours de compagnie, 4 savoir:

Des troubles de I'intellect proprement dit ;

Et des troubles moraux.

Les premiers sont caractérisés par une dépression notable,
une véritable asthénie des facultés psychiques. Et disons tout
d’abord que (réserve faite pourles tout jeunes sujets, dont nous
n'avons pas d'ailleurs & nous occuper ici) les troubles de ce
genre ne sont ni moins sensibles ni moins appréciables chez
I'enfant et I'adolescent que chez I'adulte.

Ce qu’on observe est ceci :

A un moment donné, lintelligence semble subir un arrét
dans son développement. Elle devient moins vive, moins
éveillée, comme alourdie, engourdie, paresseuse. 8i I'enfant a
commencé son éducation, ses maitres et ses parents s’apercoi-
vent « qu'il apprend moins facilement, qu'il est plus lent &
comprendre ce qu'on lui explique, qu'il manque de mémoire,
qu’il sait moins bien ses lecons et qu'il ne les retient pas; que
ses devoirs sont mauvais, semés de fautes qu'il n'avait pas
I'habitude de commettre et parfois méme d'étranges halour-
dises ; qu'il est distrait ; que sa faculté d'attention semble dimi-
nuée : quun travail quelconque, méme peu prolongé, le fatigue
et I'énerve, ele., ete. » Non seulement, ajoutera-t-on encore
quelquefois, « il n'a plus fait de progres depuis un certain
temps, mais il a désappris positivement; il a perdu ce qu'il
savait, et se trouve en retard actuellement sur ce qu'il était il
y a quelques mois. »

(est bien 14, vous le voyez, de Vasthénie intellectuelle au
premier chef. :
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Presque constamment cette défaillance de l'intellect a pour
symptomes connexes des troubles qu'on appellerait moraux chez
l'adulte et qui consistent en des modifications de caractere,
d’humeur, d’habitudes. Ces troubles nous échappent sur nos
malades d’hépital, parce que nous manquons de points de
repere pour les apprécier; mais, en ville, ils nous sont longue-?
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de divers accidents de syphilis héréditaire dans la premiere en-
fance, fut prise, vers neuf ans, d'une encéphalopathie spécifique
i laquelle elle succomba dans I'espace de quinze mois. Les pre-
miers symplomes qui accuserent chez elle invasion morbide
consistérent exclusivement en des troubles intellectuels associés
& des modifications du caractire, et longtemps ils se continub-
rent sous cette forme en se combinant, il est vrai, un peu plus
tard avee des accés d'épilepsie. J'ai pu en avoir une description
des plus exactes et des plus minuticuses grice i une sorte de
mémorandum, véritable observation médicale prise jour par
jour, qui me fut envoyé par la grand’'mére de 'enfant. Jai trouvé
la, copiés sur nature par un témoin tendrement attentif, maints

_détails précis et topiques. Aussi ne saurais-je mieux faire que
de vous citer quelques fragments de ce curieux journal ;

« ..... Ce fut, en I'espace de deux ou trois mois, une véritahle
transformation. L'enfant, qui était studieuse, appliquée, intel-
ligente, trés avancée pour son dge, devint inoceupée, pares-
seuse, inattentive, oublieuse. Elle ne fit plus aucun progris.
Loin de 14, elle semblait de jour en jour oublier ce qu'elle avait
appris..... Elle commettait oublis sur oublis ; elle ne se rappe-
lait pas ce qu'on lui avait dit la veille ou le jour méme. Ses
compositions de caléchisme, pour lesquelles elle avait toujours
eu la premibre place, étaient mal faites et souvent inachevées.
Ses dictées étaient pleines de fautes d’orthographe et de fautes
étranges, extraordinaires, des pluriels pour des singuliers, des
masculins pour des féminins, ete. Plusieurs fois on dut la punir
pour ce gqu'on croyail étre de la paresse, de la négligence, de la
dissipation. Mais, & la longue, force fut bien de s’apercevoir de
la triste vérité que je voulais me dissimuler & moi-méme, &
savoir, que ma pauvre petite-fille avait l'esprit troublé. Elle
Pavail, hélas! a ce point qu'elle ne se souvenait plus du tout
de la géographie sur laquelle elle était trés forte autrefois, et
qu’elle placait Madrid en France et Londres en Autriche. De
méme pour son piano. Elle ne jouait plus en mesure ; elle con-
fondait un morceau avec un autre. Et ainsi de cent autres bé-
vues que je ne saurais vous dire. Bref, elle avait tout a fait
perdu I'intelligence, ete., ete. » — EL, en effet, lorsque je vis
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ne lardent pas & se compliquer d'autres symptomes, parmi les-
quels les plus communs sont les trois suivants :

1* Maux de téte;

2° Troubles congestifs (bourdonnements, vertiges, am-
blyopie, ete.);

3° Aceces épileptiques.

L’invasion de ces divers symptdmes ne se fait guire attendre en
général audela de quelques semaines. Elle peut étre plus tardive
cependant et ne se produire qu’aprés deux, trois et quatre mois.

En tout cas, aprés un temps variable, les accidents initiaux
dont je viens de parler et qui, je le répete, n'intéressent que 1'in-
tellect et le moral, aboutissent & un ensemble cérébral beau-
coup plus complexe el éminemment grave. Telle est la progres-
sion normale, telle est la marche de la maladie. A I'avance
méme je puis dire que particulitrement grave entre toutes se
montre la forme d’encéphalopathie qui d’emblée s’en prend de
la sorte aux facullés psychiques et morales. C'est la une mau-
vaise forme par excellence, qui dégénere rapidement, qui ré-
siste plus que toute autre au traitement spécifique, et qui, i
4 moins d'étre reconnue d’emblée et combattue d’emblée par
une médication des plus énergiques, comporte un pronostic
presque invariablement fatal.

Ici toutefois se place une exception digne de remarque, ex-
ception qui, chose curieuse, a ses analogues dans les deux
formes précédentes. Je m’explique.

Je vous ai montré que la céphalalgie et I'épilepsie, au lieu de
constituer simplement des phénoménes initiaux d’encéphalo-
pathies destinées & devenir plus complexes, se confirment quel-
quefois en Lespéce, ¢'est-i-dire persistent & I'éfat habituel et
chronique, sans adjonction d’accidents eérébraux d'un ordre
différent. Nous avons vu de la sorte des malades rester sujels
pendant de longues années soit a des céphalées permanentes
ou intermittentes, soit & des crises d’épilepsie, et cela sans
complications, sans incidents d’autre genre, sans dégénéres-
cence en un mot. Eh bien, ¢'est un fait analogue que je dois
vous signaler acluellement.

1
¥
]
i

T Tl AP







496 SYPHILIS HEREDITAIRE TARDIVE.

appelés @ mon aide, la déchéance intellectuelle alla toujours en
‘s’accentuant davantage; bref, en six ou huil mois environ,
I'enfant devint, au sens propre du mol, un émbécile, un idiot, en
méme temps aussi qu'un gdteuz. Et tel il resla, cela va sans
dire. Mais ce qui est particulitrement digne d’attention et ce
qui nous intéresse pour l'instant, ¢’est que les troubles intel-
lectuels se produisirent et se confirmérent dansce cas d'une facon
wolée, exclusive,indépendamment de tout autre phénomene céré-
bral. Pendant deux & trois ans, je continuai a voir cet enfant de
temps & aulre, et jaffivme que rien autre ne s'ajouta aux symp-
témes d'ordre mental que je viens de déerire (1).

Voili donc un exemple d'encéphalopathie hérédo-syphilitique
débutant par la forme menfale et persistant dans cette forme
d'une fagon exclusive, au moins pendant plusieurs années.

De méme, sous le tilre de « démence par syphilis congéni-
tale », . Jackson a raconté un fait relatif & un jeune homme
issu de parents syphilitiques, qui perdit toute intelligence vers
I'ige de quinze ans, et cela sans autres désordres cérébraux.

(i'était au préalable un enfant assez bien doué, studieux, do-
cile, affectueux et de bonne nature. Par degrés il devint inat-
tentif, indifférent, alourdi, torpide, inepte. Il perdit la mémoire,
oublia I'écriture. Au moral, il subit une modification parallele
et se transforma en un sujet hargneux, méchant, emporté, vio-
lent. I1 était singulitrement mobile d'impressions; ainsi, tantot
il avait pour ses sceurs des tendresses passionnées, el tantot il
se refusait a les embrasser. Il dérobait tout ce qu'il trouvait &
sa portée. Quelquefois il se déshabillait complitement et persis-
tait & vouloir rester tout nu, ete. Bref, ¢’était un véritable aliéné.
Du reste, il ne présentait ni paralysies, ni troubles de motilité,
ni accidents épileptiques. — Il resta dans cet état sans modifi-
cations ultérieures, et fut emporté quelques années plus tard
par une maladie intercurrente.

(1) Depuis cing ou six ans je n'ai plus été mandé dans cette famille, mais j'ai
renconteé enfant plusieurs fois dans les rues de mon guartier, o on ls pro-
méne dans une petite voiture. Sa physionomie suffit 4 attester une extinclion
absolue de l'intelligence. Il parait en outre que, depuis deux ou Lrois ans {qﬂmfﬂﬂ
je l'ai appris de source indirecte), il a perdu I'usage de ses jambes et qu'il peut
i peine se tenir debout.
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graves (convulsions partielles, aceds d’épilepsie, troubles intel-
lectuels, délive, agitation, inégalité des pupilles, vomissements,
soubresauls el contractures musculaires, alfaissement, assou-
pissement, parésies ou paralysies partielles, ete.). On eroirait
a I'invasion d'une méningite. Ce sont la de véritables formes
rapudes, précipitées, relalivement aiguis, pour lesquelles la
dénomination de formes méningitiques n’aurait, ce me semble,
rien d'excessif ou d'illégitime.

Et, d’autre part, il est des cas ou 'évolution affecte une te-
neur trés différente, oit les choses, passez-moi le mot, trainent
en longueur. Un ou quelques symplomes signalent Uinvasion
morbide ; puis rien autre ne se produit pour un temps plus ou
moins long. Plusieurs mois au dela, seulement, survienl un
anlre symptéme qui donne & l'affection une note plus grave,
et celui-cl est encore séparé d'autres phénomenes subséquents
par une notable intermission. On dirait la marche lente, con-
tenue, torpide, d’'une tumeur eérébrale & progrés insensibles.
Exemple, un cas que j'ai sous la main, ol I'évolution morbide
n'a pas duré moins de dix-huit mois, répartis de la fagon sui-
vanle : trois ou quatre mois exclusivement marqués par des
troubles intellectuels, affectifs el moraux ; — invasion, 4 ce
moment, de crises épileptiques, d’abord largement espacées;
— pais, trois mois plus tard, entrée en scéne de nombreux
accidents cérébraux qui se déroulent avec une succession
lente, pour n'aboutir qu'en I'espace d'un an & une terminaison
fatale.

Par opposition aux formes rapides, qui rappellent 'allure
aigué ou subaigu® des méningites, ces formes lentes et tor-
pides se rapprochent au contraire de I'évolution habituellement
chronique des tumeurs cérébrales.

Enfin I'évolution peut étre beaucoup plus lente et affecter
une marche tout & fait chronique. Elle dure alors plusieurs
années, au cours desquelles le petit malade traine une misé-
vable existence qui est celle des énfirmes par le cervean.

Tel est, comme exemple, un cas cité par le D* Bury, cas relatif
A une syphilis cérébrale d'origine héréditaire qui ne dura pas
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tantot pour une fumewr de Uencéphale; tantol enfin pour une
épilepsie essentielle.

Le cadre dudiagnostic différentiel i instituer ici se trouve
done par cela seul netlement circonserit, aussi bien que catégo-

riquement déterminées sont les espiees morbides appelées a y
prendre place.

Parlons d’abord de la méningite tuberculense.

1. — Que la syphilis cérébrale héréditaire en ait imposé pour
une méningite tuberculeuse, cela se concoit de reste. e nom-
breuses raisons rendent possible et facile une méprise de ce
genre (1), Clest d'abord que les deux maladies en question

(1) 8i je n'avais craint de saorcharger cet exposé de développements excessils,
jlaurais cité ici plusicurs cas de ma pratique ob des accidents cérébranx dhérédo-
gyphiliz tardive ont donué le change & divers médecing et & moi toul le pre-
mier,

Je ne résiste pas cependant au désiv de relater comme excmple un de ces
eas. Je Pemprunteral & mon ami le D Barthélemy. Voiei le sommaive trés soe-
cinet de ce fait, qui est un beau spéeimen d'une meningite hévédo-syphilitique
prise pour une meningile tuberculewse ef quérie par Uiodure de potassivm.

Enfant de eonstitution moyenne. — A l'ige de trois ans et demi, invasion brus-
que des aceidents suivants : inappétence, constipation, vomissements, photo-
phobie singuoliére, agitalion, insowmnie, puis accés éclampliques nombrenx. —
Céphalalgie intense. — Troubles intellectusls. — Puis perte absolue de connais-
sance. — Contractures. — Opisthotonos. — Yeux convulsés et rélractés supérieu-
rement « an point qu'on n'apercevait plus du tout la cornée ». — Convulzsions
nouvellez, — Cris hydrencéphaligues. — Décubitus spécial, e'est-i-dire petite ma-
lade pelotonnée sur elle-méme, recroquevillée « en chien de fusil ». — Coma ab-
solu, efe., ete. — « Quatre semaines aprés l'invasion de la maladie, 'enfant éait
dang un état tellement désespéré que les deux médecing traitanls annoncérent
officiellement 4 la famille le diagnostic de meningite tuberculeuse et lui firent
prévoir imminence prochaine d'un dénowement fatal. Toutefois, ne voulant pas
se résigner, les parents mandérent un troisieme médecin, qui porla le méme dia-
gnoslie que ses confrires et, u par acquit de conscience », preserivit iodure de
potassium. — L'administration de ce reméde fut le signal d'un amendement im-
médiat dans la situation. Tons les symptimes furenl modifiés en quelgues jours.
Bref, a dater du jour ol 'iodure fut preserit, une amélioration surprenante, qu'on
peut d juste titre qualifier d'inespérée, s'attesta par le retour de la connaissance,
la dizparition des contractures, l'atténuation des antres troubles morbides, ete.
— Trois semaines plus tard, la convalescence était &tablie. — Guérison compléte
an deld. »

Voili done, en résumé, une affection cérébrale des plus graves qui fut prise
par trois médecins pour une méningite tuberculeuse et qui fut guérie, contre
toute attente, par Uadministration du traitement anlisyphilitique.

Or, en 'espéce, la spécificité de eette affection cérébrale ne ressort p:lslseuiﬁ-
ment de Pheurenx résultat de la médication epéeifique. Elle a son Wemoignage
dang les événements qui suceédérent ot dans lenquéte qui fut ultéricurement
ingtituée sur les azcendants, comme on va le voie, :

L'enfant, qui #tait absolument rétablie, fut prise, vers I'ige de dix ans, d'une
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le médecin ne dispose encore que d'un petit nombre de symp-
lomes équivoques, susceplibles d'étre rattachés toul anssi
bien a 'one qu'a Pautre maladie, De cela j'ai eu la preuve ces
derniers temps, a propos d'un cas oil cependant ] étais assisté
de deux éminents collbgues, tous deux médecins d'enfants ot
cliniciens consommeés,

Pendant dix jours il nous ful éimpossible, dans ce cas, en dépit
de I'examen le plus minuticux des symptomes, d’aboutir & un
diagnostic précis et de déterminer ce & quoi nous avions affaire.
Jugez-en au surplus,

1l s’agissait d’une fillette de quatre ans, née d'un pere syphi-
litique et d'une mére qui, sans étre tuberculense de fait, pré-
sentait e facies et 'allure de la tuberculose. Bien portante jus-
(qu'alors, cette enfant, nous disait-on, était tombée malade depuis
quelques semaines, el malade d’une facon vague, mal définie,
singuliére. Elle s'était alanguie, affaissée, et surtout absolu-
ment modifice comme caractére et comme humeur. Habitueile-
ment vive, gaie, rieuse, elle était devenue maussade, ennuyée,
apathique, triste, irritable. Elle ne jouait plus, méme avee ses
poupées que d'ordinaire elle habillait et déshabillait du matin
au soir. Ne voulant rester ni levée ni couchée, elle passait
toutes ses journées, a demi-somnolente, dans les bras de son
ancienne nourrice. Elle avail perdu Vappétit et beaucoup
maigri. Ces derniers temps, elle s'était plainte de la téte et avait
paru en souffviv vivement. Enfin, depuis quelques jours, elle
s'était prise A loucher d'une facon constante, et 'une de ses
paupieres s'était légerement abaissée. Clest & propos de ces
derniers symptomes que, justement effrayée, la famille avait
provoqué la consultation i laquelle mes deux collegues et moi
nous nous trouvions convieés.

Un tel ensembie dénotait clairement une affection cérébrale.
Mais de quoi s'agissait-il? Etait-ce une méningite tuberculeuse
qui débutait de la sorte? Elait-ce une syphilis cérébrale qui
entrait en scéne? Aprés mir examen, il nous fut impossible de
décider la question. Les dix jours suivants, les choses restérent
en I'état sans modifications sensibles, et pendant toul ee temps
la méme incertitude ne eessa de planer sur le diagnostic, jus-
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la physionomie méningitigue appartient bien plutdt & la tuber-
culose méningée qu'a la syphilis cérébrale. Cerles, il est des
cas o cette derniere revét 'allure, l'aspect d'une méningite,
surlout dans ses périodes initiales ; mais ce n'est la pour elle
quune forme aceidentelle el pen fréquente.

1v. — L'habitus des malades est tres différent de part et
d"autre. Inutile de vous dépeindre ici le portrait bien connu des
enfants affectés de méningite tuberenlense, qui sont pelotonnés
dans leur lit, parfois méme recroquevillés sur eux-mémes « en
chien de fusil », la téte tournée contre la muraille ou cachée
sous leurs convertures. Quand on cherche i les sortir de 'es-
pece de torpeur somnolente qui semble les accabler, ils ouvrent
des yeux élonnés, vous regardent un instant d'un air ennuyé,
« presque hostile et hainenx », repoussent la main de I'obser-
vateur, essavenl de se soustraire & 'examen, puis se rendor-
ment tout aussitét. — Cet aspect, ce décubitus, cette physio-
nomie générale du malade, sonl tous symptémes quon ne
rencontre pas dans la syphilis eérébrale.

v. — Ajoutons enfin que la méningite tuberculeuse s'aec-
compagne souvent d'un changement notable dans I'état de la
santé générale. Des son débul apparent, elle transforme parfois
les petits malades, en les amaigrissant, en les étiolant d'une
facon presque soudaine. Cela encore ne s'observe dans la
syphilis cérébrale ni & ce degré ni sous cette forme singulie-
rement rapide. '

Grace & ces divers symplomes, et grice aussi anx rensei-
gnements tirés tant de I'élat de santé préalable que des anté-
cédents de famille, on aboutit généralement & déterminer le
diagnostic d'une fagon précise.

II. — Plus souvent encore la syphilis cérébrale héréditaire
a 6été confondue avee des fwmewrs de encéplale, notamment
avee la plus commune de ces tumeurs, le tuberende. Llerreur
est en lespece naturelle et facile, d’autant que la syphilis
détermine parfois des tumeurs de Uencéphale el en affecte par
conséquent la symplomatologie.

A ne parler que du tubercule cérébral, il faut convenir qu'il
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preserire quand méme et sans molif le traitement antisyphili-
lique serait un non-sens. Cela va de soi; passons.

Mais, sil'enquéte est reslée négative par disette de malériaux,
si elle n'a pu étre poussée i fond, le probleme devient tout
autre. Or, ¢’est un fait absolument commun que les choses se
présentent de la sorle, et eela pour nombre de raisons, telles
que les suivantes : parce qu'on n'a pu obtenir de renseigne-
ments précis sur le passé morbide de 'enfant; — parce que les
parents sont absents ou morts; — parce qu'on a affaire & un
enfant abandonné, ete., ete. A I'hépital, par exemple, telle est la
situation sepl ou huit fois sur dix. Eh bien, & quoi se résoudre
en pareille ocenrrence?

Nombre de médecins hésitent ou méme répugnent i recourir
au lraitement spécifique, alors que rienn’a démontré la syphilis
dans les antéeédents héréditaires. « Clestla, disent-ils, faire de
la médecine d’aventure, ¢’est prescrire des remedes a toul
hasard, ete. ». ]

Je ne partage pas ce sentiment, pour ma parl, Est-ee parce
que je suis plus accoutumé que d'autres i ce traitement empi-
rique, & ce « traitement d'épreuve », qui est, pour ainsi dire, a
I'ordre du jour dans nos services spéciaux, ou tant et tant de
cas obseurs ne sont jugés que par lui ? Est-ce parce que jai pris
confiance en ee mode de traitement de par les succés qu'il m'a
souvent fournis? En toul cas, j'avoue que, loin d’y répugner,
je accepte volontiers en prineipe et m'en déclare partisan.

Au total, me semble-t-il, les cas ot 'enquéte reste néga-
tive par défaut de documents peuvent bien, au point de vue
pratique, étre assimilés & ceux on la syphilis est « possible »
sans ¢tre démontrée. L, conséquemment, la méme regle de
conduite leur devient applicable,

Done, si l'exclusion de la syphilis, en tant que cause possible
des accidents eérébraux i combaltlre, ne ressort pas posilive-
ment des données fournies par l'enquéte, je crois quon esl
aulorisé A mettre en uvre le traitement spéeifique; je erois
méme qu'il v a obligation de le prescrire & titre empirique, el
cela pour les diverses raisons que voiei

1° Parce que, dabord, la gravilé des circonstances, 1'é¢tat
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522 SYPHILIS HEREDITAIRE TARDIVE.

je dois vons en prévenir & l'avance, un exposé didactique des
déterminations médullaires qui peuvent résulter de hérédo-
syphilis tardive qu'une simple ébauche, un ensemble d'apercus
provisoires sur le sujet. En d’aulres termes, nous ne ferons ici
quouvrir un cadre que lavenir remplira.

Ce qu'il y a de plus certain dans cetle question éminem-
ment difficile et complexe, ¢'est que I'hérédité syphilitique tar-
dive se traduit quelquefois sur la moelle par des symplomes
Qordre paralytigue.

Ce qu'il nous est encore permis de préciser, ¢'est que tantot
ces symptomes se produisent sous 'influence de /sions rachi-
diennes que révile Uexamen extérieur, et que tantot elles sont
le résultat de lédsions profondes (médullaives ou péri-médul-
laires) qui échappent a I'exploration.

Comme exemple du premier genre, je vous citerai le fait d'un
jeune enfant hérédo-syphilitique, qui fut pris, vers I'dge de sept
ans, d'une pardsie des membres inférieurs, ayee difficalte, puis
impossibilité de la marche. Je trouvai la raison de ce symplome
dans une intumescence massive de plusieurs vertebres de la
région dorsale, constiluant une sorte de gibbosité. Quant &
la nature spécifique de cette lésion osseuse, elle ressorlait en
toute évidence et des antécédents de famille et des antécédents
personnels a l'enfant et dela coincidence de plusicurs autres
aceidents d'ordre manifestement syphilitique (périostose tibiale,
gommes sous-cutanées, ete.) Le traitement ioduré produisil une
diminution rapide de la tumeur rachidienne, avec amendement
paralltle des phénomenes paraplégiques. Par malheur, le petit
malade dut quitter Paris prématurément, et la fin de son obser-
vation m’a échappé.

Le professeur Laschkewitz (de Charkow) a relaté un fait ana-
logue, concernant une jeune fille de treize ans, hérédo-syphi-
litique, chez laquelle une hyperostose de la deuxibme vertebre
cervicale détermina des symptomes de compression de la
moelle, & savoir : paralysie des quatre membres, diminution
de la sensibilité, diminution de la contractilité électrique, ete.
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J'aurais encore i vous citer quelques observations analogues,
deux notamment qui sont dues & Zambaco (1) etH. Jackson (2).
Mais je préfere rappeler vos souvenirs sur un fait dont vous avez
élé Lémoins ici-méme, il y a quelques mois.

Vous n'avez pas oublié sans doute ces deux enfants hérédo-
syphilitiques qui, I'année dernidre et les premiers mois de cotto
année, nous étaient régulitrement amenés par leur mire  cha-
cune de nos consultations du mereredi. Issus d’un pere syphi-
litique (que vous avez vu également) et d'une mire saine ou sur
laquelle du moins nous n'ayons jamais observé quoi que ce soit
de suspect, tous deux ont présenté dans le jeune Age divers
accidents d’hérédo-syphilis. Le plus jeune, le scul qui nous in-
Léresse pour 'instant, a é1é couvert de syphilides dans ses pre-
mieres semaines. Plus tard, il est devenu sujet & des écoule-
ments d'oreilles et a des éconlements chroniques du nez. Il n'a
commence i parler que trés tard. 11 est fréquemment affecté de
crises convulsives dont nous n'avons jamais pu apprécier la
nature de vise, mais qui, d'aprés le réeit qu'en fait la mére, sont
trés probablement d’ordre épileplique. Son front est déformé
par deux bosselures latérales, ete., ete. Eh bien, cet enfant, vers
lige de trois ans et demi, a commencé, sans soulfrances et
sans aucun symptome appréeciable, a devenir « faible sur ses
Jambes ». Bientot il n'a plus marché que péniblement, diffici-
lement; puis il n'a plus marché du tout, et, quand onnous I'a
amené ou plutdt apporté il y a quelques mois, ses membres
étaient incapables de le soutenir, bien que capables encore de
quelques mouvements limités. Bref, vous l'avez vu affecté
d'une paraplégie, paraplégie n'affectant du reste que la moli-
lité et respectant soit la sensibilité, soit les fonctions des
sphincters. Suivant toute vraisemblance, vous disais-je & cette
époque, celle paraplégie a son origine dans une affection spé-
cifique de la moelle ou de ses enveloppes. L'événement m'a

les phénomenes paralytiques avaient été produits par une gomme placée au de-
vant des vertébres supérieures et comprimant la moelle; ils disparurent apres
qu'une partie de la gomme eut été résorbée et quielle eut ainsi diminné de vo-
lume ».

(1) Des affections nerveuses syphilitiques, Paris, 1862, p. 207,
() Clinical Leetures and veports of the Lomdon hospifal, 1864, 1. L.
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constituent ce qu'on appelle la cirrhose syphilitique, sont de
heaucoup les plus communes. Je ne ferai que vous rappeler en
deux mots ce en quoi elles consistent, & savoir : originairement,
prolifération surabondante d'éléments cellulaires quiinfiltrent la
glande hépatique, avec complication habituelle de péri-hépa-
tite; — puis organisation et condensalion de cette gangue cel-
lulaire en un tissu cellulo-fibreux (sclérose hépatique); — ulté-
rienrement, rétraction progressive de ces productions fibreuses,
et, comme conséquence, déformations variables du foie, sous
forme de dépressions corticales, de bosselures, de mamelons, de
scissures, de lobulations profondes, avee atrophie partielle ou
générale de la glande, ete. (foie dit capitonné ou ficelé, suivant
les apparences variables de sa surface extérieure).

2° Lésions de forme gommeuse. — Constituées iei comme ail-
leurs par la production de tumeurs isolées se déposant au sein
du parenchyme glandulaire, tumeurs offrant tous les caractéres
des gommes syphilitiques.

3° Lésions de forme amyloide (foie cireux, foie lardacé) ne
différant en rien, dans lordre de cas qui nous oceupe, du type
usuel des lésions déerites sous cette dénomination générique.

Ajoutons que d'ailleurs ces diverses formes ne sont en rien
exclusives les unes des autres. Tout au contraire elles peavent
s'associer, se combiner. (Vest ainsi que des productions gom-
meuses coexistent assez fréquemment avee I'hépalite intersti-
tielle diffuse. Ona méme vu des gommes s'associer aux dégéné-
rescences amyloides, de fagon i constituer une forme mixte dite
amylo-gommeuse (1).

Le simple énoncé de ces formes morbides vous dit assez quel
pronostic se rattache a de telles lésions. Toutes — sans parler
méme des dégénérescences amyloides, & peu prés rebelles jus-
qu'ici & tout traitement — comportent une gravité considérable,
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en ce que, méconnues el non traitées, elles peuvent envahir le

foie sur une grande étendue, voire I'envahir en totalité, et créer
des troubles fonctionnels des plus sérieux, dont la mort est

(1) Barthélemy, Mém. cité, p. 57.







iR SYPHILIS HEREDITAIRE TARDIVE.

par aucun trouble qui soit de nature a en trahir V'existence.

Il n'est aucune exagération i dire que des gommes isolées,
de petit ou méme de moyen volume, ne constituent le plus habi-
tuellement pour le foie que des corps élrangers inoffensifs et in-
différents. Elles ne déterminent ni douleurs, ni ictére, ni ascite,
ni troubles locaux cliniquement appréciables. La preuve en est,
je le répete, dans ces nombreuses autopsies ot l'on a constaté
des gommes hépatiques soit en plein développement actuel,
soit sous forme de cicatrices, alors que pas un symplome corré-
latif n’avait été relevé pendant la vie.

Les syphilomes gommeux du foie ne se trahissent clinique-
ment que dans certaines conditions particulieres d'ordre rare ou
méme exceptionnel, telles que les suivantes : alors que, situés au
voisinage d'un conduit biliaire important, ils le compriment et
déterminent ainsi des accidents de stase et de résorption, dont
I'ictére devient un symptome; — ou bien alors que, par le fait
de leur volume ou de leur multiplicité, ils envahissent une no-
table étendue de la glande, ce quine s’observe que dans un nom-
bre de cas trés limité ; — ou bien enfin, ce qui est plus rare en-
core, alors qu'ils aboutissent a déterminer dans le foie des
troubles circulatoires importants. Un cas exagéré de ce genre
nous est fourni par une belle observation de mon collbgue et ami
le D* H. Barth, observation dans laquelle une grosse gomme,
occupant le bord postérieur dufoie, avait-englobé les deux vei-
nes sus-hépatiques et déterminé Voblitération absolue de ces
deux vaisseaux. D'oil stase sanguine dans tout I'organe, dégé-
nérescence rapide des cellules hépatiques, effusion séreuse dans
le péritoine, ascite considérable, se reproduisant d'une fagon
immédiate a la suite de chaque ponction, et, tout nalurellement,

lerminaison fatale (1).

II. — De méme, les /dsions amyloides du foie n'ont pas de
symptdmes propres; ou, pour mieux dire, les symptémes qui
pourraient appelerl'attention sur elles disparaissent dans un en-
semble de troubles cachectiques auxquels elles servent d’origine

(1) V. France médicale, 1882, p. 605.
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dans la surface accessible de 'organe, c¢'est-a-dire des indura-
tions circonserites, des noyaux isolés d'une rénitence insolite,
rappelant la dureté des noyaux caneérenx.

Ces diverses particularités de volume, de forme et surtout de
consistance ne sont que trés difficilement appréciables dans les
conditions usuelles. Mais elles peuvent devenir trés nettes et
immédiatement perceptibles & la suite d'une ponetion de I'ab-
domen. Si bien que je me suis plus d'une fois demandé s'il n'y
aurail pas avanlage i les rechercher par ce procédé, étant don-
née linnocuité bien connue des ponetions asciliques. Comme
exemple, je citerai un cas dans lequel, aprés une ponction qui
donna lieu a Vissue de plusieurs litres de liquide, on sentit le
plus facilement du monde le bord inférieur du foie inégal,
arrondi, dur par places et comme semé de noyaux, tous signes
dimporfance majeure qui nous avaient absolument échappé,
qui restaient, je I'affirme, absolument non perceptibles, méme
aune exploration minutieuse et prolongée, tant que I'abdomen
élait distendu par une aseite moyenne.

Signalons enfin, pour compléter cette rapide esquisse de la
maladie, les deux points suivants :

1* Coexistence trés fréquente avec les lésions hépatiques,
d'une hypertrophie plus ou moins considérable de la rate;

2 Coincidence assez commune de complications rénales, se
révélant parla présence d'une quantité variable d’albumine dans
['urine.

Je n'ai pas a dire qu'abandonnée 4 elle-méme et non soumise
4 la seule médication qui puisse lui étre utile, 'affection acheve
lentement de se confirmer, et cela tant par I'exagération des
divers symptémes qui précédent que par 'addition de toute
une série de troubles généraux qui sont ceux des grandes cir-
rhoses hépatiques et que je me dispenserai de vous déerire.
D'unmot la sekne se résume en ceci : cachexie progressive, ser-
vant de prélude & la mort.

Mais, ce qu'il est plus essentiel de spécifier, c'est que, re-
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perte d'appétit, troubles digestifs, affaiblissement, paleur avee
teint plombé, amaigrissement, ete. On ne sait d’abord & quoi
rapporter cet état. Puis apparait une légire suffusion ictérique
duvisage. L'attention est alors dirigée vers le foie, qu’on trouve
notablement hypertrophié. Par exclusion et surtout en souvenir
des antécédents paternels, M. Créquy prescrit le traitement
spécifique, sous forme de liqueur de Van Swieten. Tout aussi-
tot, amélioration notable sur toute la ligne ; disparition de
Fictere, retrait du foie, restauration de la santé; bref, guérison
rapide,

Vingt mois plus tard, invasion nouvelle de symptomes exac-
tement identiques. Derechef ictere léger et développement
notable du foie. Derechef institution du méme traitement; et,
cette fois encore, disparition des accidents avee une rapidité
aussi surprenante que significative (1).

Mais ce qu'il faut savoir aussi, et ce qui est plus inattendu &
coup s, ¢'est que le traitement spécifique a pu réaliser des
guérisons semblables dans des cas plus avancés et plus graves,
alors, par exemple, que le foie avait déja acquis un volume
considérable et que des troubles généraux plus ou moins sérieux
tenaient déja la scéne. Byrom Bramwell a guéri par ce traite-
ment un enfant de douze ans, hérédo-syphilitique, dont Ie foie
fortement hypertrophié descendait jusge’a Fombilic (2).

Hugo Engel a relaté le cas d'une petite fille de dix ans qui,
i la suite de symplomes de méme ordre remontant a plus d'un
an, était tombée dans un véritable état de cachexie et présen-
tait une ascite déja considérable. « L'enfant, dit-il, était amai-
grie, émaciée, affaiblie, sénile d’aspect, ete. On dut pratiquer
une ponelion qui évacua quatre litres et demi de liquide. Puis
on mit en ceuvre les frictions mercurielles et 'todure de potas-
sium 2 doses graduellement croissantes... Aprés deux mois de
ce traitement, 'enfant était en bonne santé (3). »

(1} Obzervation inédite.

(2) V. The medical Times, 1817, t. 11, p. 670.

(3) Mém. cité. — V. encore un cas semblable observé par E. Leudet sur
une femme de quarante ans, qui, affectée d'une lésion du foie indubitablement
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Bartels, ele. Deux observations de méme genre me sont bga-
lement fournies par mes notes personnelles.

C'est ainsi, par exemple, que, sur un sujet précité, né de pere
et mére syphilitiques, Hutehinson a vu se dérouler la série des
accidents que voici, d'une fagon trés sommaire : dans I'enfance,
kérato-irilis double; — plus tard, c'est-i-dire entre onze el
vingt el un ans, affections osseuses extraordinairement multi-
ples (1), et, concurremment, hypertrophie du foie, ascite, hé-
maturies, albuminurie ; — guérison provisoire de ces diverses
manifestations parl'iodure de potassium; — puis, récidive de
symptdmes rénaux; complications pulmonaires ; cachexie pro-
gressive et mort. — A lautopsie, on trouva, enlre autres
lésions, les reins trés atrophiés, amincis, granuleux, ete.

De méme, & autopsie d'une fillette de douze ans, néed'un pire
syphilitique et ayant présenté nombre d’accidents incontesta-
blement spéeifiques, Dowse a rencontré, d'une part, des lésions
gommeuses de U'encéphale avec endartérite des arteres de la
base, et, d'autre part, une dégénérescence amyloide du foie et
des reins (2).

Mais si U'existence de ces néphrites, en tant que manifestations
possibles de I'hérédo-syphilis tardive, est désormais indiseu-
table, force nous est d'avouer que nos connaissances sont
encore bien restreintes & leur sujet. Que sont an juste ces
néphrites ? Quelles formes anatomiques affectent-elles de pré-
férence en I'espece? (Quelle évolution suivent-elles ? Jusqu'a
quel point et dans quelle proportion sont-elles accessibles au
traitement spécifique, ete., ete.? Rien de tout cela nest pos-
sible & préciser aujourd’hui. Nous ne possédons encore que
quelques ochservations éparses relativement aux affections de
ce genre, et il serait absolument prématuré de chercher quant
a présent a établir un travail d’ensemble sur le sujet.

Bornons-nous donec au peu que nous savons, et, faisant
toutes réserves pour les amendements qu'une expérience ulté-
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(1) V. page 264, oft se trouve relatée U'histoire de ce malade relalivement aux
affections osseuses en question.
(2) Ouwr. cite, p. 67.
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1l. — Cas de Barlels. — Jeune fille trés probablement hérédo-syphili-
lique. — Accidents spécifiques nombreux et divers : lésions osseuses; coryza
chronique ; nécroses nasales ; perforation de la cloison; affaissement dunez;
surdité rapide, devenant bientot absolue ; ete. — Anasarque, aseile, albumi-
nurie. — Développement considérable de la rate. — Traitement par l'iodure
de potassium. — Guérison (1.

LIl

Voici, Messieurs, mon programme ¢épuisé. J'ai terminé la
revue et I'étude des principales manifestations par lesquelles
se traduit & échéance plus ou moins tardive Uinfluence hérédi-
taire de la syphilis.

Ai-je tout dit? N'ai-je omis aucun trait du tableau? Loin de
moi cette pensée. Et, en effet, si mon ambition était de ne lais-
ser en arriere aucun des points qui peuvent rentrer dans notre
sujet, j'aurais encore i ouvrir ici plusieurs chapitres relatifs a
I'influence possible, voire probable déja, de la maladie sur cer-
taines lésions du systeme artériel (notamment de I'aorte), du
systeme musculaire, des intestins, du corps thyroide, ete, etc.
Mais, d'une part, je n'aurais & vous fournir sur ces derniéres
lésions que des faits encore trop pen nombreux pour étre con-
cluants, et, d’autre part, & quoi bon poursuivre I'énumération
des affections hérédo-syphilitiques sur un terrain moins solide
que celui ol nous les avons éludiées jusqu'a présent? Liintérét
véritable de notre sujet réside bien moins dans la question
de savoir i telle ou telle manifestation particuliere rentre ou
non dans le cadre de I'hérédo-syphilis tardive que dans la dé-
monstration d'un ordre plus général & laquelle je me suis at-
taché jusqu’a présent, démonstration visant & établic que /in-
fluence hérédo-syphilitique est capable de réaliser des lésions
spécifiques a échéance plus ou moins tardive, c'est-d-dire dans la
seconde enfance, ladolescence, la jeunesse, parfois méme ['dge
adudte.

Celte démonstration, je la crois faite actuellement, de parles

() Qv eild, p. 505.
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aulres qui peuvent s'exercer sur l'enfant et qui ont toules chanees,
voire toutes raisons, pour reslerignorées » | On m'a presque ac-
cusé de méconnaitre la syphilis acquise de I'enfance, toul au
moins de n'en pas tenir un compte suffisant. Eh bien, pour ré-
pondre & ces reproches, & celte accusation, je ne vois pas de
procédé meillenr & imiter que celui du philosophe antique qui,
pour démontrer le mouvement, se mit tout simplement & mar-
cher. Ainsi ferai-je. Et, pour démontrer & mon tour que je ne
suis pas coupable d’avoir méconnu, négligé ou laissé dans
'ombre la syphilis acquise de 'enfance, je vais vous la déerire.
Je vais vous la déerire tout au moins dans ses traits principaux,
ceux qu'il convient de mettre en parallele avec les manifesta-
tions correspondantes de I'hérédo-syphilis.

Je recule d’autant moins devant cette annexe i notre sujet
que nous allons y trouver maintes considérations de divers

ordres qu'avec moi, je l'espere, vous jugerez dignes d'un haut

intérét.

Lorsqu'il nous arrive — et le cas n'est pas rare — de cons-
tater un accident de syphilis tertiaire sur un enfant ou un ado-
lescent, ¢'est-i-dire sur un sujet au-dessous de I'ige usuel des
contaminations vénériennes, deux hypotheses se présentent i
nous comme explications possibles de cet accident ; et ces deux
hypolhises sont les suivantes :

Ou bien la syphilis de ce jeune sujet dérive d'une dnfection
héréditaire ;

Ou bien elle est le résultat d'une eontagion personneile donl
a été vietime le sujet en question.

Syphilis héréditaire, dans le premier cas : — svphilis acquise,
dans le second.

Or, de ces deux hypothbses, il en est une a laquelle on se
rattache immédiatement, qu'on met en cause tout aussitot
et avee Loute raison; ¢'est la premiére. Puisque cet enfant ou
cet adolescent, dit-on, a la syphilis, ¢'est, suivant toute proba-
bilité, qu'il la tient de ses ascendants, c'est-a-dire ou de
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de Penfance constitue non seulement un fait bien authentique
{ee & (uoi personne ne contredit du reste), mais un fait beau-
coup noins rare quon ne le suppose en général, un fait qui ne
mérite en rien la qualification d'exeeptionnel. Et de cette dé-
monstration que je vais entreprendre, je déduirai ensunite un
corollaire, & savoir : que celte syphilis acquise de I'enfance doit
largement entrer en ligne de compte comme raison possible et
plausible d'un eertain nombre des cas auxquels je viens de faire
allusion et qui, sans elle, resteraient & I'état d'insolubles mys-
teres.

La question se pose comme il suit :

(ui ou non, voit-on des enfants ou des adoleseents contrae-
ter la syphilis par contamination personnelle et présenter, du
fait de cette contagion, les manifestations usuelles de la syphilis
acquise, ¢'est-a-dire : 1° un chancre au lieu on s’est exercée la
contagion; — 2° un bubon symptomatique de ce chancre; —
3° puis, & quelque temps de 14, des accidents secondaires, et
des accidents secondaires de 'ordre de eeux qui suivent habi-
tuellement le chancre & courte échéance ?

Eh bien, oui, des cas de ce genre se rencontrent ; — et se ren-
contrent non pas trés fréquemment dcoup sir (car, pour élablir
un fait vrai, je me garderai de forcer la note et d'exagérer les
choses), mais d'une facon qu'il serait non moins illégitime
de qualifier d’exceptionnelle ou de rare.

Et, en effet, parcourez les recueils périodiques de médecine
générale (je ne parle méme pas des recueils spéciaux), et vous
serez ¢tonnés du nombre de cas que vous trouverez signalés
relativement 4 des contaminations syphilitiques dont ont été
victimes des nourrissons, des enfants de tout dge, des adoles-
cents, en un mot des sujets en degh de I'dge usuel des conla-
gions vénériennes.

Les cas de cet ordre, on les croit rares parce qu’ils sonl
épars, disséminés. Mais réunissez-les, collectionnez-les, comme
j’ai dii le faire pour la préparation de celle conférence, et vous
aboutirez rapidement & un total considérable, dont, je le ré-
pele, vous serez surpris.
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Tout d’abord, établissons deux faits qui, pour élre négatifs,
ne sont pas moins essentiels i spécifier.

La syphilis acquise de l'enfant ne dérive pas, ne dérive
jamais : 1°de ce qu'on appelle la contagion au passage (nons
verrons dans un instant ce qu'il faut entendre sous ce terme) ;
— 2° d'une syphilis maternelle antérieure a l'accouchement. —
Je m'explique. '

Elle ne dérive jamais, ai-je dit, d'une contagion au passage.

Vous savez ce qu'on a qualifié de ce nom. ('est un mode de
contagion dont le propre serait de s'exercer d'une mére syphi-
litique & un enfant jusqu’alors sain, et cela aw moment méme de
Llaccouchement, au moment du passage de cet enfant dans la
filitre vagino-vulvaire.

Précisons. Voici, je suppose, une femme enceinte qui, le jour
méme de son accounchement, est affectée d'accidents syphili-
tiques vulvaires, chancre ou plaques muqueuses par exemple;
cette femme peut-elle, de par les lésions qu'elle porte actuelle-
ment, contaminer son enfant an moment of celui-ei va traverser
— en y séjournant de toute nécessité un certain temps — le
canal vagino-vulvaire ?

Pourquoi non? a-t-on dit théoriquement. Comment celle
femme ne pourrait-elle pas transmettre la contagion au fatus
(qui va étre en contact avee deslésions éminemment contagieu-
ses, alors que de l'aven commun, unanime, elle contaminerail,
par le fait de ces mémes 1ésions, un membre viril qui s'expo-
serait — pour bien moins longtemps — & leur redoutable
contact? '

Soit! répondrai-je. Mais on sont les ohservalions qui légiti-
ment lauthenticité d'un tel mode de contagion pour le nouveau-
né? Ces observations, cherchez-les, Messieurs, etvous les cher-
cherez en vain. Sans doute vous en rencontrerez bien quelques-
unes qui ontla prétention de déposer en ee sens; mais prenez
la peine de les analyser, de voir ce qu'elles valent, et vous res-
terez convaincus avee moi, comme avec Loul le monde ou bien
peu s'en faut, qu'elles ne démontrent en rien le fait en ques-
tion. Inutile méme de les produire ici et de perdre notre temps
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Second point : La syphilis acquise de Uenfant ne dérive ja-
mais d'une syphilis maternelle antérieure a la grossesse (1)

De peur d'équivoque, préeisons bien cette proposition.

Voici une ferame qui, avant de devenir enceinte, est entachée
de syphilis. Elle devient grosse et accouche. Son enfant nait
sain, d’apparence tout au moins. Or, cet enfant peut-il, ulié-
rieurement, gagner la syphilis de sa mére, par le fait d'une
lésion contagieuse développée sur elle, telle, par exemple,
qu'une plague muqueuse du mamelon ou des lévres?

Eh bien, non encore, cet enfant, né dans ces conditions, n’a
rien d craindre de sa mere. Cela résulte de U'expérience, car on
n'a jamais vu se réaliser en clinique la sckne suivante : Une
mére syphilitique avant sa grossesse engendrant un enfant
sain, puis lui transmettant plus tard un chancre par le fait d'un
aceident secondaire développé sur elle.

Ah! quune mére devenue syphilitique aprés I'accouchement
puisse contagionner son enfant et Ini transmettre un chanere
de par une plaque muqueuse récemment éclose sur elle, ceei est
une tout autre affaire. Dans ce cas, oui, la mere peut contagion-
ner son enfant, et cela n'arrive que trop souvent. A preuveles in-
nombrables observations ot 'on a vu des nourrices qui avaient
été contaminées par des nourrissons syphilitiques infecter en-
suite leur propre enfant. Maistelle n'est pas la situation en cause
pour I'instant. Pour I'instant, il s’agit de femmes entachées de
syphilis avant leur grossesse. Or, dans cette condition spéciale,
je le répite, le danger d'une contamination de I'enfant par la
mére n'existe pas ou du moins ne s'est pas encore réalisé en
clinique. Je déclare, pour ma part, n'avoir jamais vu une mere
syphilitique antérieurement & sa grossesse engendrer un enfant

(1) Faut-il ici établic une résgerve, en considération de certains faits contra-
dictoires qui ont été publiés ces derniers temps? Oui, assurément, =i les fails en
question sont bien authentiques. Mais sont-ils authentiques? L'avenir seul peut
nous tclairer @ ce sujet.

En tout cas, si la proposition sus-énoncée comporte quelques exeeptions, elle
ne reste pas moins expression vraie de ce qu'on observe comme rigle presque
générale, de ee qu'on observe dans la presque totalité des cas.

En syphiliographie comme en toute seience, le rdle de I'observateur est de re-
chercher et de spécifier les lois génerales, quilte i enregistrer les e:‘cnptmns,
exceplions le plus souvent d'ailleurs motivées et régies par d'autres lois encore
ineonnues.
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Les antres sont bdanales, communes, ¢'est-a-dire de 'ordre de
celles qui peavent affecter Uenfant comme Vadulte.
Parlons des premiéres tout d'abord.

Celles-ci sont de beaucoup les plus importantes comme fré-
quence. Elles comprennent :

1° La conlagion dérivant de 'allaitement :

2° Les contagions dérivant des eirconstances multiples el
complexes qui composent ce qu'on peut appeler I'dlevage.

. — Nul doute que Pallaitement ne constitue pour I'enfant
une source fréquente de contaminations syphilitiques. Nombre
de nourrissons, issus de parents sains et nés sains, recoivent la
syphilis de leurs nourrices. C'est la un fait actuellement indé-
niable et malheureusement trop peu econnu, eu égard i son
importance pratique; — trop peu connu, d'abord, des gens du
monde qu’on voit journellement confier leurs enfants sinon tout
a fait a ce qu'on pourrait appeler « la premitre venue », tout au
moins & des nourrices qu'ils ne connaissent pas, sur lesquelles
ils n'ont que des renseignements a peine dignes de ce nom, et
quils ne songent méme pas le plus souvent a faire examiner par
leur médecin; — trop pen connu, dirai-je méme en second lieu,
de quelques-uns de nos confréres qui n'instituent pas tou-
jours une enquéte suffisante sur la santé spéeiale et les antécé-
dents spéciaur des nourrices au sujet desquelles ils sont con-
sultés.

Youlez-vous faire votre conviction & cet égard, Messicurs ?
Prenez la peine de parcourir les journaux de médecine, et vous
y trouverez par centaines des exemples de contagion syphili-
tique transmise & des enfants par des nourrices mercenaires.

Comment se passent les choses en pareil cas ? Quelles sont
les circonstances qui, en P'espice, réalisent la contagion d'une
nourrice & un enfant? Ceci, I'observation et I'analyse des faits
cliniques vont nous 'apprendre.

Deux ordres de cas, d'inégale fréquence i la vérité, s’obser-
vent en pratique.

1° Tantdt c'est une nourrice qui, préalablement syphilitique







i
fris
F:
i
L5
I..:
¥
i

i

HT70 SYPHILIS ACQUISE DE L'ENFANCE.

Aulre modalité de contamination de méme ordre,

Une nourrice saine recoit un enfant sain. Par obligeance
elle donne le sein deux ou trois fois & un nourrisson élranger,
celui-ci syphilitique, et regoit de lui la syphilis. A son tour, elle
transmet la syphilis & son nourrisson et & son enfant, sans par-
ler de son mari que, plus tard, elle contagionne également.

Et de méme pour d’autres variantes, reproduisant sous des
formes diverses ce méme mode de conlamination.

Disons-le, puisque I'oceasion s'en présente, et disons-le bien
haut, car cecl inléresse 'hygiéne et la séeurité publiques : Rien
w'est plus dangerews pour les enfants — et par ricochet pour
towt le monde — que la promescueté du sein, aw poimt de vue de
la eontagion syphilitique. Rienn’est plus dangereux que le sein
banal, servant a allaiter plusieurs enfants. 1l suffira, en effet,
qu'un seul de ces enfants soit syphilitique pour que la contagion
ransmise par lui & ce sein banal se déverse sur tous les
autres nourrissons qui viendront y puiser. ;

Or, cette promiseunité du sein existe a un haul degré dans le
public des nourrices mercenaires. (Vest un usage entre nour-
rices que de se préter, de« se passer » leurs nourrissons. Exem-
ple : une nourrice de campagne a-t-elle besoin d'aller aux
champs ou & la ville, elle laisse son nourrisson & la garde d'une
voisine, d'une amie, d'une camarade, nourrice comme elle,
qui allaitera « le petit » en son absence. Et cela, bien entendu,
a charge de revanche, pour le jour ol ladite voisine aura a
son tour quelque motif pour s’absenter. Bien plus, il n'est pas
rare qu'une troisitme et une quatrieme nourrice interviennent
dans cet échange de bons services el de complaisances réci-
proques.

Voila done, de la sorte, des enfants allaités par deux, trois ou
quatre seins différents. Or, supposez un de ces enfants syphili-
tiques, et jugez ce qui adviendra i tout ce syndicat de nourrices
et de nourrissons.

Signalons encore l'ordre de cas suivant, qui ne laisse pas
d’étre commun en pratique.*Une nourrice, pour une raison
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Et comment ? de facons diverses, dont la plus commune est
le bazser. Un enfant est toujours pendu an cou de sa mere. 11
I'embrasse ou est embrassé par elle cent fois par jour. Que la
mére vienne a présenter une plaque mugquense des livres, la
plaque muqueuse ne manquera guere d'infecter 'enfant. 3

De cela nous avons eu ici méme plusicurs exemples ces der-
nigres années. Aujourd’hui encore vous en avez un spéeimen
des plus authentiques sur la femme et le petit enfant qui oceu-
pent les lits 47 et 47 fis de la salle Henri IV et dont je vous
rappelleral sommairement 'histoire.

Cette femme a recu la syphilis, il y a dix mois environ, d'un
nourrisson syphilitique anquel elle donnait le sein en méme
temps qu'a son enfant. Elle nous est arrivée ici avee un chanere
lypique du mamelon. A cetie époque son enfant élail sain,
absolument sain, comme cela a résulté des examens multiples
auxquels nous I'avons soumis.

Depuis lors, qu'est-il arrivé ? Cette femme, naturellement, a
en des accidents secondaires; et, de ces accidents secondaires,
plusieurs se sont portés i la bouche, sous forme de syphilides
érosives des amygdales, de la langue et des levres. Cependant,
i Porigine, tout a bien marché, et I'enfant est resté indemne
pendant plusieurs mois. Pourquoi ? parce que nous avions fait
la lecon & cette femme ; parce que nous 'avions diiment avertie
du danger qu’encourait son enfant du fait des aceidents dont elle
¢tait affectée. Vous vous souvenez que presque quotidienne-
ment, & chacune de nos visites, nous recommandions expressé-
ment 4 cette femme de ne pas embrasser son enfant, de se
servir pour lui de linges a lui, de servielles & lui, ete. Vous
vous rappelez aussi qu'a un moment donné j'ai eru pradent de
faire cesser l'allaitement, en prévision d'accidents secondaires
pouvant se développer surle sein, etc., ete. Bref, tant que cette
femme a éL6 sous nos yeux, surveillée par nous, assidament
catéchisée sur les risques d'une contagion, rien ne s'est produit,
Mais enfin, guérie de ses manifestations actuelles, elle nous a
quittés. Puis, quelques mois plus tard, elle nous est revenue, et
cette fois avec son enfant contagionné, ¢'est-a-dire affecté d'un
chancre du menton, chancre lypique qui a servi d'exorde
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sager en ce qui nous concerne, ¢'est-i-dire sur les points ot
elle peut étre mise en paralléle avec la syphilis héréditaire
tardive.

Ceci indiqué comme programme de ce qui va suivre, j'entre
aussitot en plein eceur du sujet.

D'une fagon générale on peut dire que la syphilis acquise de
I'enfance n’estrienautre que la syphilis acquise de ladulte (rans-
portée dans le jeune dge.

Et, en effet, d'one part elle emprunte & la syphilis de I'a-
dulte tous ses symplomes, Loutes ses expressions cliniques, ré-
serves faites pour les particularités ou les modifications secon-
daires que peuvent y introduire les conditions d’ige, de dévelop-
pement, de fonctionnement ou d’absence de fonctionnement
physiologique de divers organes, ete.

D aulre part elle lui emprunte également son évolution géné-
rale, i savoir : son mode d'invasion initiale, sa division ultérieure
en une série de périodes, sa chronicité de marche, sa durée in-
définie, ele.

Précisons.

En premier lieu, comme la syphilisacquise de Padulte, la sy-
philis acquise de I'enfance reconnait toujours et invariablement
pour accident d'origine, pour exorde, une lésion d’apparence lo-
cale, le chancre; lésion ayant pour triple caractere : 1° de se
développer au point méme ol s'est exereée la conlagion; —
2° de n'y apparaitre qu'aprés une incubation veritable, ¢'est-a-
dire trois & qualre semaines envivon apres I'époque ot s'est pro-
duite cette contagion; — 3° d’étre falalement escortée d'une
adénopathie spéeiale affectant les ganglions qui correspondent
au sivge duchancre, adénopathie dite bubon symptomatigue du
¢hancre, et particulierement remarquable par ses attributs d'en-
gorgement ganglionnaire aphlegmasique, indolent, multiple
(pléiade de Rieord), ete.

En second lieu, de méme que la syphilis acquise de Iadulte,
celle syphilisacquise del'enfance n'est conslituée pour un temps
(quelques semaines en moyenne) que par ces deux manifesla-
tions : chanere et bubon; puis elle entre au dela dans une
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spécilique efface rapidement loutes ces lésions, et I'enfant sort
de lhopital en bon état. — Au deli, comme d'usage, elle n'est
plus soumise a4 aucun lrailement, quoi que  jaie pu dire.
Huit ans se passent sans manifeslations nouvelles. Puis, &
I'age de treize ans, la malade nous est ramende i I'hopital
Saint-Louis pour des aceidents qui viennent de surgir, et nous
constatons sur elle, d'une part une lésion gommeuse du voile
palatin, et d’autre part une vaste syphilide gommeuse de la
face.

Eh bien, Messieurs, voila une histoire de syphilis acquise de
l'enfance & laquelle nous trouverions bien iei, dans l'espace d'un
mois, dix pendants chez 'adulte. Car telle est trait pour trait, je
le répete, 'histoire de quantité de syphilis acquises de l'a-
dulte, qui débutent par un chancre, se poursuivent pendant
quelques mois par diverses manifestations secondaires, restent
muettes au dela pour quelques années sousl'influence d'un trai-
tement spécifique, puis aboutissent soudainement a telles on
telles lésions gommeuses.

Jene vous dis pas, certes, que toujours el invariablement la
syphilis acquise de I'enfant se modéle ainsi sur le patron de la
syphilis acquise de I'adulte. Cela serait nne hérésie clinique,
car il est des cas on elle en differe aussi completement que
possible, ceux, par exemple, ou elle tue, on elle sidére I'enfant
i breve échéance, et qui n'ont pas leurs correspondants chez
I'adulte. Mais je vous dis ce qui est la stricte vérité, a savoir,
que, dans I'énorme majorité des cas el alors surtout qu'elle
affecte des organismes déja formés, alors surtoul, pour mieux

“préciser encore, qu'elle s’attaque a des enfants de trois, cing,

dix ans et au dela, elle reproduit presque intégralement, comme
symptémes et comme évolution, la syphilis des dges plus avan-
cis, a cela pres de quelques dissemblances secondaires relevant
de la différence d’age, d’habitudes, d’aptitudes morbides, de pré-
dominances fonctionnelles de tel outel systéme, ete., & cela prés
aussi d'une différence toute spéciale que je dois actuellement
mentionner,

Chez Padulte, 'aceident initial de la syphilis, comme chaecun
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a propos duquel j'étais consulté « pour une bronchite ». Je
trouvai bien sur lui la bronchite en question, mais je trouvai
en plus, i la grande stupéfaction des parents, une syphilis
acquise, restée jusqualors méconnue, Et de méme pour tant
d'autres exemples que vous trouverez relalés dans la science.

Qu'il n'en soil pas toujours ainsi, je Paccorde. Quelquefois
la santé subil le retenfissement de la diathese, et 'on voil
alors les enfants pilir, s'anémier, s’affaibliv, perdre leur gaité,
leur entrain, leur appétit habituel, ele. Mais, dans ces cas
mémes, quelle différence encore enlre ces enfants simplement
débilités, maladifs, languissants, et ces horribles « petits vieux »,
ces avortons rabougris, chélifs, malingres, éliolés, « simiens »,
cachectiques, presque cadavériques, dirai-je, que réalise si fré-
quemment la syphilis héréditaire ! Nol paralléle, nul rapproche-
ment & élabliv an point de vue de la réaction exercée sur
organisme entre la syphilis acquise de I'enfance, généralement
bien tolérée, et Phérédo-syphilis, si habituellement grave, si
atrocement meurtriere en nombre de cas.

Toutefois, pour étre habituelle, cette bénignité de la syphilis
acquise de Penfance est loin d’étre constante. Et de cela voiei
la preuve.

11 est des enfants chez lesquels la syphilis devient immédiate-
ment grave, el grave & un haut degré, grave jusqu’a metire la
vie en question, voire jusquia se terminer par la morl d'une
facon rapide.

Et comment devient-elle grave en pareil cas? esi-ce en raison
d’accidents spécifiques importants, d’'uleérations extensives ou
phagédéniques, de lésions gommeuses développées dans les
visebres? Quelquefois oui, mais non le plus souvent. Le plus
souvent ¢'est d'une autre facon qu'elle devient menacante dans
ces conditions, i savoir, par l'intermédiaire de troubles géne-
raner qui s’en prennent i la nutrition, qui dépriment les forees,
qui semblent épuiser les sources de la vie. On voit alors les en-
fants en question perdre I"appétit tout d’abord, ne plus tolérer
aucune nourriture, méme le lait, vomir tout ce qu'on parvient
a leur faire ingérer, étre pris de diarrhée et d'une diarrhée
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Gike SYPHILIS ACQUISE DE L'ENFANCE.

nourriture, diarrhée, ballonnement dun ventre, ete.). Cette fois
la médication resta impuissante. Le petit malade aboutit
rapidement au marasme, et ful emporté en quelques jours par
une pneumonie ultime, laquelle du reste ne fit que précipiter
le dénouement fatal.

Il est méme des cas ou la syphilis s'est montrée plus rapi-
dement meuririére, jusqu'i emporter des enfants en I'espace
de quelques mois.,

Et ici, vraiment, je n'aurais que l'embarras du choix si,
traitant ce sujet in extenso, je devais justifier par des exemples
Iinfluence pernicieuse de la syphilis acquise sur les enfants.
Qu'il me suffise de vous rappeler sommairement ce qui s'est
produit dans presque toutes les épidémies de syphilis vaceinale,
ou l'on a vu succomber un certain nombre des enfants conla-
minés, et eela méme quelquefois avee une rapidité tout i fait
singuliere.

A Rivalta, par exemple, sur trente-cing enfants infectés par
le vacein, on ne cunipta pas moins de dix morts. — De méme,
dans I'épidémie de Brive, racontée par le D* Bardinet et rela-
live & cette sage-femme qui transmit la syphilis & nombre de
femmes en couches par une plaie syphilitique du doigt, dix
enfants recurent la syphilis, et, sur ce nombre, quatre succom-
hirent.

Je veux bien certes que, dans ces deux cas comme dans tous
les autres du méme genre, des causes diverses (telles que dé-
bilité native, insuffisance d’alimentation, défaut d’hygiene,
misire, ete.), aient pu, aient dit méme se surajouter a la syphilis
et contribuer & la terminaison fatale. Mais tonjours est-il que
la syphilis trés certainement a eu sa part et sa honne part
dans ces désastres, et qu'elle reste responsable pour une
quotité queleconque des déces qui s’y sont produits.

Ce que Uexpérience nous permet encore d’ajouter, ¢’est que
la gravité de cette syphilis acquise de I'enfance est loin d’étre
égale pour Lous les dges.

Les enfants contaminés dans le tout jeune dge sont infiniment
plus accessibles & linfluence dénutritive, dépressive el ca-
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huit, vingt el vingt-cing ans de date, par diverses manifestations
spécifiques de Povdre de celles auxquelles on applique couram-
ment la dénomination de tertiaives, i SAvoir,
les plus communes :

Des syphilides gommeuses : — des gommes sous-cutanées :
— des lésions osseuses, sous forme de périostites, de périos-
toses, d’exosloses, d’hyperostoses, de Ommes osseuses, ele, :
— des lésions ostéo-articulaires ; — des lésions gommenses du
voile palatin, le plus souvent suivies de perforations, faute
d"avoir été reconnues et traitées a temps ; — des lésions gom-
meuses du pharynx; — des lésions des fosses nasales, avee
nécroses, ozéne, perforation du palais osseux, perforation de
la cloison, effondrement du nez; — des ophthalmies de sibges
variés; — des gommes viscérales; — des pneumopathies gom-
meuses; — des lésions laryngées ; — des paralysies oculaires ;
— des manifestations d’encéphalopathie spécifique, de « syphilis
cérébrale », comme on dit vulgairement ; — quelquefois aussi
des lésions cffroyables de phagédénisme tertiaire, etc., ete.,
et j'en oublie,

A titre de spéeimens, quelques exemples cliniques doivent
trouver place ici.

1. — Une pelite malade, que nous montrait ebligeamment.
ces derniers jours, mon collégue et ami le D* Hallopeau, a été
infectée dans le tout jeune dge par sa nourrice. A douze ans,
elle a été affectée d'une lésion gommeuse qui lui a perfors
le voile palatin, puis, un peu plus tard, d'une syphilide phagé-
dénique du visage qui a largement ouvert le nez sur l'une de ses
faces. Cette enfant, anjourd’hui, est affrensement défigurée.

1. — Une observation de M. le professeur Verneuil est re-
lative @ un enfant qui recut, & deux ans, la syphilis de sa mére,
récemment infectée par un nourrisson syphilitique. A douze
ans, cet enfant présenta diverses lésions osseuses dont le guérit
le traitement spécifique. Puis, & dix-sept ans, il fut repris de
lésions gommeuses culanées el sous-cutanées qui envahirent
toute une jambe, et dont le délivra encore le méme traitement.

. — Une jeune fille que nous avions l'année dernibre
dans nos salles a été infectée, 4 l'dge de quelques mois, par

pour ne citer que
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Eh bien, Messieurs, tous ces cas de lésions Lertiaires déve-
loppées i échéance plus ou moins longue aprésla contamination
originelle, quelquefois méme & échéance démesurément longue
\vingt-cing ans, par exemple, dans la derniere des observations
précitées), comportent pour la pratique une importance considé-
rable. EL cela pour trois raisons: 1° parce que ce sont li des
lésions graves, qui, pour la plupart au moins, exposent les
malades & des dangers sérieux; — 2° parce que ces lésions ont
loutes chances pour étre méconnues en tant que manifestations
d"ordre spécifique ; — 3° parce que, méconnues, elles aboutis-
sent & des désastres, tandis que, rapportées i leur véritable ori-
gine, elles sont susceptibles de guérison, voire susceplibles de
ces guérisons élonnantes que réalise souvent le traitement
spécifique appliqué & des lésions spécifiques.

Est-il besoin de légitimer cette triple proposition? Laissez-
moi le faire en quelques mots, car nous sommes ici plus que
Jamais sur le terrain de la pratique, et de la pratique courante.

Ce sont 1a, ai-je dit d’abord, des lésions graves pour la plu-
parl. EL en effel ce sont toutes des lésions tertiaires, pro-
fondes, parenchymateuses, compromettant I'intégrité des or-
ganes qu'elles affectent, pouvant déterminer des mutilations
particlles ou générales (celle du yoile, par exemple, qui est si
commune), pouvant déshonorer le visage par des cicalrices pro-
fondes, par la déformation ou Ueffondrement du nez. pouvant
aboutir & des infirmités de tout genre of méme menacer la vie,
alors qu’elles s'attaquent i des viscires importants.

Il n'est pas moins évident, en second lieu, que ce sont li
toutes lésions qui ont de nombreuses chances pour étre mécon-
nues comme nature. Et cela pour la raison trés simple que,
d'essence, lasyphilis acquise de l'enfance estune surprise, unfait
insolite, anormal, un aceident extraordinaire. Est-ce qu'en effet
I'innocence infantile ne semble pas une sauvegarde contre une
contamination syphilitique? De méme, est-ce qu'on s'atlend
jamais & ce qu'un enfant regoive la syphilis de sa nourrice ou
de sa bonne? Est-ce qu'on s’attend jamais, alors qu'on le pré-
senle a linoculation vaceinale, a ce qu'il regoive la syphilis au
lieu du vacein ou avec le vaccin? A fortiori peut-on laisser
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serofuleuses. — Enlin, versl'dge de douze ans, sont apparus des
troubles eérébraux & propos desquels le diagnostic de ménin-
gite tuberculeuse avail été déja émis en ville, avant l'entrée de
I'enfant dans nos salles. Inutile de vous dire ee qui serait advenu
si nous n'avions eu la facile thche de vectifier ce diagnostic.

De méme pour une jeune fille dont je vous ai parlé déja et qui
fut infectée de syphilis a I'dge de sept ans par le cathétérisme
de la trompe d’'Eustache. Lorsque, vers l'ige de treize & qua-
torze ans, elle commenca & se plaindre de la gorge et i « sentir
mauvais du nez », on la jugea affectée de lésions serofuleuses.
Si bien que, pendant deux ans, elle prit de I'huile de foie de mo-
rie el ne prit que cela. Et ce fut un hasard, comme vous allez le
voir, si elle ne continua pas plus longtemps cette inutile médi-
cation. Un jour, en vacances et loin de Paris, je rencontrai cette
jeune fille avec sa mere, & qui j'avais autrefois donné quelques
soins. La mére profita de l'occasion pour me demander si sa
fille ne pourrait pas, en raison des chaleurs de la saison, renoncer
pour quelque temps a huile de foie de morue, qui la dégoutait
et lui chargeait I'estomac. Avant de me prononeer, je demandai
pourle moins & jeter un coup d'@il sur la gorge de la malade,
et quelle ne fut pas ma stupéfaction de conslaler ce & quol je
m’attendais le moins (car je ne savais rien jusqualors des an-
téeédents de cette jeune fille), clest-d-dire une énorme lésion
gommeuse de larriere-houche, lésion phagédénique, dont la
spéeificité élait patente. Séance tenante, je substituai I'odure
de potassium @ I'huile de foie de morue:; et ce merveilleux
remede fit en trois semaines ce (que n'avait pas fait I'huile
de foie de morue en deux ans, c'est-i-dire enraya le phagédeé-
nisme et cicatrisa les uleérations gutturales.

Telle ful encore également (car Lous ces casse ressemblent, au
point qu'on les dirait presque copiés les uns sur les autres) I'his-
toire d'une jeune fille que nous avions dans nos salles ces der-
nitres années et sur laquelle une erreur de méme ordre aboutit
it d'effroyables phagédénismes. Sa longue observation, je pour-
rais dire son long martyre, se résume en ceci : vers lige de
quatre ans, début d'ophthalmies chroniques; —un peu plus tard,
uleération du voile palatin, suivie de perforation; —a cing ans,
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Ou nous ne pourrons pas préciser avec certitude l'origine de la
syphilis en question,

Et jajoulerai tout aussitot : Nous le pourrons quelquefois,
mais le plus souvent cela: ne nous sera pas possible.

1l est tels cas, en effet, o, de par la qualité méme des acci-
dents, de par certains signes qui sont des témoignages, des stig-
mates d’hérédité spécifique, il nous sera permis d'affirmer la.
nature héréditaire de I'infection.

Etil en est d’autres (ceux-ei beaucoup plus nombreux mal-
heureusement) oty de par l'absence de tout élément de dia-
gnostic différentiel, nous serons tenus a rester dans le doute,
ou il nous sera méme impossible quelquefois de rien préjuger
pour ou contre I'une ou 'autre de ces deux alternatives.

Pourquoi et comment cela? Pour tout un ensemble de raisons
que je dois vous exposer actuellement.

VII

Certes, sil'on met en parallele d'une fagon générale la syphilis
héréditaire et la syphilis acquise, on constate de 'une & I'autre
des différences si multiples et si tranchées que la premibre im-
pression est de se demanderssi ces deux formes d'infection peu-
vent jamais étre confondues. Voyez plutot.

Cing caraeteres primordiaux, majeurs, différencient lasyphilis
héréditaire de la syphilis aequise dans I'enfance, & savoir :

1° Epogue dinvasion. — La syphilis héréditaire entre en
action peu de temps apres lanaissance, aumoins dans la grande
majorité des cas. Ghacun sait que ses premibres manifestations
commencent usuellement & se produire vers l'dge de trois,
quatre, cing ou six semaines. (Quelquefois éncore, mais cela
est plus rare, on la trouve en pleine évolution au moment méme
de la naissance.

Tout au contraire, la syphilis acquise ne fait forcément son
début qu'a échéance plus tardive. Pour mieux dire, son début
est soumis au hasard de la contagion dont elle dérive. 11 se
peut bien que cette contagion se produise & une épogue plus



























































































































