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PREFACE

M. Parrot préparail depuis plusienrs années un important ou-
vrage sur la Sypminis mEREpITAIRE ET LE Racmimis, el il allail y
mellre la derniére main lorsque la morl est venue le surprendre.

Il m'a confié le soin de publier ce ftravail, donl il laissail
tous les ¢lémenls, mais qui n'avail pas encore pris de forme dé-
finilive. Mon embarras ¢lail forl grand. Pour laisser a I'euvre de
mon regrellé mailre la marque de sa personnalilé, je me suis borné
a réunir dans ce volume toul ce qu'il avail écril sur celle question (1.

La premiere parlie comprend les Lecoxs qui onl paru dans le
Progrés médical, saufla xm” el la xiv" que j'ai rédigées d'apres les
notes manuscrites de M. Parrof, avee la collaboralion de M. Hipp.
Marlin, son ancien chef de laboratoire. La seconde parlic comprend
les Memorres publiés dans les revues périodiques el les Coaauxi-
cATIoNs faites aux sociélés savanles (2). On lrouvera done ici l'ex-
pression fidele de ce que M. Parrot a professé, puisque, a I'exceplion
d'une vinglaine de pages, tout a été réellement éeril par lui (3),

On devine aisément quelle est Uidée mailresse de ce livee. Parti
de la psendo-paralysie syphilitique infantile qui reslera comme un
modile d'inlerpréfation clinique, M. Parrol s'éleva peu & peu i la

(1) Les planches contenues dans ce volume ne représentent qu'une faible partie de
I'allas qui devail accompagner ce traité.

(2] Jai reproduit dans un Aprexpice une communicalion que j'ai faile a la Sociéte
médicale des hipitone sur un eas de pseudo-parvalysie syphilitique infantile (il s’agissait
d'un enfant que javais observé avee M. Parrot), el 4 oceasion de lagquelle M. Millard
fit connaitre la premiére observation de pseudo-paralysie syphilitique infantile terminée
par guérison. J'ai pensé qu’il y avait un véritable intérét a publier dans le livee de M. Par-
rol celte observation si remarquable ; on la trouvera dans lappendice.

(3) La collection anatomique de M. Parrot, léguée par lui i la Facollé de médecine,
a é1é déposée au musée de Uhapital Saint-Louis,
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conceplion de Povigine syphililique du rachitis. La syphilis hérédi-
laire, maladie d'évolulion, affecle surloul le sysléme osseux, el elle
aboutirait i celle Iésion du squeletle connue sous le nom de rachilis;
ce serail 12 un exemple de /ransformisme morbide, el celle influence,
qui s'exerce surloul chez I'individu, pourrait atteindre sa descen-
dance ; senle, la syphilis héréditaire expliquerail I'apparition du
rachilis dans I'espéce humaine. Telle est I'hypothiése que M. Parrol
a d'abord présentée avee quelque réserve, el qui devinl bientol pour
lui comme une réalilé absolument indisculable. Avee quelle convie-
lion il soulenail ses idées, avee quelle sincérité il les défendait !
Aujourd’hui, la eritique conserve lous ses droils; on peul comballre
celle théorie, mais on parviendra difficilement a Peffacer de la
seience. '

Jai déja remerci¢é M. Hipp. Marlin de son concours. Il esl un
aulre collaboraleur que je ne veux pas oublier, M. Renaudol, qui
adessiné el lithographié¢ avee son lalenl habituel la pluparl des
planches conlenues dans ce volume. Enlin M. G. Masson, édileur,
me permellra de dire qu'il n'a rien négligé pour que cel ouvrage
ful digne de la mémoire du professeur Parrol.

Trols1ER.
I*aris, le 30 mars 1586,
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PREMIERE LECON

L'évolution de I'enfant. — La syphilis héréditaire considérée comme

maladie d'évolution. Le rachitis n'est que la phase ultime de la
syphilis héréditaire.

Depuis longtemps je m'occupe sans reliche des relations qui unissent
le rachitis & la syphilis héréditaire.

L'enquéte minutiense a laquelle je me suis liveé m'a appris que, dans ses
manifestalions cliniques aussi bien que dans ses lésions anatomiques, la
syphilis héréditaire évolue suivant un mode parfaitement détermine el
subit une série de transformations régulieres qui sont dans une relation
constante et directe avee 'ige des sujets. Elle m’a fait voir en outre qu’il
existe un parallélisme complet entre la suecession de ses élapes et les di-
verses périodes de la vie infanlile, de telle sorte qu'étant donné un enfani
de tel dge, on peut, sans le voir, s'il a des éruptions syphililiques, les décrire
avec une certaine exactitude; ou bien, si I'on ne voit qu'une portion des
téguments malades, on peut dire a peu pres sirement son dge. Dans l'un
et 'autre cas, il est [acile de prevoir les lésions que révélerail lautopsie; de
méme que U'investigalion cadavérique 4 elle seule permettrait de recons-
lituer les phénomenes cliniques.

Je ne connais pas d'autre maladie & propos de laquelle on puisse dire
de semblables choses.

De cette fixité, de cette régularité dans le processus morbide, il n'est
aucun systeme organique qui ne porte une empreinte plus constante, plus
profonde, plus caractéristique que le squelette. On y trouve gravées, avec
une rigueur presque mathématique, les dates du mal, ou, pour mieux
dire, les formes qu'il peul revétir, soit d’emblée, soil par la série des trans-
formations qui lui sont habituelles. Parmi ces modalités pathologiques,
il en est une, la derniécre chronologiquement, qui est le rachitis. Or
mon but est de vous démontrer que le rachitis ne reconnait pas dautre
ortgine que la syphilis héréditaire.

Lorsque j'ai pris la direction de ce service médical, j'étais convaincu,
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rachilis ¢tait un mal autonome, indé-

d’apres les ceuvres classiques, que le
et dans un nombre de cas

pendant, spécifique. Pourtant, pen i peuw,
4 admeltre son origine syphili-

d'abord tres restreint, | ai été conduil
ie m’efforcais de trouver dans leur phvgsimmluie des parlicu-

ligque ; mais
d'avee les antres. (était 1h une entre-

jarités permetlant de les différencier
prise Jégitimee par les idées meédicales regnantes, mais dont les résultats

sans solidité n'ont pu résister 4 une ohservation plus altentive el plus pro-

fongee. Aujourd’hui je cnis convaincu que [Ous les cas de rachitis
dérivent d'une source unique : la syphilis héréditaire.

Dire que le rachitis a pour ceule cause la syphilis héréditaive ; qu'il
n'existe pas en dehors d'elle, puisqu’il nlest en réalité que l'une de ses
glapes ; el que par conséquent il faut, en tant que mal distinct, qu’espece

morbide, le rayer des cadres nosologiques, c'est se heurter a l'opinion

publique, ¢'est attaquer un dogme medical.
Toutefois, et j'y insiste pour donner plus de valeur & mon dire, cetle
manicre de voir, que les faits cliniques el anatomo-pathologiques confir-
qent chaque jour, ne s'est imposee que lentement @ mon esprit.
Vous la faire partager est, je ne lignore pas, une entreprise dif-
ficile, mais non au-dessus de ma conviction; soutenu par volre sym-
je Vespére, et yous sortirez d'ici de-

pathie, je la menerai 4 bonne fin,
tenace, et dont la géne,

livres d'une erreur pathologique ancienne,
mal précisee, 'est fait sentir plus A'une fois dans V'étude de la medecine

nfantile.

Je vous disais tout a I'heure que la syphilis héréditaire est une maladie
d'cvolution. Son élude, faile jour par jour, suivie pas i pas, si je puis ainsi
En dehors de cette donnée,

dire, ne peut la-dessus Jaisser aucun doute.
Certes, la cause virulente

son histoire reste ohscure et sans cohésion.
sque sans elle rien n'existerait. Mais, & partir d'un cer-

prime tout, pui
de préciser, moment qui, en égard a la

tain moment que je ticherai
durée de la vie de I'homme, arrive bien vite, cette cause saflaiblit,
g'efface peu
de 1'évolution.

Je n'ai cess¢ de dire cela, et j’y reviens encorc aujourd’hui; car

a peu el, finalement, se trouve absorbée par le arand travail

¢'est de ce point de vue physiologique qu'il faut envisager toute la patho-
logie de 'enfance, sous peine de ne pas r.:mnprﬂndru ce qu’ﬁlla est en
séalité. Ouil c'est lage de V'enfant, cest-i-dive 1'étal organique et lonc-
tionnel ot il se trouve actuellement, qui constitue sa personnalite physio-
Jogique et qui, dans P'ordre pathologique, provoque certaines affections
gui lui sont propres, et modifie d’'une maniere tres notable celles qui sont
communes i tous les dges. Ces epoques de la vie infantile, ces moments
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d’opportunité morbide, se succedent rapidement, depuis le jour oi 'en-
fant pousse son premier cri jusqu’au jour ot ii entre dans Padolescence,
et I'on ne saurait leur accorder trop d’attention.

Laissez-moi done, aujourd’hui, vous énumérer les principales modilica-
lions organiques et fonetionnelles des premiers temps de la vie.

Comme en un pareil sujet 'on ne peut procéder que par comparaisons,
c'est I'adulte que je supposerai connu, ¢’est a lui que je comparerai I'en-
fant. Il sera comme 'étalon auquel nous rapporterons, si vous le voulez
bien, tous les détails d’anatomie et de physiologie qui vont suivre. Vail-
leurs, ne pouvant moccuper du corps toul entier, je m'attacherai surtout
a l'extrémité céphalique, bien digne de notre intérét, et dont les modifica-
tions continues et considérables nous donnent la mesure de celles qui

s'accomplissent aillenrs,

Voici les squeletles de frois tétes. L'une vient d'un nouveau-né de
quinze jours, la seconde d'un enfanl de trois ans, et Ia troisicme d'un
adulte. Comparez-les et voyez d’abord combien sont disproportionnées
leurs parties conslituantes. Tandis que, chez le nouveau-né, la face, domi-
née par le erine, disparait sous sa masse, comme si elle en élait écrasée,
elle tient sur la téte de l'adulte une place importante. On a cherché
a representer par des chiffres les modifications déterminées par lge;
Froriep a établi que si la face est au crine comme | est 4 8 chez l'enfant
qui vient de naitre, elle est dans la relation de 1 & 3 a dix ans, el de
1 i 2 chez 'homme [ait.

Le erine de I'adulte est définitivement fixe dans sa forme, et ses diffé-
rentes parties, solidement engrenées, ne se prétent 4 ancun mouvement
d’expansion et de retrait. Au contraire, a trois ans, i cing ans, et beaucoup
plus tard encore, un certain jeu est permis i ces piéees osseuses, mais dans
des limiles tres inférieures a celles on il peut saccomplir dans les pre-
miers temps de la vie, Alors, grice i la laxilé des sutures et de ces espaces
membraneux qui existent en quelques points, 'astérion, le ptérion et surtout
la région bregmatique, les os de la boite crinienne peuvent subir des
déplacements considérables et variés. Normalement, ils s’écartent d'une
maniere continue ct réguliére, suivant les exigences de 'expansion ence-
phalique. Mais, sous certaines influences pathologiques, tantot ils se rap-
prochent, quand, par le fait de la maladie, 'amoindrissement de leur con-
tenu tend a produire le vide dans la cavilé qu'ils forment ; tantdt, au
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contraire, ils s'écartent considérablement lorsque la masse de ce conlenn
vient & augmenter.

Deux eétats morbides bien connus nous montrent ces mouvements
opposés dans toute lenr intensité. L'un esl |+='ithl'l'!|'l.‘-!if!, ou les dernieres
limites de la rétraction erinienne sont atteintes; l'autre est 'hvdrocé-
phalie chronique, dans laquelle Fampliation du erine semble n'avoir pas
de bornes.

Mais il ne faudrait pas croire que ce soit uniquement sous une influence
morbide que le erine puisse étre déformé par le déplacement de ses
parlies; il Test encore et d'une maniere tres fréquente par le décubitus
habituel sur un méme eote, comme I'a fait voir le chirurgien de cet
hospice, mon collegue M. Guéniot; et c’est a cette cause qu’il faut rap-
porler ces plagioeéphalies; ot il semble que I'nne des moitiés du crine
ail glissé sur 'autre d'avant en arriere. Elles sont trés communes dans
les premicres années de la vie et parfois ineffacables. Voulant me
rendre comple de lenr fréquence, j'al examiné plusieurs mois de suite, &
ce point de vue, tous les enfanis au-dessus de deux ans recus dans celte
maison, el jai nolé que cette asvmétrie du eridne est trés appréciable
dans la moitié des cas.

Du erine descendons a la face : voyez comme elle est hestiale chez le
nouveau-né; elle y semble réduite aux maxillaires et nous montre que, chez
lui, tout se résume dans la fonction qui a la bouche pour premier organe.

Plus tard la face s'éleve; e, chez 'adulte, elle présente une certaine
noblesse par l'ampleur qu'ont prise les cavités orbitaires qui s’harmoni-
sent si heureusement avee la région frontale de la voule crinienne.

Laissons maintenant le squelette pour nous oecuper de l'encéphale.
Il nous montre, aux divers dges, des differences beaucoup plus conside-
rables que celles que nous venons de conslater.

Celui de I'enfant, mou, friable, trés aqueunx, d’apparence homogene, de
teinte a4 peu pres uniforme dans toutes ses parties, est déepourva de con-
tours bien déterminés et de seolidité ; les plis sont superficiels et non
encore franchement délimités; an lien de conserver sa forme, il prend
aisement celles qu’on lui impose. :

Les cellules nerveuses, ces éléments nobles par excellence, d'on viendra
la volonté et, plus tard, I'existence intellectuelle de I'homme, sont en
petit nombre et tres imparfaitement développées; les tubes nerveux sont
rares, rudimentaires et dépourvus de myéline. Le cerveausemble constitué
surtout par une masse de névroglie molle, que parcourent de nombreux
Yialsseaux.

Combien il differe de celui de I'adulte, avec sa forme typique et tenace,
ses plis saillants et lixes, ses anfractuosité profondes, avee la couleur si
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tranchée de ses deux substances! Ces deax aspeets si différents sont dus &
I'évolution, qui s'accomplit avee une lenteur proportionnée i la perfec-
tion et 4 'importance du viscere. Si I'on s'en fiait aux apparences, ce tra-
vail de perfectionnement ne se prolongerait pas au dela de dix-huii mois;
mais en réalité-sa durée est beaucoup plus longue, et, suivant MM. Sims,
Wagner el Broca, il ne serait pas terminé avant la quarantieme année.

Apres ce coup d'eil rapide jeté sur les organes, laissez-moi vous dire
quelques mols de lears fonctions durant cette premiére période de Pexis-
fence.

La pulpe eérébrale, si molle et si imparfaite, ne recoil qu’un petit nom-
bre d'impressions et ne peut les fixer, — aussi n’y a-t-il ni souvenir ni ve-
ionté, — et 'on dirait qu’'elle est plongée dans un demi-sommeil, laissantau
bulbe et & la moelle les actes de I'innervation. Les phénomeénes réflexes
dominent, et le rile du cerveau est encore si effacé, son intervention si
peu nécessaire, que de graves lésions peuvent latteindre et méme le deé-
truire, sans qu'il en résulle un dommage sensible pour le fonetionnement
de I'organisme.

Les mouvemenls des muscles de la vie de relation sont faibles et mal
coordonnés. Ge n'est pas que leurs fibres soient impuissantes ; mais il leur
manque des ordres, que le cerveau est incapable de leur donner. Le nou-
veau-né ne commence & dresser la téte que vers la sixiecme ou la huitieme
semaine, et son trone n'acquiert quelque solidité dans la situation verticale
que vers le milieu de la premiére année. 1l peuat tendre les bras vers des
objels, alors méme qu’ils sont loin de sa portée, vers la fin du deuxicme
mois, mais il ne peut véritablement rien saisir avant le qualtrieme.

Plusieurs mois durant, il n'a d’autre moyen d’expression que le cri qui
lui sert & maniflester ses desirs, ses besoins, sa souflrance; el, en cela, rien
ne le distingue des autres mammiféres et méme des oiseaux. Puis la fone-
tion vocale se développe ; et, finaleinent, mais parfois fort tard, I'éducation
lui donne la parole, par laquelle sa place dans'animalité devient si haute
et si exceptionnelle.

L'ouie et la vue sommeillent encore un certain temps apres la naissance.
Dans les heures qui la suivent, ainsi que chez le feetus, la eouche sous-
epithéliale de la muqueuse de la caisse tympanique est tuméfiée au point
de remplir complétement la cavité ; mais cela ne constitue qu’un obstacle
trés passager a I'action des bruits. Une autre condition trés défavorable a
la transmission des vibrations sonores est la situation presque horizoniale
du tympan. Quoi qu’il en soit, les sons aigus et hauts sont les premiers
per¢us, et, vers le quatrieme mois, 'enfant commence a tourner la tite
du coté on ils se produisent.
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[l semble que 'action de la lumiére soit d’abord douloureuse, qu'il v ait
dans les premiers jours, méme jusqu'a la fin du premier mois, un certain
degré de photophobie, car les yeux du nouveau-nésont habituellement fer-
més. La contraction réflexe de la pupille, sous l'influence d'une lumiere
subite, peut se produire deés la premiere heure, d’aprés Kussmaul, mais
I'enfant ne commence a fixer que de la troisieme i la sixieme semaine;
toutefois il perd bientot objet fixé, s'il est  une distance de plus de denx
métres, on quand on le déplace. Au dire de M. Soltmann, le clignement ne
se produirait conséculivement & un mouvement rapide vers 'eeil qu'a
la septicme semaine.

Le nouveau-né est dans un élat de sommeil presque constant, et ¢'est a
peine s'il est éveillé pendant quatre ou cing heures. Il dort et se nourril,
voild ee qu'on peut dire de lui. 1l dort paree que les sens sont encore inac-
tifs et le cerveaun inerte; et la nufrition tres active, trés impérieuse, domine
loutes les autres fonetions, parce qu'elle est indispensable au développe-
ment, en quoi se résume alors la vie de l'enfant. D'ailleurs, ee qui frappe
en lui, ¢'est une grande inégalité des organes, et dans les fonclions, une
instabilité non moins considérable.

A l'aide de quelques jalons, dailleurs tres espacés, je viens de vous
montrer la roule par ot 'enfant qui vient de naitre s'avance vers les
étapes ultérieures de la vie. Dans cetle marche, que d'additions, de retran-
chements, de substitutions, de métamorphoses! L'organisme, dans un ctat
de tumulte perpetuel, préte le flanc a toutes les attaques, est permeéable anx
causes morbides les plus variees. Lorsque lamaladie vest entree, les mou-
vements rapides de la vie tendent a la généraliser, 4 lui imprimer une ac-
tivité prodigieuse. Mais aussile tourbillon quil'entraine, les conflits quelle
subil, impriment i ses manifestations, i ses produits, des caractires parti-
culiers qui, sous Uinfluence d'un dge déterminé, apparaissent chez tous
les sujels dans le méme ordre, avee une physionomie identique et carac-
téristique. IVailleurs, cette activité morbide se manifeste avec une égale
intensité pour former et pour détraire; se montrant parfois, sous ces deux
modalités, chez le méme sujet, dans le méme temps et sur le méme
organe (1).

(1) & Sile pathologiste et le elinicien, dit aillenrs M. Parrot (Revue de médecine, 1881, doivenl,
eén toute circonstance, tenir un compte exact du moment de la vie o sont arrivés les malades
et des conditions anatomo-physiologiques qui s'y rapportent, ¢'est surtout & propos des enfants
que la rigoureuse observation de ce précepte leur est imposée,

« Chez les enfanls, ces conditions, par leur mutabilité, par I'état instable of elles meltent
sans cezse la sanld, jonent un rdle étiologique prépondérant et parfois décisif. Et c'est Preni=
sément par ce cilé que la pédiatrique nous éclaire sur lensemble de la pathologie: c'est parce
qu’elle nous montre 4 un grossissement énorme la place considérable que tient dans les genises
morhides du premier dge Udvalufion, qu’elle nows donne sur J':"-I_"n_\;'l:_:gir,- et ln pathogénie gént-
rales des enzeignements d'unc inappréciable valeur.
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La puissance de I'évolution va se manifester & chaque instant dans I'his-
toire de la syphilis héréditaire. Il n’est peunt-étre aucune maladie, apres
I'athrepsie, qui accuse d’'une maniere plus générale, plus constante, plus
accentuée, plus inconteslable, U'influence qu'exerce sur la maladie le déve-
loppement physiologique de I'individu.

Son virus est identique i celui qui transmet le mal par conlagion direcle,
puisqu’il provient de la méme source ; el pourtant, vous le verrez, grice
au terrain on il germe, ses produits different absolument des autres. Ce qui
donne i ce terrain sa qualiteé, sa physionomie propre, c'est I'ige, c'est la
période de la vie o sont les individus malades. Gest done 1'ige qui mene
le mal et qui détermine dans la maladie syphilitique la modalité spéciale
et typique que l'on qualifie d'Aéréditaire.

Je vous dis tout cela par avance et pour éclairer notre marche. A chaque
inslant vous constaterez la juslesse de ces remarques.

L'intérét que présente la syphilis héréditaire est done considérable en
pédiatrique; mais il n'est pas limité i ce domaine restreint, et il garde son
importance lorsqu'on en sort pour aborder celui de la palhologie géné-
rale; car il n'est aneune aufre maladie dont on connaisse avec un égal
degré de précision la cause, le débul, la marche et les effets.

« Envisagée de la sorte, I'évolution résume la vie infantile. En la prenant pour guide dans
I'étude de la pédialrique, on se dirige saremenl & lravers les obstacles; en la négligeant, on
navanc: r|ll'-e'1 titonz et I'on =e heurle i chadque pas. Toutefois il ne fandrait pas se méprendre
gur le sens que 'on doit attribuer a e terme et gimaginer qu'il se rapporte i quelgque pro-
priété particuliére et spécifique. Rien ne serait moing exael, ear en réalité il représenle sim-
plement I'état anatomicgue et fonctionnel de Vindivido, non & une épogue diétermindée, mais
dans le temps, e'est-i-dire dans une sévie d'époques suceeszives, Clest la physiologie en marche,
avec 2e: ctapes, son bagage, el lez modifications qu’elle subit 4 chague instant par les néces-
gilés de la ronte, par les rapports avec le milien ambiant ot le milien inlérieur.

s L'évolution n'esl done i vrai dire gque Uindividu chapgeant, se mélamorphosant, s'¢panouis-
ganl, 'élevant & gon apogde, pour descendre ensuile, par des amoindrissements sueceszils, jus-
qu'a son indvitable terme. « (L pediatrvigue el Pévalulion de Penfand.)
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Définition de la syphilis héréditaire. — Apercu historique.
Etiologie.

La syphilis héréditairve est cette modalité de la grande maladie syphili-
tique dans laquelle le produit est infecté par 'un des générateurs ou par
tons les deux, soil an moment de la fécondation, soit dans le cours de la
vie infra-uteérine. lei le virus ne pénetre pas lorganisme immeédiatement
et par un traumatisme, comme dans la syphilis acquise; il y arrive me-
diatement, par une voie détournée et sous le couvert d'une fonclion.

Pour désigner le mal engendré de la sorte, je me servirai do terme
BEREDITAIRE @ l'exclusion de tous les autres, parce que seul il le qualifie
d'une maniere précise. Vous allez voir, en effel, combien sont impropres
toutes les aulres dénominations que l'on a employées dans le méme sens.
Congénitale, qui est tres usilé, n'implique pas un héritage morbide, il
signifie simplement que le mal est apporté par enfant naissant ; et dans
I'espece on peul désigner ainsi la syphilis contractée au passage. M. Beeck,
de Christiana, s'en sert lorsque U'infection vient de la mere conlaminge
durant la grossesse, réservant la qualification d’héreditaire pour le cas
ou la mere était syphilitique avant la conception. Je discuterai plus
tard le point de doctrine lié a cetle terminologie; je me conlente pour le
présent de repousser la distinetion sur lagquelle ingiste le médecin danois,
car elle nous échappe; le plus souvent d’ailleurs le processus pathologi-
que est le méme dans les deux cas. — Infantile et des nouveau-nes sont
des lermes encore moins precis el beaucoup trop compréhensifs. s
disenl, en eflet, le premier que le syphilitique est un enfant, et le second
que cet enfant est d'une extréme jeunesse; mais ils ne précisent pas la
source de la maladie; ils n’exigent pas qu'elle vienne des générateurs plu-
tot que des mamelons de la nourrice ou d’'un vacein impur.

L histoire de la syphilis héréditaire se confond avee celle de la syphilis
acquise; ce n'est pasici le lieu de m’'étendre sur ce sujet. Je me bornerai
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A vous faire conmaitre ceux qui Pont étudiée a titre de manifestation
spéeiale (1). Les livees de Mahon, de Bertin et de M. Diday renferment
dessus des rensecignements précienx.

Au début on méconnut Porigine de la syphilis héréditaire; on erat, avec
Gaspard Torella (1498), qu’elle venail des nourrices et de leur lait.

Suivant M. Diday, Paracelse le premier signala sa véritable source. « Fit
morbus hereditarius, dit-il, et transit a patre ad filium. » Toulelois, cest
en 1553 seulement qu’Augier Ferrier 'affirma d’une maniere netle, en
indiquant les trois modes d'infection du produit : par la semence du pere,
par celle de la mere, et par la contamination de la mere durant la grossesse.

Fallope, dans un traité posthume du Mal francais (1566), excellent pour
I"époque o il fut éerit, fortifia cetle maniere de voir de lautorité de son
nom : « Prieterea videbilis puernlos nacentes ex femina infecta, ut ferant
peccala parentum, qui videntur semi cocli. »

« Souvent, dit Ambroise Paré, on voil sortir les pelils enfants hors le
venlre de leur mére, avant ceste maladie, el fost apres avoir plusicurs
pustules sur lewr corps; lesquels élant ainsi infectés, baillent la vérolle a
autant de nourrices qui les allaictent. »

A partir de ce moment, il fut généralement admis que la syphilis pou-
vait étre transmise par hérédité. Mauriceau, Boerhaave, Astruc, le soutin-
rent, et lescontradictenrs ont ¢té peu nombreux. 1l faut pourtant y compler
Hunter, qui n'admettait linfection vénérienne des nouveau-nes quau
passage.

Pendant longtemps 'éticlogie et le traitement furent la préocenpation
dominante des observaleurs, qui satlacherent peu ila deseription clinique,
sur lagquelle ils ne nous ont laisse que des renseignements fort incomplets.
lls parlent d'enfants couverts de pustules; voila tout. 1l faut arriver aun
xvir® siecele pour trouver un auteur qui ait décril avee quelques détails la
syphilis des enfants; ¢’est le Sucdois Nils Rosen, de Rosenslein; mais le
chapitre qu’il eonsacre 4 cette ctude est incomplet et confus.

Un fait administralif modifia le train des choses, et devint le point de
départ d'un progres considérable dans la connaissance de la syphilis héré-
ditaire : ce fut la réunion des enfants alteints de ce mal en un lien uni-
que, oi les meédecins chargés de les soigner purent les observer en grand
nombre, longtemps el régulicrement.

A la fin du siecle dernier, a Paris, les nouvean-nés syphilitiques étaient
portés 4 la Salpétriere et & Bieétre. En 1780, ils furent réunis dans une
maison hospitalicre de Vaugirard, ot I'on admil également les femmes
enceintes el les nourrices atteintes de vérole. En 1793, tous ces malades

(1) Bur l'ancienneté de la syphilis, voyez dans la seconde partie de ce volume, le mémoire
de M. Parvot intitulé @ Use sacanie prEmsToRIQUE.
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eurent pour asile le convent des capueins de Saint-Jacques. Dans ces divers
¢tablissements se succéderent plusieurs medecins, auxquels on doit les
premiéres descriplions méthodiques et importantes de la syphilis hérédi-
taire. Ge furent, de 1781 a 1783, Colombier, F:l;r1lr:|'~l]h:$|ur|'|'iirnrﬁ et
Doublet; puis Mahon, Cullerier, et Bertin. Ce dernier nous a laissé un
traité de la maladie vénerienne chez les enfants nouveau-nés, les femmes
enceintes el les nourrices (1810). Rien d’aussi complet n’avait été fait
jusque-la; on y trouve de nombreuses observations suivies de commen-
taires; mais 'anatomie pathologique v fait completement deéfaut et 1'élio-
logie est loin d'y élre elairement exposée.

Depuis, el notamment dans ces dernieres années, 'on g'est heaucoup
occupeé de la syphilis héréditaire dans les ouvrages de pathologie, et plus
spécialement dans cenx consacres i la maladie vénérienne ou anx affec-
tions de 'enfance. On a publi¢ de nembreuses observations isolées, des
thises, des mémoires destinés i faive connaitre quelques particularités nou-
velles de son histoire, i confirmer ou a combattre des idees précedemment
émises ; mais elle n'a ¢té étudice dans son ensemble que dans la mono-
graphie de M. Diday. Ce n'est pas ici le lien d'analyser les travaux
auxquels je viens de faire allusion ; plus d’une fois, dans le cours de ces
enfreliens, jaurai loccasion de les eiter el d'adopter ou de combattre les

opinions qui y sont soulenues.

Avee une grande apparence de simplicité, I'étiologie de la syphilis héreé-
ditaire est assez compliquée. Elle a donné lieu & beaucoup de contro-
verses; sur un grand nombre de points, les pathologistes les plus com-
petents sont loin de s'entendre. Je me garderai bien de vous dire lout
ce que l'on a éerit li-dessus: mais je dois examiner quelques points essen-
tiels, a savoir @ Uinfluence de la mere, celle du pére, la période de la
syphilis des générateurs au moment de Uinfection du produit, enfin le

mecanisme de celle infection.

L'on a toujours admis que le produit pouvait étre étre infecté par la
mere syphilitique avant la conception ou le devenant durant la gros-
sesse ; mais, dans ce dernier cas, les avis sont partagés sur le temps de la
vie intra-utérine durant lequel le feetus peut étre atteint. Cullerier admet
(que sa contamination est possible depuis le premier jour jusqu'an dernier;
tandis que la plupart des cliniciens, i l'exemple de MM. Diday, Ricord et
Maximilien Zeissl, pensent que Uinfection du fetus apres le seplieme mois
est lout & fait exceptionnelle.
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L'action noeive du pére n’avait pas été mise en doute jusqu'a une
époque trés voisine de la notre; mais aujourd’hui tout est bien différent,
des voix tres aulorisées ont proclame que la femme est la source unique
de la syphilis héréditaire et que 'homme n’y prend aucune part. Gullerier,
MM. Notta, Charrier, Oewre (de Christiania), F.-R. Sturgis (de New-York),
ont publié des observations & I'appui; et tout récemment M. Chauveau,
en parlant des ferments et des virus, s'est prononeé dans le méme sens.
« Les chances, dit-il, sont jusqu'a présent en faveur de la négation de
'influence directe du pire dans la transmission héréditaire des maladies
virulentes; les faits d’apparence contradictoires s'expliquent par la conta-
mination préalable de la meére. » — Aux observaleurs préeédemment
cités jopposerai M. Jonathan Hutchinson et A. Fournier. MM. Kibner
et Vogel vont beaucoup plus loin : ils pensent que presque tous les cas de
syphilis héréditaire sont dus au pére. I'ai pour ma parl ebservé dans les
conditions les plus favorables a la délermination éliologique un certain
nombre de fails qui viennent confirmer celle idée.
~ Comment arrive-t-on a nier I'influence du pere? Par un procédé inva-
riable : par des cas dans lesquels un homme manifestement syphililique,
au moment de la conception, a procréd des enfants sains. Ges fails ne pea-
vent éfre niés; lout le monde en a vu. Mais quel est leur nombre? Culle-
rier en mentionne 2, M. Notta 6, M. Charrier 6: en tout 14, fraction véri-
tablement bien infime dans la somme de ceux par lesquels s'allirme
chaque jour la syphilis héréditaire. It que prouvent-ils, que prouveraient,
je vous le demande, cinquante, cent, deux cents, mille cas semblables, si
I'on venait a les fournir ? Une seale chose, i savoir, qu'un homme syphi-
litique n'engendre pas nécessairement des enfants syphilitiques, ce que
tout le monde sait; comme on sait aussi qu'une mere infectée donne par-
fois le jour a des enfants sains. De semblables immunilés ne sont pas
rares dans I'histoire des maladies virulentes. Au temps de linoculation,
certains individus y étaient rélractaires; el aujourd’hui Lon trouve des
enfants qui, vaccinés a diverses reprises, ne peuvent avoir la vaccine,

Drailleurs, les exemples cités a 'encontre de l'influence paternelle ne
sont pas irréprochables. Plusieurs enfants, en effet, n’avaienl pas alteint,
au moment de l'observation, 1'ige au dela duquel les manifestations exté-
rieures de la syphilis héréditaire cessent ordinairement de se montrer, et
les auteurs qui rapportent ces faits ignoraient plusieurs des signes par
lesquels la maladie se fait connaitre.

Sur l'action variable de lasyphilis des parents, suivanl son dge au mo-
ment de la conception, tout le monde est d’accord ; mais U'on est moins
bien renseigné sur la maniere dont elle s'exerce. Suivant M. [enoch, les
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générateurs ne sauraient étre dangereux en dehors de la période secon-
daire. Cette opinion est trop exclusive. 1l est plus conforme 4 1'observation
de direque leur influence malfaisante devient d’autant moins redoutable
que le mal est plus ancien. Toutelois, il impossible de déterminer d'une
maniére approximative le moment de son extinelion. M. Kassowilz croit a
son activité, méme apres dix ou quatorze ans, et M. Henoch cite un cas
ott elle avait produil ses effets au bout de trente-sepl ans.

M. J. Hutchinson n'admet pas ce mode d’affaiblissement de la syphilis
des parents; mais ses exemples ne sonl pas exempls de lout reproche.
Dans un cas, une femme syphilitique avant le mariage eut au bhout de
quatre ans un premier enfant, qui jusqu’a six ans, epoque ou il fut observe,
n'avait présenté ancun indice de la maladie; un second enfant en fut
probablement affecté, mais il guérit; enfin deux jumeaux, nés au bout
de dix ans, furent atleinls d’accidents graves de syphilis héréditaire. Certes
il n'y anrait rien & dire & tout cela, s'il était prouveé qu'an moment de la
premiere conception, la mére n'était pas sous l'influence d'un traitement
antisyphilitique, dont Iefficacité aurail ¢té épuisée lorsquielle devint
enceinle dans la suite. Une seconde observalion a trail a deux jumeaux :
'un, du sexe masculin, eut une syphilis intense dont il mourat; l'autre,
une fille, ne fut pas malade. On ne peut nier qu’il ne s'agisse la d'un fait
tres intéressant; mais il l'est & un point de vue tout autre que celui qui
nous occupe. Il vient & F'appui d'une notion étiologique ancienne el irre-
cusable, a savoir, que, sous l'influence simultanée d'une méme cnﬁsc, les
individus réagissent souvent d’'une maniere toul a fail opposée.

Aux considérations précédentes se rattache I'action qu’une médication
specifique, administrée aux parents, exerce sur les chaneces quiils ont d'en-
gendrer des enfants syphilitiques. Le (railement diminue et méme supprime
les risques héréditaires de la syphilis; cela est mis hors de doute par de
mombrenx faits ont des avortements successifs, apres I'administralion des
antisyphilitiques, furent suivis de naissances i terme, et par celte aulre
observation que des parents syphilitiques ont engendré des enfants sains,
elant, au moment de la procréation, soumis i l'influence mercurielle. 11
semble que le poison n'ait qu'une malfaisance virtuelle, tant qu'il se (rouve
en présence du mercure, mais qu'il redevienne efficace des que celui-ci
est eliminé. A I'appui je citerai, d’apriés W. Greffberg, I'observation d’une
femme réputée guérie de la vérole par des frictions mercurielles depuis
quatorze ans, qui donna le jour & un enfant syphilitique. Il ne faudrait
pourlant pas croire que les choses se passent constamment de la sorle,
car cetle question de I'étiologie est fort compliquée. Comme le fait observer
tres justement M. Henoch, et comme tendent a le prouver les faits de
M. J. Hutchinson cités plus haut, on voil assez souven! naitre dans la méme
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famille, des enfants alternativement sains el malades, et cela en dehors
de toute intervention thérapeunlique.

De tous les problimes qui se rapportent i I'éliologie, sans contredit le
moins facile a4 résoudre est celui du mode d'introduction du virus dans
I'organisme de I'enfant.

La mére qui devient syphilitique durant la grossesse ne peut infecter
son produit que par le sang; li-dessus, point de doute; mais lorsqu’elle
était malade au moment de la coneeption, comment se passenl les choses?
Le virus prend-il encore la voie sanguine, ou bien s'introduit-il par I'o-
vule ? Nul ne le sait (1).

La confamination par le pére a été fort diversement expliquée. Pour les
uns, lels que Birensprung, Gamberini, ete., c'est le sperme qui agit
directementsur 'ovule. 1l porte ici la vérole comme en d’aultres circonstances
la ressemblance physique, infellectuelle ou morale, ou hien encore des
maladies diathésiques : le cancer, le tubercule, la dartre ; cela est d’accord
avec les lois les mieux établies de héredite.

Ceux qui, & 'exemple de Sigmund, Auspitz, Zeissl, A. Wolf, nient I'action
du sperme sur l'ovule, cherchent a se tirer d’affaire par un subterfuge.
lls disent que ¢’est la meére qui est primitivement affectée, et que le pro-
duit ne l'est que de seconde main et par l'intermédiaire du sang maternel.
Mais comment le sperme infecte-t-il la meére sans que le germe soit lui-
méme atteint? Cela ne se peut comprendre (2).

(1} M. Robert Lory donne. de intoxication du produit par-le sang maternel, une explication
Irés originale, mais qui esl en désaccord avee un grand nombre de faits. 11 dit que le fetus
n'est contaminé quan moment de la séparation du placenla, par le sang materncl qoi péné-
trerait par la veine ombilicale, De la sorte se tronvent expligquées, suivant 'autenr, ln préco-
cité et la gravité des affections du foie dans la syphilis héréditaire; mais ee quil nexpligue
pas, cest le développement parfois redoutable de lésions syphilitiques durant la vie intra-
utérine ; et cela suffit a rendre sa théorie inadmiszible,

(2; M. Atkinson pense que si leg théories que 'on a propostées pour expligquer la transmis-
gion de la syphilis ne sont pas salisfaizantes, ¢'est qu'elles reposent uniquement z2ur des fails
cliniques. 1l estime qu'il faut demander a Ihizstologic générale la solution de ce difficile
probléme ; et voici comment il raisonne.

Les ovules et les spermatozoides sont des productions de natore épithéliale. Les épi-
thélivms dérivent probablement des eorpuscules lymphaliques; et ceux-ei gont identigues
aux globules blancs du sang. Il est prouvé d'aulre part, que dans les maladies virulentes,
leg vectenrs du principe conlagicux sonl des éléments solides, Ceux-ci, qu'on les conziders
comme des organismes indépendants ou comme des parcelles détachées d'un &lre vivant, onl
le pouvoir d'imprégner de leurs propriélés virulentes les éléments similaires de Uindivida daps
lequel ils pénélrent. Leur analogie de pature avec le globule blane fait de cel élément anato-
migque le véhicule de I'agent morbide, qui se trouve transmis par son intermédiaire 4 toutes
les parties conslituantes de I'tconomie. — En terminant, l'autent dit que la syphilis hérédi-
taire pent se développer de lrois maniéres

1o Par I'aclion du virus syphilitique sur U'ovule ;

2® Par l'imprégnation des spermatozoides ;

3* Par la nutrition du feetus & 'aide de matériaux provenant d'un organisme infecté.
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La contamination de l'ovale par le sperme n'aurail peul-éire pas élé
conleslée, si 'on n'avait cro devoir rattacher anx questions qu’elle souleve
'infection intra-utérine de la mere par le produit. Celle-ci, généralement
admise aujourd’hui, fut soupconnée des 1837, au moment on Colles fit
savoir qu'il n'y avait pas d’exemple d’'une mére conlagionnée par son en-
fant syphilitique. Pour la caractériser, M. Ricord a employé I'expression
pittoresque de cloe en retour. Je ne suis pas en mesure de la nier, mais
je ne puis croire qu'elle se produise d'une maniere fatale; car, suivant la
remarque que je vous ai présentée plus haut, il n'est virus, contage ou
poison animal, parmi ceux que nous étudions dans la pathologie Iil.lllﬁlillﬁ,
dont la transmission soil constante. A I'appui, laissez-moi vous citer le fail
suivant de Ranke rapporté par M. Behrend(1) : Un individu dont la syphilis
remontait 4 onze ans, et qui n'avail présenté aucun symptome spécifique
depuis neuf ans, se marie. Aprés un an de mariage sa femme met au monde
un enfant syphilitique. Au bout de la troisieme année, nait un nouvel
enfant syphilitique et atteint de lésions buccales; sa mére, en l'allaitant,
conlracte sur le mamelon gauche un chanere svphilitique suivi de roséole.
Le mari, pas plus que le premier enfant, n’avaient présenté d'aceidents
speécifiques & partir du septieme mois de la seconde grossesse; et aucun
autre enfant que le second, n'avait tété le mamelon qui fut atteint de
chanere.

Lorsqu'une femme, aprés avoir accouché d'un enfant syphilitique du
chel de son pere, ne preésente ultérieurement aucun indice de syphilis, com-
ment oser dire qu'elle est atteinte de cette maladie, 4 moins qu'admettant
la doctrine de Colles comme une preuve sans réplique de I'infection de la
mére durant la gestation, en présence de l'obstination que met son orga-
nisme a n'en donneraucun témoignage, l'onse contente de dire que son mal
est Latent? Il est plus facile d’écrive ce mot que de prouver qu'il est I'expres-
sion d'une réalité ; et je suis convaincu que si la mode n'clait pas i cetle
hiypothese, I'on ne manquerait pas de {rouver des cas qui la contredisent.

Jemprunte le suivant 4 M. G. Behrend (2): Une jeune femme se marie a
un hﬂl‘.tl!lm_]'um[u'u]m;s sain ; six mois apres, ce dernier contracte un chancre
accompagné de bubons indolents et est atteint, dix ans plus tard, de dou-
leurs ostéocopes, qui cédent i 'iodure de potassium , et d'une analgésie
syphilitique ayant tous les caracteres de eelle déerite par M. Fournier.
Quinze ans apres le début de la vérole, le malade succomba 2 une entérite
chronique due i une dégénérescence amyloide. Or, pendant ces quinze an-
nees de mariage, la femme ne présenla ancune trace d'infection, et cepen-

(1) Berlin. klin. Wockhenschr. 1881, n® 8 el dnnales de dermatologie et de syphiligraphie, . 11,
1881, p. T84).
(&) Thad.
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dant elle eut, dansles premieres anndes, sepl fausses couches au septicme et
au huitieme mois de la grossesse. Les [wetus élaient tous morts el maceres.
Huit ans apres le début de la vérole de son mari, elle mit auw monde un
enfant vivant, qui prézenta des éraplions a la téle et i la face el gqui sue-
comba, i I'dge de deux mois, amaigri et épuisé. Deux ans plus tard, elle
accoucha d’an enfant portenr de syphilides pustuleases des membres infé-
ricurs, el qui survécul, grice a des bains de sublime. Deux ans apres,
naissance d'un autre enfant encore vivant. Enfin denx ans plus tard, nais-
sance d'un nouvel enfant qui ful alteint d'éruplions spécifiques gueries
sous l'influence de frictions mercurielles (1).

(1) Yoici d'autres faits prouvant que la mére n'est pas falalement infectée par son
produit syphilitique. Ie les dois a l'obligeance de mon colleégue et ami le DF Pinard, le
les transcris Llels qu'il a bien voulu me les communiquer.

Ops. I. — M. C..., dgé de 35 ans aujourd’hui (décembre 1881), a conlraclé la vérole
en 1869. Aprés avoir suivi un traitement spécifique pendant cing ans, il s'est marié en
janvier 1876. Depuis 1873 11 n'a en ancun accident syphilitique.

M=¢ C..., actuellement dgée de 28 ans, grande, robuste, fortement musclée, a loujours
été d'une santé excellente, et n'a présenld jusqu’an moment actoel auveun indice de
syphilis. Elle a eu denx enfants : 'un le 28 aodt 1876, antre le 22 oclobre 1879,

Le premier, né & 7 mois environ, pesait 2050 grammes et présenlail au moment de sa
naissance, sur les orleils des deux pieds, des bulles de pemphigus.

On lui fit des frictions hydeargyrigues, el la mére le nourrit pendant un mois. Au
bout de ce lemps, il fut envoyé i la eampagne, oo on I'éleva au biberon avee du lait de
vache. Lorsgu'il revint & Paris, son crdne étail natiforme et (rés développé; les extri-
milés du fémur et du tibia, trés grosses au nivean de articulation du genou, contras-
taient avec l'aspect gréle des cuisses et des jambes. A 2 ans, époque a laquelle il com-
menca & marcher, lincurvation des jambes et le chapelet chondro-costal élaient
trés margués,

Chaque année il séjourne au bord de la mer, et la charpenie osseuse, tout en présen-
tanl encore des indices de rachilis, parait se développer normalement.

Le second enfant a é1& nourri par sa mére pendant un an, I est chétif et sa premiére
dent (incisive médiane supérieure) ne s'est monirée qu'a 1% mois; mais il n'a présenté
aucune manifestation syphilitique.

Ops. II. — M. D..., agé de 35 ans, a conlracté la vérole en 1870, 1l a &1 trailé pen-
dant & ans et s'est marié en 1876, Ataxique depuis 1878, il peul & peine marche:
actuellement.

M=e D... a accouché trois fois, en 1877, 1879 et 1881 ; & la suite de son premier accou-
chement il s'est déclaré une affeclion ulérine; mais d'ailleurs sa santé a toujours) été
excellente et 'est encore aujourd hui.

Le premier el le second enfant se sont toujours admirablement portés,

Le troisicme, né le 1% février, bien développé, ne présentait rien d’anormal au moment
de la naissance. La chute du cordon a eu lieu le cinguiéme jour, et la cicatrice ombi-
licale étail parfaile le dixiéme. A partir de ¢e moment, 'enfant, qui d'ailleurs tétait bien,
commenca & vomir des mucosilés légiérement Lleintées de jaune.

Le foie élail énorme. Vers le quinziéme jour un abeés se développa a la région paro-
lidienne gauche. Puis survint un coryza avec écoulement d'un liquide sanguinolent.
Les vomissements de matiéres verddires furent plus fréquents; il survint du ballonne-

Parnor. — Syphilis héréditaire. 2
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ment du venlre et de la vaginalile, M. Parrot vit 'enfant avec moi, et nous n'hésitdmes
pas & diagnostiquer chez lui une péritonite syphilitique. Il succomba le & mars.

Ayant pu suivre le fait suivani, grice a I'obligeance de M. Pinard, j'en ai rédigé
I'observalion.

Ops, L —M. K... conlracte la syphilis en 1875, es! soigné par M. A. Fournier pen-
danl cing ans et se marie en 1880,

Mme K., dgée de 21 ans, accouche le 9 janvier 1881, a lerme, el elle n'a pas cessé de
se bien porter depuis son accouchement,

L'enfant allaitée d'abord par sa mére, puis par denx nourrices successives el qui pesait
2 kil. 900 au moment de sa naissance, n'a pas augmenié de poids jusgu'an 26 janvier,
époque i laquelle elle a été prise d'une premiére convulsion, suivie d'un élat comatens.
Elle est vue par M. A. Fournier, qui conseille un traitement hydrargyrique. — Quinze
jours aprés, il y eut une nouvelle erise, moins longue que la premiére. Depuis, 'on a ob-
servé quelques secousses, mais non de vérilables convulsions.

Le 2 mars, & & heures du soir, attaque convulsive qui a duré une heure environ el
qui, de méme que les précédentes, a élé annoncée par des vomissemenls mugqueunx,
J'ai vu 'enfant pour la premiére fois 3 heures aprés. Elle est gréle el maigre; le cri est
hon, la fonlanelle est déprimée et les os du crine chevauchent légérement.

Pensant que les accidents nervenx sont dus a une souffrance du tube digestif, nous
conseillons de donner & I'enfant dans les 2% heures qualre cuillerées & café de la pré-
paration suivante :

Bromure de potassiom. ................ 30 cenbigrammes.
Sirop de grande consoude.... ... ...... 0 grammes.
I LT (T B i o 1 e e o e 1 1 e s s e 1060 -

Quinze jours apres, il s'étail produit une modilication notable. Non sealement il n'exis-
tait plus de chevauchement des os du crdne, mais la région bregmatique élait sail-
lante et résislante. Songeant a la possibilité d’une hydrocéphalie syphilitique, nous
prescrivons 'usage des frictions mercurielles.

Le 13 avril nous voyons Uenfant. Elle s’esl assez hien portée et n'a pas en d'accidents
convulsifs. M. Pinard a conseillé du lait de chiévre, qui est bien digéré. Le crine, qui
n'a cessé de grossir, a un volume tout 4 fait disproportionné avec celui des autres
parties du corps. La forme est hydroeéphalique el les os sont séparés les uns des aulres
par des espaces membraneux. La face esl sans expression; les yenx, peu mobiles,
sont secs el rouges, les pupilles sonl trés contractées; il n'y a pas de paralysie. Des
membres, il ne reste pour ainsi dire plus que le squelette. [l ¥ a de temps en lemps des
vomissements et I'agitation est habituelle.

Nous conseillons 15 cenligrammes d'iodure de potassium en 3 fois dans les 24 heures.

Le 1& mai, Uenfant, nourrie exclusivement avec du lail de chévre, pése un kilo de
plus quau moment de la naissance. — On voit de grosses veines sous le tégument du
crine, dont le volume ne parail pas s'élre notablement accru, et des ostéophytes sur
les frontaux el les temporaux. Sur les fesses, surlout au pourtour de l'anus, il y a
des uleérations, dont les bords sonl taillés & pie. Le ventre est ballonné et la rate tris
volumineuse. A diverses reprises nous avions observé une raidenr des membres qui
a presque complélement disparu.

La mort a lieu le 18 mai 1881,
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Avortement d'origine syphilitique. — Hydramnios.

L’avorlement d’origine syphililique ne saurait étre omis dans 'histoire
de la syphilis héréditaire, puisquil est la premiere maniflestation appa-
rente du trouble que le virus apporle dans la lonclion généralrice.

Chez la femme inflectée, lappareil utéro-ovarien soulfre méme en de-
hors de la grossesse. M. A. Fournier a constaté des retards, des irvé-
gularités el jusqu’a la suppression des regles, et il voit dans ces désordres
menstruels la conséquence d'une anémie cacheclique. Sans nier que dans
certains cas les choses se passent de la sorte, je erois que l'on doit faire
une part plus large a I'élément spécifique. Pour ce qui est de la stérilité,
Biarensprung et M. Fournier ne la croient pas aussi fréquente qu'on le
dit généralement,

Que se passe-t-il lorsque la fécondation a ea lieu? 1l est généralement
admis, depuis Rosen, que 'avortement et 'accouchement prémaluré se
produisent assez fréquemment. M. A, Fournier, dans un espace de
temps qu'il ne détermine pas, a recu dans son serviee de Lourcine
097 femmes enceintes, donl 4% sont sorties avanl d'avoir accouché. Sur les
53 autres, 17 ont avorté a différents termes, 8 ont accouché prématuré-
ment et 28 i terme. X la suile de ces chiffres, le méme observatear en
cite d’aulres, releves par un de ses ¢leves, M. Lepileur, sur les registres de
Lourcine. De 1861 a 1870, sur 370 grossesses qui se sont terminées dans
cet hopital, 249 seulement sont arrivées & terme, et 141 ont abouli a 1'ac-
couchement prématuré ou i avortement. Il ressort de ces différents ré-
sultats que 'avortement a lien dans un peu plus du tiers des cas, chez les
femmes atteintes de syphilis (1).

Lorsqu'on I'observe plusieurs fois de suile, il faul toujours soupconner
cctte maladie. Trousseau a particulicrement insisté sur ce fail, a I'appui
duquel M. Fournier cite un exemple des plus remarquables. La malade en

(1) Swivant M. Ch. Mewis, lorsque les parents sont en proie i la vérole, les enfants arrivant

4 terme seraient dans la porportion de 40,3 p. 100. Poor M. Kassowilz, elle serail beaucoup
plus considérable et représentée par le chiffre de 61,5 p. 100,
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queslion s'¢tait mariée a 19 ans, vigounreuse et bien portante. Elle eut
trois enfanls qui vinrent & terme et fort beaux. Deux sont vivants et leur
sanlé est excellente ; le troisicme est mort en nourrice. Apres ces trois pre-
mieres couches, ellea été infectée par son mari, et est devenue enceinte sepl
fois. Ces sepl grossesses se sonl lerminées trois [ois par un avortement, et
quatre fois par un acconchement prématuré. Aueun des enfants n'a véeu.

L’époque ol Favortement se produit dépend de ige de la syphilis des
parents. Glest lorsquiils présentent des accidents secondaires graves que
I'expulsion prématurée du feetos est le plus a eraindre. Lorsqu’il s'agit de
la mere, il ¥ a plus de chances pour 'avortement lorsque 'inloxication a
précedé la grossesse, que si elle s'est produite durant son cours. Dans ce
dernier cas, plus le moment de la contamination est eéloigné de eelu de
la conception, moins il y a de probabilités pour une expulsion prématurée
du produit; et celle-ci est tres douteuse si Uinfection maternelle se fait seu-
lement an cinguicme mois.

Suivant M. Kassowilz, lorsque les femmes ne sonl pas traitees, toutes les
arossesses (ui surviennent dans les trois premieres années de linfection
se lerminent par l'avortement ou par la naissance d'enfants qui meurent
au bout d’un temps tres court.

Ghez les femmes syphilitiques, dit Barensprung, l'expulsion du pro-
duit a lien surtout aux 3%, 4° et 5° mois; et qquand I'accouchement se fail
a terme, la vie de l'enfant n'est gque de quelques jours.

D’apres des recherches récentes de M. Olshausen (I1871), Pavorlement
peut avoir lieu dés le premier mois, anquel cas il est tres difficile de faire
la part qui revient a la syphilis dans la production de 'accident; mais
¢'esl surlout dans la seconde moitié de la grossesse qu'on l'observe; el
I'auteur ajoute que si lenfant est expulsé vivant, il ne succombe pas trés
vite. Cette opinion est beaucoup trop absolue, et il me serait facile de lui
opposer un certain nombre de faits. M. F. Weber (1875), qui a en l'ocea-
sion de voir 109 femmes syphilitiques enceintes, a constaté que avorte-
ment se produisait, dans un cingquieme des cas, en général du 7° au 58° mois,
Les enfants suceombaient d’ordinaire peu de temps apres la naissance. —
De toutes les opinions que je vous ai eilées, cette dernicre est celle que
jestime le plus pres de la vérité.

On s’'accorde i admetlre que la gravité des accidents est dans une rela-
lion directe avee lintensité de lintoxication. Au dire de M. Kassowilz,
Pavortement répondrait an maximum de puissance du virns, puis vien-
drait 'accouchement prématuré, enfin la non-viabilité du fetus.

Mais, il faut bien le reconnaitre, tout cela est plus théorique que reelle-
ment démontré, car nous ne possédons pas de dvnamometre pour les virus,

L'influence des générateurs sur U'expulsion prématurée du produit a



HYDRAMNIOS D'ORIGINE SYPHILITIOUE. 21

¢té diversement apprécice. Barensprung, qui a beancoup étudié ce point
d'étiologie, pense qu'elle estla méme pour chacun d’eux. M. Vogel sem-
ble attribuer une importance plus grande i la syphilis de Ia mere, mais il
ne donne aucune preuve i appui.

Comment se produit 'avortement? L'on n'a pas encore répondu d'une
maniere précise i cetle question. Tandis que Lorain accuse la mere dans
le plus grand nombre des cas, pour la plupart des auteurs c¢'est le fwelus
lui-méme qui est la cause de Naceident.

Babington, dans les notes qu'il a ajoutées a louvrage de Hunter, dil
qu'il est di a la mort du produit, et il en donne pour preave Iélat de
maceration dans lequel il se présente au moment o il est expulsé. Trous-
scau el Barensprung partagent cette manicre de voir. M. Kassowilz, beau-
coup moins exclusif, pense quil n'est pas indispensable que le produil
meure pour qu'il soit expulsé, et que dans un grand nombre de cas, il
suffit, pour amener ce résultat, de I'état de souffrance ol le met la svphilis.

Les lésions du placenta ont éte fréquemment ineriminées; mais elles
ne sont pas encore suffisamment connues pour que 'on puisse émetire
sur ce point de pathogénie une opinion formelle.

L'issue de la grossesse, chez les femmes atteintes de svphilis, est nola-
blement modifice par le traitement., Yoici quelques chiffres emprunteés i
la pratique de M. I. Weber. Cet observateur a traité par les frictions
mercurielles 35 femmes enceintes, et toutes ont accouché dans des condi-
tions normales. Le contraire a été constaté dans la proportion de 20 p. 100,
chez celles qui soumises aun traitement mixte, avaient surtout pris de
Fiodure de potassium, le mercure n'élant pas toléré: dans celle de
15 p. 100 lorsque Viodure de potassinm et le sublimé fuvent pris simulta-
nément; enfin dans celle de 36 p. 100, chez les malades qui ne prirvent
que de 'iodure de polassinm. Ces chiffres démontrent 'influence favo-

rable du trailement merenriel.

A ces considerations sur Favortement, il est assez naturvel de ratlacher
la question de 'hydramnios dont les origines sont multiples, mais qui, dans
un cerfain nombre de cas, parait élre sous la dépendance de la syphilis
héréditaire. Cel accident de la grossesse, constitué, vous le savez, par 1'ac-
cumulation excessive du liquide amniotique dans la eavité de 'amnios,
etait connu depuis longtemps, lorsque Burns (1839) remarqua, pour un cer-
tain nombre de cas, ses relations avec Pexistence de la syphilis du pere ou
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de la mere. Depuis, celfe maniere de voir a été confirmée par un grand
pnombre d'auteurs, parmi lesquels je citerai MM. Guillemetl, Bourgarel
Preel, Depaul, Fournier, Guéniof, Kiistner, Charpentier; enfin M. Bar,
dont la these inaugzurale est consacrée surtout au meécanisme de aflfection.

Sans m’arréler ici & 'étude des cas particuliers connus, renvoyant ceux
d'entre vous qui désireraient en prendre connaissance aux publications
que je viens de citer, je vous expliquerai brievement comment les
lésions viseérales du produit atteint de syphilis héréditaire peuvent
déterminer Paccumulation d'une  quantité excessive de liquide dans
la poche amniotique. Ces lésions constituent le trait d'union qui ratfache
'objet essenliel de notre étude a l'accident de la grossesse que je vous
signale en ce moment.

Voiei, dapres M. Bar, comment s'enchainent les phénomeénes dans ce
processus morbide. Le liquide amniotique provient de plusieurs sources,
mais 'une des principales est l'organisme feetal. L'expérimentation mel
hors de doule ce fait que les liquides contenus dans la veine ombilicale,
lorsqu’ils sonl soumis a une forte pression, traversent les parois vascu-
laires pour venir s’épancher & la surface de I'amnios; et 'on peut dire
que dans tous les cas ou elle est due & des troubles vasculaives, I'hydram-
nios est pour le feetus ce que Iascite par géne apportée a la circulation de
la veine porle est pour l'adulte. Le foie, la rate et les poumons sont les
visceres du foetus que la syphilis atteint le plus (ot et le plus souvent.
Au point de vue qui nous occupe, il n'y a rien & dire du dernier,
parce qu'il ne fonclionne pas encore et ne recoit que le sang indispen-
sable & sa nulrition; mais il n’en est pas de méme de lappareil spléno-
hépatique.

La cirrhose du [oie eirconserite ou diffuse, comme vous le verrez plus
tard, a déji pris sur certains sujets des proportions considérables pendant
Ia vie intra-utérvine. L'oblitération des vaisseaux veineux qui en est la con-
séquence amene une augmentation de pression dans la veine ombilicale
el, par ce fail, de I'hydramnios.

Il ne faudrait pourtant pas croire que celle cirrhose syphilitique
du feetus entraine fatalement Uhydropisie de la poche amniolique, car
celle derniere est rare relativement an nombre des foies malades. 11 est
d'abord indispensable que la lésion soil étendue et avanceée, el peuf-éire
aussi qu'une ou plusiears autres conditions qui nous echappent soient
remplies (1).

(1) Ce serait ici le lieu de parler des altérations du placenta dans la syphiliz héréditaire.
Mais tout ce que 'on a dit sur ce sujel est pen probant ; ¢ est une étude i refaive complétement.
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Etude clinique de la syphilis héréditaire. — Vue d'ensemble. —
La syphilide bulleuse (pemphigus).

L'enfant syphililique qui est expulsé mort ressortit & I'analomie patho-
logique, et il en sera parlé ultérieurement. Actuellement je vais m'oceuper
du malade vivant, qu'il ait atteint ou non le lerme normal de la vie intra-
uterine.

Les affections que la syphilis héréditaire engendre sont tres nombreuses
et diverses, et peuvent se rencontrer en des proportions variables sur le
méme sujet. Je décrirai séparément chacune delles pour en faire ressorlir
toutes les particularités, toutes les nuances; puis je vous montrerai les
liens trés intimes qui les rattachent les unes aux aufres. Je n'aurai
d'ailleurs en vue que les manilestalions les plus précoces, je veux dire
celles des premiers mois, de la premiére el de la seconde année. Celles
qui éclatent plus tard et jusque dans ladolescence, que pour cela I'on
a qualifiées de Tanpives, sont infiniment plus rares el seront éludides i
part (1).

Pour que vous puissiez, d'un coup d'wil, vous rendre comple de la
physionomie clinique du mal, je vais, & Paide d'une esquisse rapide,
vous repreésenter un enfant syphilitique. Ce sera, remarquez-le bien, le
portrait d'un malade, mais non celui de la maladie. Je n’y mellrai que les
trails principaux, indispensables, mais il sera assez caraclérise, assez res-
semblant pour que son souvenir vous permelte de reconnailre, i pre-
miere vue, tous les cas de méme espece.

Ce n'est que par exceplion que Penfant apporte en naissant les marques
de la syphilis, et qu'on voil ses extrémites couverles de bulles purulentes;
celui-la vit pen de temps. Dans le plus grand nombre des cas, il a toutes
les apparences de la santé, Son embonpoint esl moven; sa peau est rosée,
ou couverte de légeres marbrures; ses chairs sont fermes; son cri esl

(1} Malgré cetle promesse, M. Parrol w'a jamais conzacrs de lecon & la syphilis héréditaire
tardive.
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vil: il tette volontiers; ses earde-rohes sont bonnes el ses urines claires et
abondantes.

Cela dure ainsi quinze jours, trois semaines, un mois, et puis la scene
ehange. Le nez se prend, et des narines s'échappe une maliere jaunitre
qui parfois les obstrue en se figeant i leur entrée. De ce fait, la succion,
pénible, génée, provoque de Pagitation, des cris; et enfant dépéril.

Bientol une éruption envahit certaines régions de la peau, toujours les
mémes, & savoir: les fesses, Ia partie postérieure el supérieure des cuisses,
le pourtonr de la bouche et des narines ef le menton.

Sar le limbe des levrees, on voil des fissures, el an niveau de leurs com-
missures, des saillies uleérées.

Tres rapidement I'éraplion devient plus abondante el plus saillante.
Les macules primitives sont remplacées par des plaques d’une feinte
rouge el rosée, un pen violette, que I'on a comparée a celle du maigre de
jambon. Leur centre est souvent grisitre et déprimé, ailleurs squameux
ou uleére, suivant la région que l'on examine. Caet la, et surtont a la face,
elles se eouvrent de concrélions jaunes ou brundtres.

Alors il est rare que les troubles fonctionnels de I'athrepsie ne se soient
pas manifestés. L'appetit a diminué d'une maniere sensible; il peut y
avoir des vomissements, et les garde-robes, fréquentes, sont muqueuses et
verditres. Les chairs sTamoindrissent et deviennent molles: le téecument
se décolore et se plisse. Quand les membres ont ainsi perda de leur vo-
lume, si 'on explore certaines parties, tetles que Uextrémité inférvieure du
bras et la région interne de la jambe, on constate que Uhumerns s'est
epaissi el que la face interne du libia est légerement bombeée, comme
si quelque ehose avait éteé surajouteé a l'os normal.

Quand lathrepsie s'est de la sorte emparée du malade, son role devient
prédominant, et de sa marche bien souvent dépend celle de la maladie
tout entiere. Si son allure est chronique, plusicurs semaines peuvenl s'é-
couler avant la mort. A mesure que le dépérissement fait des pro-
gres, que la maigreur se marque davantage, les manifestations propres de
la syphilis s'accentuent el s’aggravent. L'éruption s'étend & de nouvelles
parties, en prenant plus de reliel sur eelles primitivement atteinies, Les
fesses, les cuisses, le serotum el les grandes levees, se couvrent de
plaques élevées et dures. Ailleurs il se fail des uleérations larges et
profondes.

Des veux, du nez, des oreilles el des plaies de la face s'écoule une ma-
tiere puriforme, qui se prend en crotles épaisses et irrégulieres; et le vi-
sage des pelits malades prend un aspect hideux et repoussant. Leurs trails
sont masques ou défigurés par le gonflement de la peau el les concrétions
qui la couvrent. Les veux sont clos, les paupicres élant comme soudées;
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les narines sonl obstruées; les lévres, couvertes de fentes profondes, sai-
anent au moindre conlact.

« C'est une chose digne de grande compassion, dit Mauriceau, de voir
de pauvres pelits innocents 4 la mamelle affligés d'une si ficheuse ma-
ladie ; qu'outre qu’elle leur fait porter la peine d'un péche dont ils ne
sont pas coupables, elle les fail encore assez souvenl abandonner d'un
chacun et délaisserméme de leur propre mere dans un état si déplorable. »

Que I'enfant suecombe anx progres de la cachexie, ou quiil soit enlevé
par une affection intercurrente, on voit la pean subir dans les derniers
instants un changement notable : tout s'aflaisse, toul se décolore. La rou-
geur palit et méme disparail, les plaques se flétrissent et le suintement
cesse. Seules les croiifes persistent, non toulefois sans avoir perdu, du
moins en apparence, une partie de leur volume,

Dans ce moment eritique, si 'on ne regardait que la pean, si Pon s'en
tenait aux renseignements qu’elle fournit, l'on serait tenté de croire que
le mal diminue, et que la guérizon n'est pas ¢loignée ; maig, en dehors de
cetle fausse amélioration, tout dans 'organisme annonce que la fin est
inévitable et qu'elle est imminente,

Dans la forme aigué, a marche rapide, tout se passe i peu prés comme
dans le dernier acte des cas chroniques; mais la svphilis n’a pas en le
temps d'évoluer completement et de se montrer avee loute sa laideur. Elle
est arrétée brosquement, parfois méme avant que son identilé ait éfé
diment conslatée, en un point de sa marche ot I'a surprise la complica-
tion ou I'affection intercurrente qui fait périr enfant.

La mort, bien que [réquente, n'est pas la terminaison nécessaire de la
syphilis héréditaive. Lorsque les malades se trouvent dans un milieu sain,
dans de bonnes conditions hygiéniques, ils reviennent assez rapidement
A la santé, soit sous l'influence d’un traitement méthodigue, soit d'une ma-
niere toutl i fait spontance. Dans ces cas hearenxy, les taches s'en vont les
premieres, puis les papules saffaissent pour disparaitre i leur tonr, les ul-
cerations elles-mémes se comblenl, non toutelois sans laisser de leur exis-
lence des traces toujours visibles. La nulrition, un moment enravée, re-
prend sa marche, el souvent avee une aclivité inusitée ; les forees se reli-
vent, les tissus deviennent fermes, el la peau se colore. Cest le tube
digestil. qui est I'artisan de tout ce bien; et qu'il sagisse de preserire un
traitement ou de déterminer Uissue probable de la maladie, c’est tonjours
sur lui que le médecin doit tenir ses regards fixcs.

Apres avoir indiqué les trails saillants et typiques de la syphilis hérédi-
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taire, je vais les reprendre successivement, el les étudier avec tous
les développements qu'ils comportent, afin que, les rencontrant dans
la pratique, avec les modificalions diverses qu'ils peuvent présenter,
vous soyez préts & les reconnaitre et & les utihiser pour le diagnostic de
la maladie.

Parmi les manifestations apparentes, celles de la peau se montrent les pre-
mieres, elles sont en méme temps les plus communes et les plus caracté-
risliques; aussi je vais commencer par elles, en donnant la premiere place
a la syphilide bulleuse généralement qualifiée de pemplhigus syphilitique.
C’est 1a un ordre naturel, cette éruption culance étant de toutes la plus
précoce. Le plus souvent en effet elle existe au moment de la naissance,
et méme chez quelques sujets on a pu la faire remonter au 7° et méme
au 6" mois de la vie intra-ulérine.

Son siege conslant el quelquefois exclusil est la paume des mains el
la plante des pieds. Lorsqu'elle existe sur d'autres parties de la peau, voi-
sines de ces dernieres, par exemple i la face dorsale des doigls et des orteils,
4 l'extrémile inférieure de la jambe, ou, ce qui esl beaucoup plus rare,
sur des régions tres éloignees de son siege de prédilection, comme chez
un malade qui la portait sur 'oreille, elle v est tardive, plus discrete
el moins développée.

Dans les premiers jours de la vie, les extrémités sont habituellement
plus colorées, plus congestionnées que les autres parties du corps. Chez les
nouveau-neés affectés de syphilide bulleuse, leur teinte est horlensia ou
violel foncé, et 'on y voil des laches vineuses entourees d une zone rouge
vif, dont I'épiderme est soulevé par du liquide qui, saccumulant au-des-
sons, les transforme en des bulles de volume variable.

Le diamétre de quelques-unes est de 2 oun 3 millimélres, landis
que sur d'autres il dépasse 1 centimétre el méme 1 centimétre el demi.

Leur développement est en géneéral triés rapide el elles atteignent tris
vite leurs dimensions définitives. Quand elles sont trés confluenles, on les
voil se réunir en de grosses bulles, dont la périphérie n'est plus circulaive,
mais limitée par une succession de eroissanls.

Il en est qui rappellent des pustules varioliques de mauvais aspect;
d'autres qui conlicnnent une maliere verdatre. Les plus peliles sonl en
genéral distendues par le liquide ; les plus grosses, comme si elles
élaient trop volumineuses pour la matiere épanchée, ressemblent &
des vessies de bandruche & moili¢ remplies; leur contenu s'accumule
dans les parties déclives et sur les autres points la culicule se plisse.

lci se placent deux remarques imporlantes. La premiere a trait a la
topographie de I'éruption, Vautre i I'ige des sujets. Plus on s'éloigne du
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siege de prédilection des bulles, ¢'est-i-dire des extrémités des membres,
moins le caractere de 'éruplion est tranché; plus les bulles sont rares,
petites, moins leur contenu est abondant et jaune. Sur les confins des ré-
gions atteintes, il semble méme qu'elles aient avorté, et 'on n’y voit plus
qu'un léger soulevement de I'épiderme, sans liquide.

La seconde circonstance qui modifie I'éruption et lui fait perdre sa phy-
sionomie caracléristique, est la date de son apparition. Plus celle-ci est
eloignée de la naissance, moins le type est net.

[l en résulte que la syphilide bulleuse, lorsqu’elle se montre loin de son
siege habituel, sur des sujets de quelques semaines, peut étre méconnais-
sable. Chez un enfant d'un mois et demi que j'ai eu occasion d'observer,
elle consistail, & la face, en de pelites plaques circulaires, ou le souleve-
ment de 1'épiderme n’élail marqué que par une teinle plus grise de la
parlie centrale. Jaurai l'occasion de revenir sur cette forme fruste de la
syphilide pemphigoide lorsque je comparerai entre elles les diverses mani-
[estations cutaneées.

Apres avoir atteint leur plein développement, les bulles subissent des
modifications diverses. Parfois une partic du liquide est résorbée, et le
reste se concrele en une masse brunatre. Dans d’aulres cas, la cuticule qui
forme le couvercle de la bulle se rompt ou méme est completement deé-
tachée el laisse voir le derme uleéré sur une étendue variable. Ces uleé-
rations a fond rougeitre el sanieux, d'ordinaire peu profondes, sont quel-
quefois cratériformes et inteéressent loules les couches de la peau. A ce
moment, presque toujours les enfanls succombent.

Si, par exceplion, ils guérissent, comme 'onl vu MM. Depaul, Galligo,
Stamm, Hertl, Ollivier et Ranvier, la turgescence génerale de la région
diminue, les croiles tombent, laissant & découvert un épiderme imparfait,
qui se renouvelle par des desquamaltions successives, jusqu’a ce qu'il ait
acquis une solidité sulfisante.

De toules les syphilides tégumentaires, la bulleuse est celle dont le
moment d'apparition est le plus fixe el en méme temps le plus précoce.
Je vous ai déja dit qu'elle pouvait se développer au 7° et au 6° mois de la
vie faetale; habituellement elle existe 4 la naissance ou apparait aussitot
apres, el l'on doil regarder comme exceptionnels les cas o elle s'est
montrée le 7° jour (Stamm), le 15° (Held), a la fin du deuxieme mois
(Ullivier et Ranvier), et celui ou jai vu les premieres bulles apparaitre
dans le cours de la dixicme semaine.

L’éruption est presque toujours simultance, rarement elle se fait en
plusieurs temps ; mais ce qui est toul & fait exceplionnel ¢’est de constaler,
enlre deux pousscées conséculives, un intervalle de plusieurs juur's : de 15
comme l'a va Oziander, de 19 suivant 'observation de M. Hertl. Dans ce
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dernier cas, les bulles du début étaient completement guéries quand les
terminales se montrerent.

D'antres syphilides cutanées peuvent coexister avee celle que je vous
deéeris, surtont lorsqu’elle est tardive. M. Baert, sur un malade de 21 jours,
a constalé en méme temps qu'elle, une éruption papulo-squameuse.
[ enfant de deux mois el demi donl je vous parlais lout a heure avait,
dans le méme lemps, des bulles et des papules. La syphilide bulleuse n’est
done pag, comme on le dit habituellement, toujours isolée etindeépendante.

Peut-on la confondre avee d’autres éruptions cutances du premier dge?

On a signalé un ecthyma syphilitique constitué par de petites papules
tres rouges, qui deviennent rapidement pustulenses. Il n'y a pas d'ee-
thyma & cel iige; ce que I'on a décrit sous ce nom est une variéte de la
syphilide bulleuse, et il ne faut pas vous embarrasser de ces subtilités
terminologiques.

Les autenrs anglais parlent de rupia; je ne conteste pas que la pean
de quelques malades ne se couvre parfois de quelques crotites coniques
et stratifices, et jen ai vu moi-méme de lres apparentes sur le cuir
cheveln d'un jeune enfant; mais il n'y a pas lien de séparer ces cas de
la syphilide bulleuse, qui en est le point de départ.

Au point de vue da diagnostic différentiel, une seule ¢éruption mérite
de nous arréter : cest le pemphigus des nouveau-nés proprement dit.
Les particularités qui permettent de le distinguer de la syphilide bullense
sont nombrenses.— La plos importantea traitausicge, Jamaisle pemphigus
ne débute par la plante des piedsou lapaume des mains. Quand on I'v frouve,
ce n'est que tardivement et apres quil s'est déja montré sur le cou, les
aisselles et la partie supérieure du thorax, oitil a son siége de predilection.
— La coloration est un autre élément de diagnostic. La peau sur lagquelle
se développent les bulles, la tache qui les précede, l'auréole qui les entoure,
tout, dansla syphilide, a une teinte violaece. Ces mémes parties sont d'un
ton rouge-rosé dans le pemphigns. — Les bulles de ce dernier sont beau-
coup plus volumineuses, et renferment au début une sérosité transparente
et légérement ambrée, ne devenant lonche et puriforme qu’au hout d'un
certain nombre de jours, confenant beaucoup d'eau et de granulations
proleiques, tres peu de cellules épidermiques et deleucoeytes. Leur liquide
est resorbe on donne naissance a une crotite peu épaisse, semblable i celles
de 'impéligo, et qui, par sa chute, laisse voir une surface couverte d'une
mince couche épidermigue. La matiere des bulles syphilitiques a d’em-
blée laspect du pus, et les ¢léments solides y dominent sous forme de gra-
nulations librineuses, de globules de pus, et de flocons blanchitres, débris
du corps muqueux de Malpighi. De leur concrétion résulle une crotte
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brunatre, au-dessous de laquelle le derme est ulcéré. — Enfin, tandis que
la syphilide existe an moment de la naissance, ou se montre immédiale-
ment aprés, le pemphigus apparait trés rarement avant le 15° jour, et il
est surlout fréquent dans le cours de la premiére annde,

Cette éruption bulleuse est-elle réellement syphilitique? Je n’hésile pas
 répondre : oui! avee les observateurs compétents. Pourtant Paccord n'est
pas fait sur ce point de la pathologie infantile, el les opinions les plus sin-
culieéres et les plus contradieloires ont élé émises i son sujel, mais il faul
bien le dire, par des auteurs insuffisamment familiarisés avee les alfeclions
des nouveau-nés, et qui ont obéi & des préoccupations théoriques plutil
qu‘{l des Taits rigmn*m:ﬂnnmni observes, Je ne iu!I‘tll".‘li pas mon lemps el
n'userai pas votre attention i réfuter toul cequi a été dit li-dessus ; je vous
ferai remarquer seulement que les premiers observaleurs, avee Ambroise
Paré et Rondelet, n’ont émis ancun doute sur la nature de 'éruption : « Jai
va naitre, dit ce dernier, un enfant tout couvert de pustules du mal [ran-
cais. » En dépit des efforts lentés en sens opposé par Krauss, les accou-
cheurs fran¢ais ont rendu certaine ln maniere de voir que je soutiens. A
coté des noms de Duges, de Stollz, de Paul Dubois, de Depaul, je pla-
cerai ceux de Cruveilhier, de Devergie, de MM. Ollivier el Ranvier.

Je ne puis comprendre ce qu'ont enlendu Cazeaux, Cullerier, Trous-
seau, Diday et Bazin, lorsqu’ils ont avancé que Uéruption bulleuse
était simplement 'expression de la diathese syphilitique. S'ils ont voulu
dire qu'elle ne doil étre considérée que comme un produil de la cachexie
syphililique, ils se sont trompés. Pour vous en convainere, comparez-la
avec le pemphigus cachectique ; tout y est différent, depuis la précocite,
le siege, l'apparence extérieure, jusquaux lésions histologiques

Quant & admeltre avee Lagneau, Ricord et Gubler, que I'éruplion
bulleuse se développe tantot sous U'influence de la syphilis, tantot par une
autre cause, je ne le puis; et si 'on mobjecte que parfois elle existe inde-
pendamment de toute aulre manifestation de la maladie virulente, je
répondrai que cela ne peut m’empécher de lui attribuer une origine syphi-
litique. Car, pour admeltre qu'une affection reléve d'une maladie déter-
minée, I'on ne saurait exiger qu'elle soit constamment associée i d'autres
manifeslations de cette maladie. Il suffil d’avoir observé un grand nombre
de faits ou cette coincidence se (rouvait réalisée dans des conditions
identiques, pour que cette affection, rencontrée méme isolement, suffise
4 démontrer U'existence actuelle de la maladie. Or cette preuve a été
maintes {ois administrée pour la syphilide bulleuse, et je puis ajouter que
la contre-épreuve a été faite également. Depuis plusieurs années, i 1'hos-
pice des Enfants assistés, j'ai vu un trés grand nombre d'enfants atteints
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de pemphigus sur différentes régions du tégument autres que la plante
des pieds et Ja paume des mains ; toutes les fois que j'ai pu faire I'autopsie,
j'ai recherché avee le plus grand soin si les visceres ou les os portaient
des marques de la syphilis héréditaire, et il m'a été impossible d'en cons-
tater aucune.

La syphilis directement acquise, telle quon I'observe chez 'adulte, deé-
termine, mais tres exceptionnellement, une éruption bulleuse comparable
a celle des nouveau-nés. G'est probablement elle qu’Alibert a qualifice de
syplalide pustuleuse pemphigoide. M. Ricord I'a vue sur un malade a la
plante des pieds; M. Bassereau, sur un autre a la paume des mains.
M. Zeissl, dans une période de 20 ans, ne I'a renconfré qu’une fois.
M. Morgan a vu une femme de 26 ans qui en était atteinte.

On est done autoris¢ & considérer la syphilide bulleuse comme
particuliere aux nouveau-nés el comme une des manifestations cutaneées
les plus caractéristiques de la syphilis heriditaire. Si j'ai rompu avec
l'usage, en ne l'appelant pas pemphigus syphilitique, c’est que le terme
pemphigus est également employé pour designer une éruplion non spéci-
fique des enfants du premier dge.
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La syphilide maculeuse (roséole). — La syphilide en plagues. —
Plaques muqueuses. — Ulcérations cutanées. — Syphilide lenticu-
laire. — Abeés sous-cutaneés.

Les manifestations cutanées de la syphilis héréditaire sont d'une étude
trés difficile, et ce n'est qu'apres avoir va el comparé un nombre consi-
dérable d’observalions que 'on en peut dégager un certain nombre de
types pour la description ; mais, ceux-ci determinés, il ne faudrait pas
croire que tout soil dit el que pour ne pas hésiter dans le diagnostie il
suffise de les bien connaitre. Le probleme est autrement complexe, et sans
parler des cas olt les formes se melangent, se compliquent réciproque-
menlt, il en est une infinité d’autres on chacune d'elles revét des phy-
sionomies tres diverses par le seul fait du degré et de lige des lésions qui
la constituent. lci, comme en mainte aulre circonstance, on ne saurait re-
produire par des mots ce que la vue et le toucher peavent seuls faire péné-
trer dans U'esprit. Je dois pourtant aborder cette difficulté descriptive, car
si, dans le cours de ces lecons, j'ai la bonne fortune de pouvoir vous
présenter un certain nombre d'enfants alteinls de syphilides cutanées, ce
nombre sera toujours relativement fres restreint, et il est indispensable
que je supplée i cetle insulfisance objective par le fidéle récit de mes
observations personnelles.

Vous connaissez déja la syphilide bulleuse. Je lui ai donné la premiere
place, non i cause de sa fréquence, qui est inféricure a celle des autres,
mais parce qu’elle est beaucoup plus précoce, et surtoul parce qu'elle a
un type plus fixe. Celles dont je vais maintenant vons entretenir sont plus
tardives, et au lieu d’étre isolées comme la précédente, elles peuvent se
montrer simultanément sur le méme sujet. Cette derniére condilion,
jointe & leur commune ressemblance, rend difficile leur description sépa-
rée; cependant je suis forcé de procéder ainsi, pour me mettre @ I'abri
d’une confusion que je ne saurais éviler autrement.

Je commence par les cas ol le tégument est le moins profondément
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altére, et je vais vous parler de la syphilide maculeuse, généralement qua-
lifice de roséole, Elle est constifuée par des taches sans saillie qui presque
toujours disparaissent sous linfluence de la moindre pression. Leur forme
est arrondie, mais lear contour est souvent incerlain, surtout lorsgque étant
peu foncées, elles ne se detachent pas franchemenl sur la peaun. Sans
¢clat, leur teinte varie du saumon foneé, légerement jaunilre, au rouge
sombre ou violace. Les plus anciennes sont en général brunditres, comme
enfumees, et ne s'ellacenl pas sous la pression du doigt. 1l n'est pas rare de
voir ces diverses nuances simullianément sur le méme sujet, et de les
conslater successivement sur une méme macule. Les taches ont une lar-
ceur tres variable, mais qui dépasse rarement un centimetre. Elles sonl
disposées sans ordre. D'abord peu confluentes, elles se mulliplient assex
rapidement dans les premiers jours, el couvrent, au niveau de cerlaines
régions, les deux fiers de la surface tégumentaire.

Trousseau et Lasegue disenl que cetle éruplion peut se faire en une
nuit et disparaitre de meéme, pour se montrer de nouveau, et de la sorte
troiz ou quatre fois. Je n’hésite pas a dire que c'est 1a une erreur. La
syphilide maculeuse évolue lentement et par poussées successives. Iabord
les taches sont rares, peu netles, el du premier coup toutes les parties du
corps ne sont pas envahies ; les inférieures sont prises les premieres. Cha-
que jour, en examinant le malade, on constale que les taches ont
augmenleé de nombre el de largeur, ont pris une teinte plus foncée el se
sont ¢tendues & de nouvelles régions. Je ne saurais fixer d'une maniere
précise la durée de cette période d’augment; mais jestime quelle esi
environ d'an seplénaire.

L'eruption qui dans son extension suit une marche ascendante, est
plus confluente sur les fesses, les cuisses et les jambes qu'a la face et au
tronc. Il ne faul pas croire, avec quelques auteurs, qu'elle ait une prédilee-
lion pour ce dernier siege; ce qui est vrai, c¢’est qu'elle vy est souvent plus
netle que sur les antres points, y etant plus isolée et plus indépendante.
Durant sa décroissance, qui se fait lentement, elle subit dans sa coloration
des changements nombreux, el passe du rose ou du rouge i la teinte
brune, que l'on ne peut effacer par la pression.

Dans quelques cas, au lien de disparaitre peu a peu, elle se métamor-
phose, partiellement du moins, en une autre syphilide. Telle est, sans
aucun doute, lorigine de la roséole semi-bulleuse de M. Vogel , qui est
poéminenie et se couvre d'éeailles épidermiques, et de la roséole papu-
leuse de Trousseau. Ues variétes, sortes de formes intermédiaires, entre la
syphilide maculeuse d’'une part, la bulleuse et la syphilide en plaques de
I'autre, prouvent que celles-ci ne constituent pas des types immuables.
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Avant de vous dire les signes qui distinguent ces macules des exanthe-
mes non syphilitiques que P'on pourrait confondre avece elles, je veux vous
signaler une particularité clinique dont vous trouverez plus d'une fois
I'application. Habituellement la peau des nouveau-nés est plus rouge
qu'elle ne le sera dans la suite. Sous l'influence de Peffort, quels qu’en
soient la cause el le but, celte teinte s'exagere, et lorsqu'il existe une érup-
tion, celle-ci devient trés apparente, méme dans les cas ou, en dehors de
la circonstance exceptionnelle que je suppose, elle était pen visible. Aussi,
toutes les fois que vous serez dans le doute sur I'existence et méme sur la
nature d'un exanthéme, n’hésitez pas & provoquer l'effort chez l'enfant
que vous examinez, et, par exemple, faites-le crier, ce qui est toujours
facile. Par ce procédé si simple, vous grossirez en quelque sorte et mel-
trez en relief toutes les manifestations éruptives de la peau.

Une éruption qui mérite de nous arréter, au point de vue de sa
ressemblance avec la syphilide maculeuse, est la roséole vaccinale.
Voici ses caracteres; vous allez voir qu'ils sonl assez nefs pour que
F'on puisse promplement la reconnaitre. Elle se montre du 3° au
18 jour de la vaceination, mais c’est surtout durant la période de suppu-
ration de la vésicule qu'elle apparail presque toujours. Partielle et limitee
aux membres supérieurs, elle consiste en de larges taches rosées ou rouges,
disparaissant sous la pression du doigt, larges comme une picce d'un
franc, el de quelques millimetres seulement lorsqu’elles sont généralisées,
ce qui d'ailleurs est exceplionnel. L'éruption est tres éphémére. Suivant
M. Hebra, elle ne durerait que quelques heures, un jour au plus. Les faits
qu’il m’a été donné d'observer conflirment cette maniere de voir, et j'estime
qu'il faut considérer comme exagércée, ou du moins comme tout a fail
exceptionnelle, la durée de 3 ou 4 jours indiquée par M. Bohn. L'exis-
tence de pustules vaccinales, la prédilection trés marquée des taches pour
le membre supérieur, lear coloration uniforme, lear éruption simultanée :
telles sont les particularités qui permetiront toujours de distinguer Ia
roséole vaccinale de I'érytheme que détermine la syphilis héréditaire.

La roséole simple est plus rapide, plus fugace el s'accompagne sou-
vent d'un léger mouvement [ébrile.

La rougeole se distinguera par son éruption si caractéristique, par la
fievre et le catarrhe laryngo-trachéal.

L'érythéme symptomatique de l'athrepsie est presque toujours localisé
a certaines parties des membres inférieurs (les bourses, les grandes levres,
le périnée, les fesses, la région postérieure des cuisses et des jambes,
les plis génito-cruraux); parfois il envahit les membres inférieurs dans
une plus grande étendue, et rarement il s'étend au tronec. Au début, il

Pannor. — Svphilis héréditaire. 3
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est constitué par de simples taches, plus tard il est caractérise par une
rougeur uniforme; tres rapidement on y voit apparaitre de pelites vési-
cules conlenant un liquide louche.

Parfois chez les nouveau-nés la peau se couvre de marbrures disposées
en cercles ou en croissants. Elles pourront en imposer momentanément,
mais leur teinte uniforme, lear contour mal limité, surtout leur prompte
apparition et la rapiditéc non moins grande avee laquelle elles disparais-
senlt ou se reproduisent : tout cela les distingue sulfisamment de la syphi-
Iide maculense.

Celte éruption, sur beaucoup de points, se rapproche de celle qui, chez
Padulte, est qualifice de rosdole syphilitique; tandis que sur d'autres
elle s'en ¢loigne. Toutes deux, elles sont constituées par de simples
taches varianl, suivant leur dge, du rose clair au rouge jaune et méme au
brun ; disiribuées sans ordre, se montrant d'une manicére lente et progres-
sive, pouvant disparaitre complétement pour se montrer.de nouveau. Mais
'exantheme de adulte differe de celui des nouveau-nés : par I'époque de
son apparilion, car il esl la plus précoce des manifestations cufanees; par
sa forme, car sestaches sont irrégulicrement arrondies et déchiquetees sur
les bords; enfin par son siege, car il est particulicrement aceentué sur les
flancs, les parties latérales du thorax, 'abdomen et la face interne des

membres.

La premiere syphilide que je vous ai fait connaitre est constiluée par une
bulle. La seconde est due a de simples taches. Dans celte dont je vais
mainlenant vous entrelenir, les réegions malades de la peau sont constam-
ment épaissies et saillanles. Pour cela je la qualifie de syphilide en
plagues ; el dans ma description je lui donne la troisieme place, parce que
les lissus y sont plus profondément altérés que dans les deux autres et
parce qu'elle est plus tardive. Son étude y montre deux variétés principales
que l'on doit distinguer avec le plus grand soin, car elles différent
d'aspect, s'excluent réeiproquement et marquent dans I'évolution de la
maladie deox élapes distinctes. Leur [réquence est a pea pres la méme ;
mais tandis que 'une vient, dans l'ordre chronologique, immedédiatement
apres la syphilide maculeuse et lui est souvent associée, l'aulre se
montre isolément et peut élre considérée comme 'ultime manilestalion
cutanée de la syphilis hérédilaire. Je conserverai a la premiere la déno-
minalion générique de syphilide en plagques, qualifiant la seconde de
syphilide lenticulaire.

De toutes les éruplions qui nous occupent, la syphilide en plagues est
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sans contredit la plus importante par sa [réquence el surlout par les
aspects (rés divers, je divai presque infinis, sous lesquels elle se présente.
Toujours la pean est épaissic; mais le degeé de celle saillie, le diametre
de la surface qu'elle occupe, son dge, sa teinte, Petal de I'épiderme qui la
couvre ou qui I'entoure, sont antant de conditions qui modifient et diver-
sifient de mille sorles sa physionomie.

Dans ce qui va suivre, je tiendrai comple de tout cela; mais en deépil
des soins que je pourrai mellre i ce double travail d'analyse el de synthise,
je ne saurais reconstituer devant vous qu'un pelil nombre de types.
Rassurez-vous pourlant : cela voussaflira, car avant appris par ces exem-
ples & connaitre les éléments de I'exanthéme et leurs combinaisons, vous
serez sulfissmment prepareés & aborder les éventualités de la clinigque.

Chez le plus grand nombre des sujels, I'éruplion consisle en des plaques
circulaires, larges quelquelois de plus d’un centimelre, épaisses d'un ou de
deux millimetres sur toule la surface, ou seulement i la périphérie. Dans ce
dernier casla plaque forme une sorte de cupule circonserite par un bourrelet
dont I'épaisseur peut atteindre trois millimelres, L'éruplion est habituel-
lement d’un rose violacé, allant jusqu’au rouge sombre et i I'horlensia ;
plus rarement grisitre ou d'un jaune abricot. La surface malade est tan-
16t mate el un peu ineégale, rugueuse, couverle d'une culicule assez
épaisse, ou de peliles écailles furfuracées; d'aulres lois, au contraire, lisse,
luisante, couverle par un épiderme excessivement mince, el formant des
plis trés fins, paralleles entre eux. Presque toujours alors on voit, soit sur
la plaque elle-méme et a sa périphérie, soit a sa base el sur la peau qui la
porle, une colleretle blanche tres régulicrement cireulaire, d'uanou de deux
millimétres de large, formée par la couche cornée de I'épiderme séparée
du corps muqueunx de Malpighi et desséchée.

J'ai vu quelquelois, au cenlre de la plaque qu'elle déprime, une petile
masse cornee, brunilre, demi-sphéroidale, entourée d'une collerette
epidermique, el comme enchatonnée dans un bourrelet periphérique.

Quand on cherche i se rendre comple de ces particularilés, on voil (que
la teinte violacée est presque constanle dans les régions déclives et résulte
d'un élat congestif habituel; la grise lient au souléevement de la couche la
plus résistante de I'épiderme par un pea de liquide, qui, plus abondant et
plus consistant, produit, par sa dessiccation, la masse cornée dont je viens
de vous parler,

Assez rarement, la coloration n’est pas uniforme sur toute I'étendue de
la plaque; et, par exemple, tandis que le centre est grisitre, plus saillant,
entouré d une zone rouge foncé, tout & fail & la périphérie il y a un bour-
relet beaucoup moins coloré.
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Il n'v a rien o dire de la disposifion des plaques. Il arrive assez souvent
fque, par le fait de lear voisinage et de leur aceroissement, un certain
nomhre d’enlre elles se trouvent confondues. 1l en résulle de larges sur-
faces irrézalieres, circonserites par des segments de circonlérences.

Cette syphilide n'oceupe pas indistinetement toutes les régions du tégu-
ment. Elle a des sieges de prédilection et se modifie suivant la place qu’elle
nceape.

On la trouve parfois exclusivement, mais toujours avee une eonfluence
exceptionnelle, sur les membres inférieurs, notamment sur les fesses, les
parties postérienres el internes des cuisses et des jambes, et toul antour des
cenonx; sur le scrotum et les grandes levrees. A la face, o elle est aussi
presque aussi eonstante que dans ces dernieres régions, elle oceupe surtoul
le pourtour des orifices. Aussi, les levres, la glabelle, le menlon, sonf-ils
couverts de plaques, alors quelles sont rares, on méme qu’il n'en existe
pas, sur les autres parties du visage. Sor la levee infévienre el le menton,
elles ont tres fréquemment une couleur spéciale, que 'on peat assez juste-
ment comparer a celle de Pabricot. Sur le front, elles sont ruguenses el
prennent un aspect lichénoide.

IYordinaire, la ligne d'implantation des cheveux est une limite qu’elles
ne franchissent pas, cependant on peul en rencontrer sur la peau du
crane ; mais elles y sont rares, et beaucoup plus plates que sur les autres
poinls.

Les membres supérienrs sont atleints & vn léger degre, el sar le trone,
la présence de I'éruption est tout a fait exceptionnelle.

Dans les régions ol la peau se trouve habituellement en contact avee
elle-méme, et qui partant retiennent toujours une certaine humidilé,
comme le pourtour de I'anus, I'espace interfessier, le sillon génito-crural,
et celui que fail loreille avee le erine, les plaques prennent un aspect spe-
cial. Elles sont plus saillantes, leurs bords sont plus nets; leur surlace est
d’un gris quelquefois un peu jaunitre, humide ou méme suintante ; ce qui
leur donne une grande ressemblance, comme vous le voyez, avec la syphi-
lide cutlanée, si généralement connue sous le nom de plague mugueuse.

Plus d'une fois, j’ai trouvé dans la profondear d’un sillon, en des points
symeélriques de ses plis, des plaques qui se superposaient. Presque toujours,
alors, l'une d'elles paraissait, par son volume, plas ancienne que I'autre, el
faisait ainsi penser qu'elle avait pu provoquer son développement par une
sorte d'inoculation, ou tout au moins par une irritation habituelle.

Les plaques muqueuses sont raves chez les nouveau-nés proprement
dits, et leur fréquence croit avee I'ige. Dans des cas trés exceptionnels,
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elles constituent toute I'éruption, prenant alors des dimensions considé-
rables. J'en ai vu qui avaient deux centimétres de diametre.

Je viens de vous dire I'influence de la topographie sur la physionomie de
la plague syphilitique. Je dois maintenant rechercher si 'éraplion, dans
son ensemble, n'est pas modifice par le terrain sur lequel elle pousse, je
veux dire par I'élat actuel de 'enfant. — Il est des cas on cetle influence
ne semble pas pouvoir étre mise en doute : ¢’est lorsque les enlants onl,
avant I'éruption, la peau décolorée, les chairs flasques, quelquelois de
I'edeme ; en un mot, quand ils sont manifestement cachectiques. Les
plaques exanthématiques font alors une faible saillie, leur coloration, peu
uniforme, est généralement lerne, d'un gris jaunitre, vose pile a la péri-
phérie. D'ailleurs, comme celles précéedemment déerites, elles se des-
quament a des degrés différents, mais sans présenter les teinles vives el
I'aspect brillant sur lesquels j'ai appelé votre attention. Dans son ensemble,
Pexantheme emprunte quelque chose a lapparence terne, a 'état torpide
du malade. En somme, il ne sagit que d'une nuanee; mais elle est assez
prononceée, se renconlre assez souvent dans la pratique, pour que j'aie cru
devoir vous la signaler, en essavant d’en donner l'explicalion.

La syphilide en plaques a une marche peua réguliere et difficile i tracer.
Elle se développe assez vile, maisnon en néme temps sur toutes les regions
qu’elle doit occuper. Cest anx membres inférieurs quelle apparait toul
d’abord et qu'elle reste toujours le plus accentuée. Si la face n'a pas ¢lé
envahie simultanément, elle l'est bientot apres. Les membressupériears ne
sont atteints que plus tard et 'éruplion n'y est jamais tres confluente.

Peu a peu, les plaques s'élargissent, deviennent plus saillantes el
prennent une coloration plus accentuée. Apres étre restees dans cel élat
durant un septenaire, soit que 'on soumette les malades & une medi-
calion speécilique ou que l'on s'abstienne de tout traitement, elles com-
mencent a s'affaisser et leur coloration pilit. Enfin elles disparaissent
non sans laisser, dans la plupart des cas, des marques de lear exislence,
el dans un ordre topographique qui est'inverse de lear invasion. D'une
maniere générale elles déeroissent de la périphérie vers le centre, et ¢est
la région pelvienne, envahie la premicre, qui reste le plus longlemps
malade. Pour une méme région, par exemple la fesse, ¢’est au niveau des
points le plus exposés par leur saillie aux irritations que le mal se montre
le plus tot et avec le plus d'intensité ; c'est la aussi qu'il se maintient le
plus longtemps.

J'ai vu tout & fait exceplionnellement des plaques affecter dans leur évo-
lution une marche serpiginense. Tandis que le centre s'aflaisse, pilit, el
tend & reprendre un aspect normal, il se développe i la périphérie une
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zone d'invasion, d'un i deux millimetres de large et d’une teinte vive,
beaucoup plus rouge que les régions centrales.

Je n'ose vous donner un chiffre qui représente la durée tolale de I'exan-
thime; les conditions ot j'observe ne m'avant permis la-dessus que des
déterminations pour la plupart insuffisantes. Toutelois jeslime que
méme dans les cas on I'on traite les malades avec succes, il ne met pas
moins de Lrois semaines 4 évoluer.

Ce n'est pas toujours d'une maniere insensible et par une sorte de
resorplion interstitielle el moléculaire que les plaques disparaissent ; elles
sonl détraites frequemment d'une maniere beaucoup plus apparente el,
si l'on peuat ainsi dive, plus brofale, par un travail uleératif.

Les wleerations syphilitiques de la peau, donlt je suis de la sorte conduit a
vous parler, ne se développent jamais d’emblée ; elles ont foujours pour
point de départ, soit une bulle, comme je vous lai déja appris, soil une
plaque; et 'on peut dire qu’il n’y a pas, & proprement parler, de syp/hi-
lede wleereuse; cesl la bulle, ¢’est la plaque qui s'ulcere, peul-élre sous
'influence d'une disposition particuliere du malade, mais a coup siar par
le fait du siege qu’elles occupent. Toul a fait exceptionnelles sur le trone
et sur les régions des membres qui ne sont pas en conlact avee des sécré-
tions ou des déjections irritantes, elles sont au contraire communes sur
les fesses, la partie postérieure des cuisses et le scrotum, que souillent
constamment les selles et les urines; el sur la face fréequemment exposée,
chez les petits enfants, & l'action irritante des corps exicrieurs et des
liquides qui viennent des yeux, des narines el de la bouche.

Les uleérations n'ont pas toujours la méme forme. Sans m'arréter a
d'inutiles détails, je vous en signalerai deux principales. Dans la pre-
miere, elles reslent limitées aux plaques et leur nombre est trés variable.
Quelquefois 'on n’en comple que deux ou trois, presque toujours larges et
profondes ; mais en général elles sont beaucoup plus nombreuses. Quand
la peau est simplement érodée, la surface des plaques, au lien d’élre lisse
el luisante, estle siege d'un léger suintement, ou se couvre d'une mince
concrélion. Dans le cas ot les uleérations sont plus profondes, elles sont
trés nettement arrondies, cupuliformes, et exceptionnellement taillées a
pic; leur couleur est rouge saumon ou grisitre. Si deux voisines se
couvrent d'ulcération, celles-ci peuvent se rencontrer el se confondre.

Dans la seconde forme, le mal qui occupe les régions anales et ischia-
tiques, le secrotum et la partie la plus postérieure et la plus élevée des
cuisses présente un aspect tout autre. Les ulcérations commencent bien
par les plaques, mais elles n'y restent pas limitées, et s'étendent aux
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parties voisines, envahissant rapidement de larges surfaces. Elles sont
ordinairement profondes, et, par la netteté de lears bords, semblent
comme taillées a I'emporte-picee. Leur fond est d'un rouge saumon,
d’autres fois gris ou jaunatre. Elles sont le siege d'un saintement séreox
et saignent facilement. [l est tres rare qu'elles couvrent une grande étendune
sans discontinuilé; presque loujours elles affectent la disposition de rigoles
trés sinneuses, de largeur et de profondeur variables, qui circonscrivent
des ilols de peau. L'apparence du tégument altéré de la sorle est celle
du drap lorsque certaines larves y ont cheminé en le rongeant.

Dans les régions qui sont couvertes par les vélements, les uleérations
restent presque toujours apparentes, parce que l'exsudat est enlevé d'une
maniere continue par le frottement. Mais il n'en est pas de méme sur la
face et le cuir chevelu, ou elles sont habituellement couvertes de con-
crétions assez friables, jaunes, ou jaune verditre, quelquelois brunes.

Sur le front, entre les sourcils et sur le cuir chevelu, les croiles sont
plus solides, plus adhérentes, se superposent en couches stratiliées, et
présentent une grande ressemblance avec les couches en patelle du rupia.

C'est autour des narines, de la bouche el sur le menton que les concré-
tions sont le plus saillantes. Elles s’y accumulent parfois en masses si
volumineuses que la face en est complétement déformée; son aspect est
alors repoussant, et il n’est aucun autre état morbide capable de 'enlaidir
au méme degré.

Quand la lerminaison est heureuse, les uleérations se comblent, et sou-
vent d'une maniere {res rapide. A lear place, on trouve des cicalrices tres
légiérement déprimées, a surface lisse, violacées au début, mais finalement
plus blanches que le reste de la peau, entourées par une zone brunitre,
d'autant plus accentuée que le tégument est plus pigmenté. Chez une
petite mulitresse, celle zone cétail excessivement foncée el rendait plus
apparente encore la cicatrice, d'un blane presque éclatant. 11 est
indispensable de connaifre les cicatrices et leur siege habituel, car, apres
plusieurs années, alors que la maladie est complelement éteinte, on peut
reconnaitre qu'elle a existé i ces sligmates indélébiles,

La seconde forme de la syphilide en plaques, que j'ai qualifiée de lenti-
culaire, est sans conftredil, apres la syphilide bullense, la plus simple, la
plus nette, la plus facile & reconnaitre. De toutes, c'est la plus dure, la
plus solide. Elle se montre la derniére, el aprés elle, il semble que la peau
soil ¢puisée pour la végétation. Presque toujours elle guéril spontané-
ment, et avec elle s'éleint d'une maniere définitive 'activité diathésique.

On ne la voil jamais se développer en dehors des fesses, de la région
posterieure des cuisses el des jambes, de la parlie inférieure du scrolum
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et des grandes levres. Elle consiste en saillies lenticulaires, tres aplaties
ou demi-sphéroidales, n’avant jamais plus d'un centimetre de large,
violacées ou rouge-cerise. Leur centre, dont I'épiderme est aminci, plus
lisse et plus luisant qu'a la périphérie, est rarement excorié¢, suintant,
déprimé et circonseril par une collerette épidermique. — Leur distribu-
tion a quelque chose de caractéristique, étant exclusivement groupées,
sous forme d'ilots, sur quatre régions, qu'isolent certains plis du tegu-
ment, d'autant plus profonds que les enfants sont plus gras. Ce sont, en
les éenumerant de haut en bas : la fesse, la moilie superieure de la cuisse, sa
moiti¢ inferieure et le mollet. Leur saillie et leur confluence sont a leur
maximum sur la fesse, et s'atténuent graduellement et d'une maniere tris
nolable surles autres segments, dans l'ordre ou je viens de les énumérer;
de telle sorle que la partie inférieure de la cuisse est en général faible-
ment atteinte, et le mollet trés rarement. Dans chacune de ees régions,
c’est la partie centrale qui présente les lésions les plus accentuées. Les
papules v sont plus larges, plus saillantes et plus nombreuses qu la
périphérie, ou, par une décroissance successive, elles dégénerent en de
simples laches. Il n'y en a jamais sur la peau des sillons (1).

Lorsque les plaques envahissent les plis de I'anus, elles leur donnent
une saillie considérable. Sur le scrotum et les grandes levres, elles
acquicrent en géncral un volume ¢énorme, et se présentent sous la forme
de gros tubereules coniques, quelquefois uleérés.

Pour en avoir fini avec les exanthemes culanés de la svphilis hérédi-
taire, il me resle & vous signaler la syphilide que 'on pent qualifier de
syphilide vésiculo-pustuleuse ou ecthymateuse. Elle consiste en de pelites
vésicules ou de pelites pustules acuminées, entourées d'une zone rouge-
brun, presque toujours squameuse, et supportées par une petite papule (2).

Si l'on excepte celle derniére éruption, que je n'ai jamais renconlirée
seule, toutes les aulres peuvent exister isolément. Pourtant cela est rare,
et d’ordinaire plusieurs syphilides se montrent sur le méme sujel, d’une
maniere successive ou simultanément. Il n'y a que la forme lenticulaire
qui conserve une indépendance absolue. — Ces éruptions, lorsqu’elles
coexistent, ne se présentent pas conslamment et sur lous les points avec
leurs caracteres les plus tranchés; on nole tous les degres, loutes les
nuances, et par des dégradations successives, on va de la plagque la plus
saillante 4 la simple macule. A de certains moments de D'évolution

(1) Cette syphilide est celle gque M. Parrot o déerile sons le nom d'erygthénme prapredene dans
sps 1E{El.ﬂ'l.'* sur Athvepsic page 108). A cette cpoque, il hézitait sur 1o nature de cetle l":l‘lt|lnliull|.
() Yover, pour plus de ditails sur cetle variété, la lecon consacrée an diangnosiic,
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morbide, ces formes atlénuées existenl seules, el 'on serail exposc
méconnaitre leur véritable nature, si I'on n’était prévenu et si l'on n'y
trouvait constamment quelques marques spécifiques, telles que la colora-
tion cerise ou violelte, le reflet brillant, les fines plicatures de I'épiderme
aminci, et avant toute chose une localisation typique.

Ce ne sont pas sculement ces divers exanthémes, qui se montrent con-
curremment sur le méme sujet; avee eux, on en rencontre parfois d'une
espece tout autre; par exemple : le pemphigus des nouveaun-nés, I'eczéma,
Fimpétigo et I'érvtheme athrepsique. Mais ces diverses éruplions évoluent
les unes a coté des aulres, sans se méler, et vous les distinguerez toujours
sans peine, en tenant comple des différences que je vous ai signalées deja
ou qu’'il me reste & vous faire connaitre.

Jai suffisamment insisté sur le diagnostic du pemphigus,

L'eczéma et l'impétigo alteignent & peu pres exclusivement le cuir
chevelu, la face et le cou. La peau, qui n'est pas uleérée mais simple-
ment érodée, laisse suinter un liquide tres abondant qui se conerele en
une maficre granuleuse el tres friable. 11 n'y a ni induration, ni saillie.

L’érytheme athrepsique est, comme je vous I'ai déja dit, conslitué par
une rougeur uniforme surmontée de vésicules. Ces vesicules éclatent oun
se dessechent tres rapidement, et a leur niveau se [ait une desquamation
épidermique, en forme de collerette, rappelant celle que produisent les
sudamina. Quand la maladie eontinue sa mareche, les lésions s'étendent
en surface et en profondeur. Tandis qu'a la périphérie apparaissent de
nouvelles plaques vésiculeuses, les anciennes s’agrandissent, prennent
une fleinte rouge intense, el par leur réunion forment de larges surlaces
au niveau desquelles le tégument trés luisant parait aminei et couverl
d'un vernis. Chez beaucoup de sujels, il se forme de légeres érosions
superficielles, a fond rosé ou cerise, i contour pen marqué, saignant
facilement et donnant un suintement qui empese le linge el le tache
en gris ou en jaune ros¢. Lorsque les surfaces érythémateuses se
couvrenl de veritables uleérations, on peut aflirmer que Uathrepsie n'est
plus seale en cause el que la syphilis héréditaire est intervenue.

I autres uleérations se développent dans le cours de Pathrepsie, au ta-
lon, sur les parties latérales du pied, au-dessus ou au-dessous des malléoles
internes. Elles deébulent par une rougeur bientot suivie d’'une eschare,
ou se forment peu a peu par I'usure lente de I'épiderme, puis du derme
dans toute son épaisseur. De largeur variable, elles peuvent, sur les
talons, atteindre le diamelre d'une picce d'un franc. Leurs bords sont
plats; sur leur fond rosé et finement mamelonné suinte un liquide séro-
sanguinolent. Une zone d'un rouge vif les circonseril. Leur siege est si
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spécial, il marque si sirement leur developpement méeanique, dans un
organisme en proic & l'athrepsie, qu'on n’hésifera pas sur leur déter-
minalion.

Les uleérations vulvo-anales que provoque la rongeole débutent tonjours
par une vésicule dont la calolle épidermique est blanche et opaque et qu'en-
foure une zone roscée de un a denx millimetres de large. Des que la cuti-
cule est rompue, et cela se [ail tres rapidement, on constate une uleéra-
tion en godet, dont le fond gris, tomenteux, repose sur nne base tuméliée.
L’évolution de ce mal se fait avee une rapidité surprenante. Au houl
de trois on quatre jours, les uleérations d’abord limitées i des points tres
circonserits des levres ou du clitoris peuvent couvrir toute la surface
de ces organes et v déterminer des eschaves larges et profondes. Jamais
la syphilis ne produit anssi rapidement des altérations aussi redoutables,

A la suite des syphilides, je dois vous signaler les abees ou gommes qui
sicgent dans DPeépaissear méme de la pean, ou dans le tissu cellulaire
sous-cutané. Ce sont primitivement de pelites tomeuars dures, circon-
scrites, & évolution tres lente, dont la surface reste longtemps violacee,
avant de donner issue an pus qui s'v est collecté (1).

Le périonyzis se montre toujours chez des nonveau-nés affaiblis el
amaigris ; mais la syphilis n’v est pour rien, en tant que maladie spécifique.
Je I'ai rencontré fréquemment, et dans la plupart des cas, je n’ai reconnu,
soit pendant la vie, soil au moment de l'examen cadavérique, ancun
indice de syphilis. Cette maladie n’exclul pas I'inflammation périunguéale;
mais lorsque les enfants syphililiques en sont atleints, ce n’est pas a cause
de la spécificité de leur mal, c'est parce que ce mal les a jetés dans un
éfal de cachexie qui favorise le développement de celle inflammation.

(1) M. Parrot s’est surtout ocenpi de celle lésion dans la lecon sur les pigaTnices.
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Coryza. — Lésions des lévres et de la bouche. —
Affections des yeux et des oreilles.

Apres les affections cutancées, il est naturel de passer en revue celles des
mugqueuses. Bien que moins fréquentes et d'une constatation plus diffi-
cile, elles ont une importance considérable au point de vue du diagnostie
et de la contagion.

Je commence par le calarrhe nasal ou eoryza syphilitique. Les premiers
observateurs de la syphilis hérédifaire en onf lait mention, et Bertin I'a
décrit assez longuement. Parmi les cliniciens de nolre époque qui lui onl
accordé le plus d'attention, il faut citer Trousseau et M. West. Ce dernier
pense qu'il est, dans quelques cas, la seule manifestation de la maladie.
Cela peut étre, mais la démonstration du fait est trés malaisée, le catarche
spécifique de la muqueuse nasale n'ayant pas toujours des caractéres qui
permettent de le reconnaitre. Ce qui est beaucoup plus positif, ¢'est que
cerlains malades n’en sonl jamais alleints. Lorsqu’il se montre, ¢’est de
bonne heure et I'on peut dire qu’il est une des manilestations les plus pré-
coces de la syphilis héréditaire.

Il1se révele au début par une géne de la respiration, quidevient sifflante
et ronflante, et souvent il constitue un obstacle considérable i la suceion.
Celle-ci, en effet, ne peut s'accomplir facilement que si les fosses nasales
donnent & Uair un libre passage, celui de la bouche que remplit le mamelon
lui étant interdit. Aussi, quand elles sont obstruées, voit-on I'enfant quit-
ter & chaque instant le sein pour respirer. Cefte obligation lui devient
bientat insupportable; il erie, s'agite, et, faligué¢ par ces interruplions
multipliées de son repas, il ne prend qu'une quantilé insuffisante de lait
et maigrit.

Au debut, la matiere qui coule des narines n'a rien de caractéristique,
mais elle prend bien vite un aspect qui la fait assez facilement vecon-
naitre. [’abord séro-muqueuse, puis franchement séreuse, elle présente
parfois, en proportions trés diverses, du sang qui, au dire de Troussean,
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pourrait étre assexz abondant pour transformer le flux en une véritable
épistaxis. Je n’ai constaté ce phénomene que chez un seul malade qui
etait hémophile.

La peau du pourtonr des narines el de la levee supérieure ne larde
pas & rougir, puis & s'excorier. Chez deux pelils malades jai vu cette
région du tégument élre détraite peu i pen, comme dans le lupus.

Assez rapidement, la géne respiratoire saggrave, la maliere devient
puriforme, se concrete el forme, a Uentrée des narines et dans le voi-
sinage, des masses crotteuses, jaunes ou verditres, noircies sur quelques
points par du sang.

Le coryza est tres tenace. Habituellement il ne cesse que lorsque la
guerison est eomplete, ou bien il persiste jusqu'a la mort. Trousseau dil
quil se manileste parfois d'une maniere intermitlente.

Dans des cas lres exceplionnels, quand il a dore longlemps, on cons-
tate une dépression notable a la racine du nez. Pour ma part, sur plus de
200 syphilitiques, je n'ai observeé cel aceident qu'une fois. Gest done &
tort que quelques auteurs, avee Trousseau, le considerent comme fres [re-
quent. Jestime que, dans leur deseriplion, ils se sont trop souvenus de ce
(qui se passe aux aulres dges, Ils n'enssent pas commis cetle exagération
sils avaient su que, chez les jeunes enfants syphilitiques, comme I'a
démontreé M. Zeissl, U'inflammation dans les fosses nasales n'intéresse la
plupart du temps que 'épithélinm ou les parties constituantes de la
mugueuse elle-méme, telles que les papilles, les glandes et le tissu con-
jonetil, et qu'elle ne se propage que tres raremenl an périoste, anx carti-

lages el aux os.

Deux autres corvzas peavenl élre confondus avee celui quengendre la
syphilis : le simple est celui que détermine la diphthérie. Le coryza
simple est extrémement fréquent; quelquefois tres précoce, il reconnaii
loujours pour canse un refroidissement. Souvent il slaccompagne de toux
et d'un léger degré d'entérile. Au début, il détermine plus d'enchifrene-
ment que celui de la syphilis, et son liquide est moins ténu, plus visqueux,
moins concreseible. Apres huit ou dix jours, il tend i disparaiire, tandis
que lautre s'aggrave sans cesse.

Les dilférences qui séparent le coryza syphilitique de celui de la
diphthérie seraient plus difficiles & déterminer si, d'une maniere i peu
pres constante, il n'existait en méme lemps sur divers points de la mu-
quense  bucco-pharyngienne des fausses membranes caractéristiques.
Aprés vingl-quatre, trente-six ou quarante-huit heares, I'écoulement nasal,
qui jusque-la n'avail presente rien de parliculier, est constitué par une
sorte de mucus sanieux tres abondant. Les narines, rouges et gonflées, sonl
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assez souvent lapissées sur leur face interne par une production diph-
thérique qui couvre en général la plus grande étendue de la cloison el
des cornets. La marche rapide de la maladie, la cachexie infectieuse qui
en résulle, albuminurie qui existe alors conslamment, ne laissent aucun
doute sur la véritable nafure du mal. Ainsi, en admetlant que le coryza
soit Ia senle manifestation actuelle de la syphilis héréditaire, chose d’ail-
lears trés rare, le doute que l'on pourra concevoir sur sa nature sera de
tres courte durée,

- %

Les considérations cliniques qui ont teail a la voix se placent naturelle-
ment ici. M. West a beaucoup insisté sur ses modifications. Elle a, dit-il,
une raucité spéciale qui rappelle le son d'une trompette d’enfant. Non
seulement je n'ai jamais constaté celle parlicularité, mais dans la plupart
des cas, la voix est restée normale. Cela tient, comme vous le verrez au
chapitre de I'anatomie pathologique, & ce que le larynx n'est que tres
exceptionnellement altéré.

¥ =

Jarrive anx manifestations dont est le sicge la mugueunse de la bouche.
Dansl’histoire de la syphilis héréditaire, elles présentent un intérét capilal,
tant au point de vue du diagnostic que de la propagation de la ma-
ladie. L'entrée du tube digestil, les lévres, doil particulicrement atlirer
notre attention, car les lésions v sont précoces, fréquentes et d'une gravilé
exceptionnelle par les dangers de contamination qu’elles font courir i la
nourrice. Elles oni élé tres anciennement observées. « Les levres, dil
Bertin, surtout lenrs commissures, la bouche el la gorge, se couvrent de
chancres et d'ulcéres. » Tous ceux qui ont écrit depuis Bertin ont signalé
ces lésions. Elles se présentent sous la forme de fissures, de simples éro-
sions ou de plaques.

Les fissures, également connues sous le nom de rhagades, sont les plus
fréquentes. Trousseau, qui en avail compris loute l'importance, les a
bien déerifes. Leur nombre et leur profondeur sont tres variables. Elles
siegent surlout alalevre supérieure, & droite et i gauche du lobule médian,
et dans un certain nombre de cas I'on n’en trouve pas d'aulres. Elles sont
manifestement déterminées par une disposition anatomique normale.
D’ordinaire, en effet, le tégument labial présente en ces points un sillon
tres manifeste. Beaucoup plus rarement, la levre inférieure est seule
affectée; presque toujours alors une fissure unique existe a sa région
mediane.

En général, ces solutions de continuilé de la mugqueuse sont beaucoup
plus nombreuses, et l'orifice buccal peut en étre couvert. Toujours dirigées
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d'arriére en avant, elles sont au début peu accentuées, et de prime abord
on pourrail croire que I'épiderme seul est fendillé, mais un examen
attentil montre que le derme est toujours atteint. Leur profondeur peut
dépasser 2 millimetres et elles sont plus larges du coté de la cavilé buc-
cale que prés de la peau. Leur fond est rouge, parfois jaune abricot,
sanguinolent. Souvent elles sont couverles de concrétions qui les masquent
el donl la teinte et la consistance sont tres variables.

Les fissures commissurales sont, chez certains sujets, tres larges, tees
profondes, el il semble que par elles 'orifice bueccal soit agrandi.

Pour s'assurer de leur nature, il ne faut pas hésiter a les débarrasser de
ces crotites, & 'aide de lotions émollientes. Quand on les comprime enlre
deux doigls, on constate a leur niveau une induration tres manifeste, et
dont la valeur, au point de vue du diagnostic, est incontestable,

Elles laissent toujours a leur suile des cicalrices qui, d’abord violacées,
finissent par devenir blanchitres. Quand celles-ci sont nombreuses, le
limbe labial présente, aprés la guérison, un aspect [roneé tout particulier
el viritablement caractéristique. Elles sont indélébiles, comme le [ait trés
justement remarquer Trousseau; mais il ne faudrait pas croire avec lui
qu’il n’y a pas de cicatrices labiales autres que celles de la syphilis. 11 est
permis d’affirmer que cetle maladie peut seule produire ces incisures pro-
fondes et ces limbes [roncés dont je vous parlais tout & I'heure; mais
lorsqu’il n'exisle qu'une ou deux cicalrices, par exemple au milieu de
la levre inférieure, on n'est pas autorisé 4 les metlre sur son compte. 1l
n'est pas rare en effet de voir, chez des personnes dailleurs saines,
durant la saison froide, la lévre inférieare atteinte habituellement d'une
fissure profonde qui laisse 4 sa suile une cicalrice permanente.

Les excoriations n’exislent pas isolément; elles accompagnent les rha-
gades qui, dans ce cas, sont peu prolondes. Leur surface est rouge ou jau-
nilre el saigne aisément; leur contour est irrégulier el marque souvent
par un cordon de pelites croutes noires ou jaunes.

Les plaques muqueuses sicgent exclusivement aux commissures labiales.
Elles sonl en général d'un petit volume, et celte exiguité les fait quelque-
fois méconnaitre. Il n'est pas rare de les voir former sur la pean un bour-
relet grisitre qui circonscrit une surface rose el suintante. Avec celte
lesion exisle souvent la précedenle, et lear réunion est caracléristique.

Contrairement aux alterations culanées, celles qui se développent sur les
levres sont douloureuses et provogquent souvent les eris des enfants. Elles
sont une cause conlinuelle de géne dans 'acte le plus utile 4 leur exis-
lence, la suecion, et jouenl le priocipal role dans la propagation de la
syphilis; mais cette question ne pourra étre abordée avec fruit quia pro-
pos des nourrices et de l'allaitement des enfants syphilitiques.
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Jen'ai pas & m’étendre longuement sur les affections des levres que L'on
pourrait confondre avee celles que je viens de vous déerire. Chez les
nouveau-nés les levres ne sont fissurées, excoriées ou croiteuses que du
fait de la syphilis. Chez les enfanls plus dgés, elles peuvent étre envahies
par l'impétigo et surtout par I'herpes, notamment sous Uinfluence de la
rougeole ; les uleérations qui se produisent alors different de celles de la
syphilis par la rapidité de leur apparition et de leur extension i de larges
surfaces, par la douleur trés vive qu'elles causent, par leur tendance
hémorrhagique, enfin par I'épaisseur et la coloration noirilre des croutes
dont elles se couvrent.

Des levees je passe a la eavefé bueeale. Les lesions peuvent y occuper
des sitges tres divers. Ce sont des uleérations el des plaques en reliel,

Les premieres, de beaucoup les plus fréquentes, tres rares sur la voile
palatine,sont au contraire communes sur la langue, leslevres, lesgencives
et sur le bord libre du voile du palais. Leur aspect varie suivant la région
qu'elles occupent. Celles de la langue, quelquefois tres superiicielles, sont
d'un rouge vif, lisses, luisantes et circonscrites par un bourrelet de saillie
variable. A leur surface les papilles semblent détruites. Dans d’autres cas
elles sont beaucoup plus profondes, et leur fond est jaundlre ou brunitre,
Bien qu’elles soient d'ordinaire tres limitées, j'ai vu sur un petit malade la
face dorsale de la langue uleérée sur le tiers de son élendue. La partie
affectée était circonscrite par un bord irvégulier. Les autres uleérations de
la muqueuse buecale ne présentent rien qui soil digne d'étre note. Celles
de la voule et des gencives sont piles. — Le voile du palais présente assez
souvent des érosions; elles v sont en géneral tres irrégulieres el occupent
la région postérieure enlre la luetle et les piliers, d'ou elles s'avancent vers
la vonite palatine, qu'elles atteignent rarement.

Les plagques muqueuses affeclent a4 peu pres exclusivement la langue,
el pour mon comple je n'en ai jamais rencontré ailleurs. Troussean en
aurait va sur les piliers du voile du palais. Il ¥ en a une ou deux, rare-
ment davantage. Leur diametre varie de 2 ou 3 millimetres 4 un centi-
metre. A leur niveau, la muqueuse plus rouge, on au contraire plus pile
que sur le reste de sa surface, fait une saillie lenticulaire. On ne peut mé-
connailre 'analogie de ceite éruption avee les plaques culanées, notam-
ment celles des membres inférieurs,

Toutes ces altérations de la muqueuse bucco-pharyngienne, quelles
qu’elles soient, ne présentent aucune régularité dans leur disposition ; rare-
ment elles se développent sur la ligne médiane, et n’affectent, par rapport
a elle, aucune disposition symétrique. Elles sonl d’autant plus [réquentes
que les enfants sont plus jeunes. Ce sont les nouveau-nés proprement dits
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qui en sont habituellement atleinis; plus tard elles sont trés rares.

Leur diagnostic, eontrairementa celui des lésions labiales, présente sou-
vent les plus grandes difficultés, el en songeant que leur existenee deéter-
mine parfois les résolutions pratiques les plus graves, je ne crains pas
d'affirmer que par elles la sagacité et la responsabilité du médecin sont
fortement engagées. Gest vous dire quel intérét vous devez prendre a toutes
les eirconstances qui vous permettront de les reconnaifre.

Laissant de coté un certain nombre d'affections buccales de 'enlance,
telles, par exemple, que la stomatite uleéro-membraneuse, trés rare chez
les sujets de cet dge, je ne I‘n'ncuupnmi que des uleerations qui peuvenl se
montrer chez les enfants & I'époque oi se développent eelles de la svphilis
héréditaire.

Les aphthes, d’aillears peu communs chez les nouveau-neés el presque
toujours assez nombreux, consistent en des uleérations parfaitement eir-
culaires. Quand la pellicule blanchitre, tres ephémere, qui les convre au
début n'existe plus, on distingue tres nettement une cupule circonserite
par unezone d'un rouge vif. Douloureux, ils rendent la succion trés pénible
quand ils sont groupés sur la région antérieure de la mugqueuse buecale.

Les plaques diphthériques avee leur saillie, leur tenacité, leur aspect
luisant, ne me semblent pas devoir étre iine cause d’erreur.

Mais il est une maladie, l'athrepsie, qui engendre tout un groupe d'ul-
cerations, confondues chaque jour avee celles de la syphilis.

Presque toujours elles sont placées sur la ligne médiane ou sur des points
symélriques de la muqueunse buceale. Clest la lenr caractere essentiel, et
vous n'aurez pas de guide plus siir, dans ce diagnostic difficile.

Leurs sieges de prédilection sont : le frein de la levre inférieure, celui
de la langue et deux régions de la voute palatine, a savoir: sa partie
médiane et moyenne, la ot se développent le plus habituellement les
kystes ¢épidermiques décrits par MM. Guyon et Thierry, et ses deux angles
postérieurs. Il est beaucoup plus rare d'en trouver sur le bord alvéolaire
des maxillaires et sur la face dorsale de la langue. Ce n'est pas seulement
par leur sicge si caractéristique que ces lésions athrepsiques different de
celles que la syphilis hérédilaire fait naitre sur la méme muquense; elles
s'en dislinguent encore par leur développement rapide, par leur teinte
gris-jaunitre, la rareté i leur surface de tout snintement sanguin, la ten-
dance qu'elles ont i se sphacéler; enfin par ce fait que quelques-unes
d’entre elles se développent & pen pres exclusivement chez les enfants qui
prennent le sein. Cela est surtout vrai pour les uleérations staphylo-pala-
tines que je qualifie de plaques ptérvgoidiennes. Les nouveau-nes tres
nombreux sur lesquels on les constate tetlent actuellement ou ont récem-
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ment tetté. Leur fréquence m'engage a vous faive connaitre leur physiono-
mie si caractéristique @ je vous affirme que, les ayant observies une fois,
vous les reconnaitrez toujours aisément. Méme lorsqu'il se developpe dans
leur voisinage des altérations syphilitiques qui les entament et les defor-
ment, elles conservent un aspect si spécial qu'on ne saurait méconnaitre
leur exislence, et, dans la lésion complexe qui résulte de ee melange, on
peut faire la part de I'athrepsie et celle qui revient a la syphilis. Les pla-
ques plérygoidiennes sont deux uleérations siluées immédiatement en ar-
riere el en dedans de 'arcade alvéolaire supérienre, au nivean de la saillie
formée par les apophyses plérygoides ; elles ont la forme d'un cercle (res
nettement limité, d'un centimétre environ de diametre, gris ou jaunitre,
circonserit par une zone rouge de 2 ou 3 millimetres de large.

Le muguet détermine une desquamation de Uépithélium buecal et
s'accompagne d'une rougeur intense toujours facile i reconnailre, que
'on ne mellra jamais sur le compte de la syphilis.

Dans tout ce que je viens de vous dire, jai admis implicitement le cas
le plus simple, celui ol les deux espices de lésions exislent sur des sujels
différents ; maisil peut se faire qu’elles se rencontrentsur le méme malade,
car la syphilis et I'athrepsie sont loin de s’exclure. Alors il pourra étre
trés malaisé de discerner dans eces désordres de la mugueunse le mal fait
par I'une de celui fait par I'autre ; mais cela importe pea; ce qui est es-
senliel, ¢’est de reconnaitre la présence de la syphilis, car de cetle notion
dépendra votre conduile non sculement dans le (raitement de I'enfant,
mais, ce qui est beaucoup plus grave, vis-a-visde la nourrice. Toute erreur
de diagnostic entraine ici les conséquences les plus [icheuses. Si vous
croyvez a de la syphilis quand 1l ne sagil que d'un produit athrepsique,
vous arracherez 'enfant au sein, son meilleur el (quelquelois son unique
moyen de salul, dans les conditions o il se trouve ; 1 au contraire vous
méconnaissez la nature syphilitique d’une lésion, ce n'est plus seulement
la santé de I'enfant que vous allez compromellre, ¢'est encore celle de la
nourrice, qui, sur la foi de volre dire, n’hésite pas a lui livrer son sein (1).

Les yeux sont-ils atteints par la syphilis héréditaire ? Colombier, Doublet,
Faguer, Bertin, décrivaient une ophthalmie syphilitique contractée, sui-
vant eux, au passage, et (qu'ils considéraient comme un aecident trés fre-
quent et trés grave. « Quand un enfant, dit Bertin, né de parents infectés,
est attaqueé d’ophthalmie pea de jours apreés sa naissance, il faut craindre

(1) Comme complément de eette étwde, voyez la lecon sur la SYPHILIBE DESQUAMATIVE DE LA

LAxGUE, que Pon trouvera dans la partie de ce cours consacrée aux sticMaTes de la gyphilis
héréditaire.

Parnot. — Syphilis héréditaire. &
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d’autres accidents qui éclatent tot ou tard. » MM. Vogel et Bouchut
partagent cetle maniere de voir, sinon sur la fréquence, du moins sur la
gravilé de 'ophthalmie purulente d'origine syphilitique. Suivant le clini-
cien allemand, elle entrainerait parfois la fonte de I'eeil. M. Zeissl se
rend compte de son développement par la propagation aux voies lacry-
males de U'inflammation qui atleint si fréquemment la mugueuse nasale.

J'ai observé , sur un cerlain nombre de syphilitiques , 'ophthalmie
purulente avec ses conséquences les plus graves, el jai actuellement
dans mon service un de ces pelils malades, dont les deux yeux sont
délruils et méme résorhes ; mais tous ces désordres doivent-ils étre mis
sur le compte de la syphilis? Rien ne nous autorise a le faire. L'ophthal-
mie purulente est trés commune chez les nouveau-nés, quels qu’ils soient;
il n’est done pas surprenant qu’elle atteigne ceux qui sont déja en proie a
la syphilis, et je ne sache pas que dans ce cas le mal se présente avec des
-aracteres distinctifs. Qu'elle soit plus rapide et plus grave, cela est pos-
sible et n'a rien de surprenant; mais qu elle soit appelce, déterminée par la
syphilis, c'est ce qu’il m’est impossible d’affirmer, n’ayant pu recueillir
ancune observation a4 I'appui.

Hutchinson , qui s'est occupé avee une incontestable prédilection des
accidents que la syphilis hérédilaire détermine du coté des yeux, affirme
leur fréquence et leur gravité. 1l v a peat-élree laune cerlaine exagération ;
c'est une étude a poursuivre.

Au nombre des accidents les plus précoces il place de Uiritis. Je'ai cher-
chée bien souvent, et je puis affirmer qu’elle est excessivement rare et
qu’elle n'entraine pas les désastreuses conséquences que lui a attribuées le
médecin anglais. Quant 4 la kératite diffuse et & la choroidite consta-
tées surfoul chez des sujels dgés de plus de huit ans, je n'ai jamais eu
I'occasion de les observer, et la lecture des observations d'Hutchinson ne
m'a pas absolument convaincu.

L'otorrhée n’existe que dans un petit nombre de cas; elle coincide d'or-
dinaire avec une éruplion trés abondante sur la face. On peut donner
de son développement deux explications. Suivant I'une, elle serait
due & une éruption du conduit audilif externe ; d’apres I'autre, l'inflam-
mation des fosses nasales se serail propagée par la trompe d'Eustache a
I'oreille moyenne, et le tympan serait perforé. Dans cette geneése de otite
chez les syphilitiques, il faut nécessairement faire une part & 'athrepsie
qui, on le sait, détermine d'une maniére a peu prés conslante une inflam-
mation de la caisse; la syphilis n'interviendrait, en quelque sorte, que
comme une circonstance aggrayvante.
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Alopécie. — Facies. — Adénopathie. — Hypertrophie de la rate. —
Troubles digestifs. — Anemie.

Parmi les manifestalions de la syphilis héréditaire, il faut placer Valo-
pécie, due tantdt a ce que les cheveux sont tombés, tanlol el le plus
souvent, & ce qu’ils n'ont pas poussé. Rarement tolale, elle est presque
toujours limitée aux régions posiérieure et latérales du cuir chevela; =e
présentant, dans ce dernier cas, sous forme de bandes chauves.

Les cheveux sont décolorés, courts et lanugineux; ca et la on en voil qui
sont plus longs et qui ont toutes les apparences de I'état normal. Cher
quelques malades le crine est couvert d'un duvet soyeux, trés inégale-
ment distribue i sa surface.

M. Th. Barlow dit qu'il faut différencier cette alopécie de celle qui
existe & la région sous-occipitale, chez les sujets débiles qui ont des
sueurs profuses. Il ajoute que, chez tous ces enfants, les sourecils sont
clairsemés et méme qu'ils manquent parfois compléetement. Je n'ai
jamais constaté ce dernier fait.

On a beaucoup parlé du facies des syphililiques et d'un cachet toujours
reconnaissable que la maladie meltrait sur ceux qu’'elle posséde. Cela est
vrai, mais non en dehors des affections culanées que je vous ai fait
connaitre.

Ce qui donne I'habitude, la physionomie syphilitique, ¢'est : la ealvitie,
les levres fissurées et froncées, le masque de plaques, d'uleeres suintants,
de croites, qui fait disparaitre les trails de ceux dont il couvre la face.

Quant i la sénilité précoce des nouveau-nés, que la plupart des auteurs,
se répelant, donnent pour caractéristique de la syphilis, je vous alfirme
gu'elle n’est pas propre i celte maladie. Tous les enfants alleinls de
cachexie el de maigreur, quelle quen soil la canse, ont I'apparence de
petits viceillards. Ceux en proie & la syphilis peuvent naitre ou devenir
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faibles, maigres, rideés, plissés; mais combien d’autres enfants non syphi-
litiques le deviennent aussi, sans que rien les distingue des premiers!

La cachexie syphilitique ne présente done rien de spécial. Clest que la
syphilis n'agit pas aulrement que toutes les autres causes deébilitantes,
¢'esl-a-dire en affaiblissant Lactivité nutritive. D'ailleurs elle ne se produit
et surtoul ne saccentue que chezles enfants trés jeunes; quand la maladie
s'est manifestée tardivement, quand les sujets ont dépassé six mois, leur
nutrition est moins impressionnée par l'influence diathésique (1).

Si beaucoup d’enfants sont atteints dans leur nutrition par la syphilis,
il en est un certain nombre qui lui résistent et qui ne cessent de présenter
tous les atiribuls de la santé la plus parlaite.

Contrairement i ce que 'on observe chez 'adulte, I'edénopathiie syphili-
tique est rare chez les enfants du premier dge. Ce fait a frappé tous les ob-
servateurs, ceux qui avaient précédé Berlin et cenx qui l'ont suivi (2).

Les ganglions alteints sont, par ordre de fréquence: les inguinaux, les
axillaires el les cervico-maxillaires; contrairement i l'opinion de Bertin,
l'on peut dire que Padénopathie inguinale est de beaucoup la plus fré-
quente, ce qui n'a rien de surprenant, puisque les lésions cutanées ont
une prédilection incontestable pour les membres inférienrs.

lls se présentent généralement en pléiade. Leur volume varie depuis
celui d'un gros pois jusqu’a celui d'une noisette. Le plus souvent on ne
les découvre que par le toucher; d'autres fois ils font une saillie assez
nolable pour élre vus, lls sont durs, mais élastiques, mobiles et glissent

(1 M. Parrot cst revenu lopguement sur le fiecies a propos du disgnostic de la syphilis héré-
ditaire.

(2} Voici ce que l'on trouve sur ce snjet dans un mémoire de M. Parrol sur 'Adénopathie
tapagraphique de la vegion céphalo-cervicale chez les enfants (in Revwe de mddecine, 1883,
p. 241) : « Chez les jennes enfants, aprés impétigo, les éraplions qui sont le plus communes
el qui provoquent le pluz sirement Uirritation des ganglions lymphatiques sont sous la dé-
pendance de la syphilis, hérédilaire on acguise.

« Aucun poinl de la face n'esl & Pabri des manifestations eutanées de la syphilis hérédi-
taire: mais e'est particulitrement an pourtour des orifices qu'elles apparaizzenl... Eh bien!
fait trég inaltendu, dans ces cas, miéme lorsque le mal est tris aceentul, on n'observe qu'nn
léger degré adénopathie. Jinsiste sur ceite particularité parce que les chozes se passent
tout aulrement duns la syphilis acquise; et, comme dans le jeune age, il est sonvent fort
difficile, sinon impossible, daprés les lésions de la pean on des mugqueuses, de délerniner
gi le mal ezt hépddituire ou bien sil est coniracté aprés la naissance, la réaction des Zan-
glions lymphatiques, trés différents dans les deux cas, doit toujours intervenir comme un
gigne différentiel d'une grande valewr....

« DVaprés ce que je vieng de dive, 'on comprend que je ne puisse admettre ee que dit
M. Warringlon Haward (dreh. gén. de med., 1878, 1. 1, p. 220) de P'hypertrophie des gan-
glions lymphatiques dans la syphilis héréditaive. Cel auteur pense que les cervicinx posté-
rieurs el ceux de I'nipe sont communément atteints... Jaffirme fque ln lésion des premiers est
tout a fail exceptionnelle, méme lorsgque le légumenl céphalique présente de graves lésions, »
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dans l'atmosphere celluleuse qui les entoure. Je ne les a1 jamais vus
s'abeéder.

L’adénopathie est toujours consécutive aux lésions cutanées. M, Devay
pourtant a dit I'avoir observée dans l'aisselle, chez un enfant qui avait la
pean absolument intacte. J'admets volontiers, dans quelques cas, I'absence
d'une éruption cutanée actuelle ; mais sachant combien sont [réquents les
cas de guérison de ces syphilides, avee ou sans cicalrices, je suis convainen
que, chez I'enfant dont parle M. Devay, ladénopathie axillaire, si elle
n'était passymplomatiquede la vacecine, avail élé provoquée par une alléra-
tion syphilitique de la peau, qui avait dispara an moment de l'observation.

Est-il possible d'expliquer la rareté de celle adénopathie syphilitique?
Oui, sans doute. Les ganglions lymphatiques des enfants tres jeunes sont
moins développés, moins sensibles qu'ils ne le seront plus tard. Ceux des
bronches et de la trachée, si constamment malades dans les allections pul-
monaires chez les sujets d'un dge un peu plus avanee, sont, dans ces
mémes ¢tats morbides, tres difficiles 4 apercevoir chez les nouveau-nes.

Comme je vous le dirai & propos de I'anatomie pathologique, il existe
presque loujours dans la syphilis héréditaire une hypertrophie plus on
moins prononcce de la rafe; aussi doit-on la rechercher avee soin pendant
la vie, car elle est un des meilleurs signes de la maladie.

Apres vous avoir enlretenus des accidents apparents, je dirais volontiers
anatomiques, provoqués par la syphilis héréditairve, je dois vous parler des
troubles fonctionnels qui Paccompagneni.

Lorsque chez un enfant syphilitique surviennent des désordres gastro-
intestinaux, on doit se demander s'ils relevent uniquement de athrepsie,
ou si la syphilis prend une parl a leur geneése par les lésions qu’elle a pro-
duites dans le foie,la rale, et méme, bien que trés rarement, dans I'esto-
mac et Uintestin. Rien n'est plus malaisé que de résoudre ce probleme,
el ce ne sera que dans un tres pelit nombre de cas que l'on pourra clini-
guement se prononcer d'une maniére catégorique.

Dans les maisons hospitalicres qui servent d’asile aux enfants du premier
dge, on Fathrepsie esl endémique et meurtriere, ¢'est elle qu'il faut presque
toujours accuser de la mort des sujets syphilitiques. 1l n’en est pas de
meme dans la pratique de la ville; ¢’est eelle-ci qui fournit les renseigne-
ments les plus précienx sur les troubles de la digestion que produitla sy-

philis.
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lls débulent toujours d'une maniere insidieuse, et dans les premiers
temps, quelque prévenu que Fon soil, il est impossible de les rapporter &
leur véritable cause, car ils ne different pas de ceux que l'on observe si
communément en dehors de ses atfeintes. 1l y a d’abord des régurgita-
tions, des vomissements et de la diarchée. On donne des médieaments,
on change la nourrice, et s'il sagit d’enfants sevrés, on modifie I'alimen-
tation, cela plus d'une fois, mais toujours sans succes. Le venlre se
ballonne, le malade dépérit rapidement, il a du dégoit pour les ali-
ments, et cependant il parail affamé; sa soif est intense, il boit avidement,
mais presque toujours il vomit ce qu'il vient de prendre. Il est agite,
inquiet et pousse des cris intenses, déchirants. En dépit des soins les plus
assidus, de I'hygiene la meilleure, de I'alimentation la mieux appropriée
& son dge, sa digestion s'altere de plos en plus. Sa maigreur devient
squeleltique, il semble n'avoir que I'enveloppe culaneée et les os; enfin il
meurt, souvent avec un @deme cacheclique des extrémiltés.

IVailleurs tout se passe sans fievre.

La longue durée de ce mal est un de ses caracteres. Elle peut étre de
plusieurs mois.

Troussean et M. Gubler mettent dans le foie lasource de ces accidenls,
et pensent qu'ils peuvent déterminer la mort en quelques jours. Dans les
cas de cette sorte, ce n'est pas la syphilis qui tue, mais une atteinte
d'athrepsie aigué. La marche des accidents syphilitiques est beaucoup
plus lente; dans une de mesobservations ils ont dure 20 mois.

Il s'agit 1a d'une variéte de 'athrepsie, mais une athreprise dans la-
quelle les troubles digestifs primordianx sont provoqués par une lésion
organique du foie, d’origine specifique.

[l y a une anémie syphilitique; M. West en parle avec insistance.
Contrairement & la cachexie dont je vous parlais tout & T'heure, elle
n'existe pas chez les nouveau-nés, on ne la voil apparaitre que chez les
enfanis qui ont dépass¢ 4 ou 5 mois. Elle est parfois tres intense et déter-
mine une lelle décoloration de la peau, qu'on ne I'observe a un égal degré
dans aucune autre maladie de la premiere enfance.

M. le docteur Cuffer a fait dans mon service, auquel il était attache en
qualité d'interne, d'inléressantes recherches sur le sang des jeunes
enfants. 11 a vu que, dans l'anémie syphilitique, le sang est trés pile et
trés fluide ; élat qui correspond i une diminution considérable du chiffre
des globules et & leur décoloration. (Vest ainsi qu'ils peuvent tomber &
2.135,000. L'aglobulie diminue et finit par disparailre lorsque les malades
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reviennenl a la santé. L'on ne peut saisir aucune rvelation entre I'élat de
la rate et celui du sang; car si elle présente des modificatlions trés impor-
tantes chez les nouveau-nés syphilitiques, elle est presque toujours normale
chez les enfants qui ont dépassé le sixieme mois, ¢’est-i-dire & ige ol
l'on constate Pabaissement du chiffee des globules rouges. 11 n'est pas
rare d'observer, avee celle grande pialeur, une obésilé excessive,

Les personnes qui donnent des soins habiluels aux nouveau-nés syphi-
litiques onl remarqué qu'ils eriaient plus souvent et plus violemment que
les autres enfants du méme dge. Quelle est celte manifestation doulou-
rease? Doit-elle étre expliquée par les altérations osseuses qui sont cons-
tantes, ou par la souffrance d’autres organes? Je lignore el ne possede
aucun élément pour résondre cetle difficile question.



HUITIEME LECON

Pseudo-paralysie syphilitique des nouveau-nés. — Affections du sque-
lette. — Rachitis. — Complications de la syphilis héréditaire.

in 1872, jai signalé chez les enfants syphilitiques une pseudo-paralysie
résultant d'une gravealtération desos longs. Gette impotence du mouvement
s'etait deéja présentée a quelques observateurs, mais ils ne lui avaient pas
accordeé une grande altention, et surtout 1ls en avaient meéconnu lorigine.

Des 1834, Valleix en publiait un cas sous ce tilve : Observations et
réflexions sur un décollement de plusieurs épiphyses des os longs avee abeés
sous le perioste et productions osseuses remarquables. Les mouvements
do membre supérieur élaient imparfaits, mais Valleix n’a pas établi de
lien entre le trouble fonctionnel et Ia lésion osseuse.

En 1869, M. Guéniot insérait dans la Gazette des hidpitaur un cas
A ostéite suppurée des extrémités diaphiysaires des os avee décollement des
cartilages épiphysaires chez un enfant nowveau-ne. 1l constatail la paralysie
ou l'inerlie des quatre membres, la rapportant i la douleur provoquee par
les mouvements et a la brisure des leviers osseux; mais il ne songea pas i
la syphilis et ne vit pas qu’elle était la cavse premiere des accidents.

Dans cette méme année 1869, j'observai un cas analogue a ceux de
Valleix et de M. Guéniol, puis un second en 1870, un troisieme en 1871,
et en 1872 j'ai démontré qu'il fallait rapporter ces accidents i la syphilis
héreditaire.

Ce mal est particulier aux nouveau-nés.

Son caractere essentiel est une inertie, une impotence des membres,
partielle ou généralisée, incomplete ou absolue, comparable a celles que
produisent les fractures, les luxalions, le rhumatisme.

Pour étudier completement 1'état des enfants et se rendre un compte
exact du degreé de leur impotence, il faut les tenir suspendus par les ais-
selles et examiner leurs membres. Quand 'affection est tres prononcée,
le malade semble disloqué, ses membres pendent comme des batlants de
cloche et ne peuvent étre relevés. Lorsqu’on pince la peau, les muscles se
contractent tres énergiquement, mais les membres ne sont que laiblement
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déplacés, ou méme ils ne le sont pas du tout. Par coulre, ils subissent
sans résistance tous les mouvements qui leur sont imprimés par 'ohser-
vateur. Dans le décubitus dorsal, quelques mouvements spontanés sont
possibles. Si par exemple ils ont été préalablement mis dans U'extension,
ils peuvent étre ramenés dans la flexion. Mais ces manwuvres ne s'ac-
complissent pas sans douleur, comme le prouvent les cris de I'enfant.

Quelquefois 'on percoil de la crépilation el, chez cerlains malades, les
membres affectés sont angmentés de volume au voisinage des arliculations
qui, elles-mémes tumeli¢es, sont parfois le siege d'une fluctoation treés
manifeste.

Presque toujours In terminaison est falale; ¢’est en effel dans les cas
on les lesions des os el des aufres organes sont nombreuses el tres éten-
dues que se montre la pseado-paralysie.

Cependant il ne faudrait pas eroire que la guérison soit impossible ; en
effet elle aurait ¢té oblenue dans un cas par MM. Millard et Roger, qui,
apres avoir reconnu la nature des aceidents, n’hésiterent pas a adminisirer
du mercure (1).

La pseudo-paralysie syphilitique peut étre confondue avee un cerlain
nombre daffections du premier dge. Je signalerai d’abord, mais pour
I'écarter bien vite, la paralysie spinale infantile ; dans celle derniére en
effet, la contraction volontaire des museles ne persiste pas et ne provoque
pas de la douleur comme dans l'allection syphilitique; il n’y a pas de défor-
mations articulaires, de erepitation, et les museles ne répondent quimpar-
faitement a I'électricite.

Les fractures de la région moyenne des diaphyses, altribuées générale-
ment au rachitis et qui sont presque toujours dues a la syphilis, aménent
des deformations toujours reconnaissables ; d'aillenrs elles ne saccom-
pagnent pas de I'impotence des membres, parce qu’elles se produisent
d’ordinaire lentement et que la consolidation suit de pres Ia brisure ; le
mal se réparant en quelque sorte an fur el & mesure qu'il se fail.

de ne connais, a l'age qui nous occupe, aucune lésion encéphalique
capable de produire un état semblable i la psendo-paralysie.

Une seule fois j'ai constale la paralysie des membres chez un enfanl
gqui véeul 8 jours et chez lequel lautopsie révéla une déchirure compléte
de la moelle épiniere, avee inlerposition, entre les deux troncons, d'un
caillot sanguin de plus de 3 centimétres de long. Ce désordre élait le
resullat de maneuvres obslétricales, -

Ce sont les paralysies tranmatiques des trones nervenx conséculives

(1} On trouvera celle importante observation reprodoite fe ecfenszo a la fin de cet OUvTage.



L1 ETUDE CLINIQUE.

I'accouchement on i l'application du foreeps qui ressemblent le plus
la pseudo-paralysie syphilitique; mais en général elles sont partielles,
complites, laissent inlacles les articulations et se montrent presque
aussitol apres sa naissance.

A colé de celle pseado-paralysie, existe-t-il chez les enfants du premier
dge une véritable paralysie due i la syphilis héréditaire ?

Bertin dit que 'on peul observer chez eux de la flaceidité et quelque-
fois des paralvsies momenltanées des membres thoraciques et abdominaux.
Yogel a signalé une paralysie siégeant aux extrémilés supérieures, ne
s'étendant pas i toule la longueur du membre, souvent incomplite, et
dans laquelle quelques muscles conservent encore une faible molilité. Je
n'ai jamais rien observé de semblable.

Peut-étre faudrait-il rapprocher de 'impotence par ruplure osseuse la
paralysie signalée par E. Henoch chez des enfants syphilitiques, et qui
guérit sous I'influence d'un traitement mercuriel. L'un d’eux avait des
lésions osseuses; ce qui, ajoute 'auteur, est rare chez les nouveau-nes
syphilitiques. La méme remarque s’applique & un cas de Bednar et Stiebel,
et & un autre publié par Henning, relatil & un enfant de trois semaines
qui présentail de la flaceidité du bras dreit. Cet enfant pleurait quand
on y touchait et il guérit par des bains de sublimé. Malheureusement
toutes ces observalions sont trop incompletes pour qu'on puisse se pro-
noncer d'une maniere précise sur la véritable cause des (roubles du mou-
vement dont les malades étaient affectés.

La pseudo-paralysie m’a conduit & vous parler des affections osseuses que
produit la syphilis héréditaire. Méconnues jusqu'a ces derniéres années,
méme au point de vue de 'anatomie pathologique, elles n'ont pas encore
élé étudiées cliniquement; pourtant vous verrez que leur role, dans le
diagnostic, peut étre considérable. Bien souvent, en effet, on les rencontre
sur des sujels qui ne présentent pas d’autres indices de la maladie, et je
vous l'alfirme, il n'est aucune marque plus cerlaine, aucune preuve plus
incontestable de son existence. (est au erine surtout que l'on trouve ces
produits de Ia syphilis, et leur forme, leur siege, sont également cons-
tants el caractéristiques. Toujours appréciables an toucher, ils le sont
souvent a la vue,

En promenant la main sur la téte de U'enfant, 'on y sent des inégalités,
dont un examen plus attentif permel de reconnailre la configuration el
la place. Ce sonl des mamelons aplatis, comme étalés, d'une saillie et
d'une élendue variables, peu larges au début, et d’un contour parfaitement
circulaire, pouvant s'aceroitre sans changer de forme, mais qui, le plus
souvent, s’allongent dans une ou deux direclions, presque toujours les
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mémes. s sont durs, el, n'était leur saillie, 'on eroirait toucher les parties
saines du crine. Ce n'est que dans quelques cas rares, lorsque la pression
que l'on exerce a leur niveaun est considérable, quiils paraissent doués
d’une certaine ¢lasticite.

lls ont qualtre sieges de predilection, les seuls qui nous inléressent au
point de vue de la clinique; & savoir, les denx frontaux el les deux paric-
taux, au voisinage du bregma. D'ordinaire ils sont svmélriquement dis-
posés par rapport aux satures mélopique el sagiltale, mais parlois ils
n'existent qu'en avant ou en arriere de la sulure coronale, et sont tres
inégalement développés a droife et i gauche.

Ces différences dailleurs n'enlevent pas leur importance aux mame-
lons; il suffit que 'on en conslate un avee les caracteres que je viens de
vous faire connaitre pour que l'on puisse allivmer son origine syphilitique.
Lalleration peuat alteindre tous les os péri-bregmatiques, ou senlement
quelques-uns d'enlre eux.

Dans le premier cas, les quatre mamelons sonl sépares les uns des autres
par des rigoles d'autant plus profondes qu’ils sont plus saillants. Elles
correspondent aux sutures sagitlale el meédio-fronlale et a la sature coro-
nale. Habituellement, quand le sujet est sullisasamment agé, la place de la
membrane bregmalique complétement ossifiée est marquée par une cin-
quieme saillie dure et losangique, pour ainsi dire enchissée entre les
quatre autres et circonscrite par des sillons qui semblent résulter du
dédoublement en ce point des deux rigoles inter-fronlo-pariétales.
Cette saillie bregmalique n’est pas due, comme celles qui l'entourent, a
une production nouvelle surajoulée a la paroi erinienne, mais bien au
soulevement de cette parvoi, qui a conserve son épaisseur normale.

Dans quelques cas, les mamelons postérieurs sont trés étendus, trés
saillants, séparés par une rigole profonde, et donnent a la région qu’ils
oceupent une certaine ressemblance avee les organes désignés par le
mot latin neates (lesses); ¢'est pour cela que jai appelé natiformes les
crines altéres de la sorte.

Pour peu que les lésions que je viens de vous [aire connaitre soienl
accentuées, il sullit d'appligquer la main a la surface du crine pour les
reconnaitre, el souvent elles frappent la vae méme a distance.

Il n’en est pas de méme de celles qu'il me reste i vous indiquer; tou-
jours il vous faudra recourir i une investigation allentive pour les décou-
vrir, el tous les sujets ne se préteront pas également i@ cette exploration.
Elle ne pourra élve faite avec efficacité que chez ceux dont 'embonpoint
n'enfouira pas trop profondément les leviers osseux.

La vue dans ces eas n'est d'aucun secours; seul le toucher peut rensei-
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ener. 1l permet de constater que chez un certain nombre d’enfants
atteints de svphilis héréditaire, lextrémitlé inférieure de 'humérus, sur
une hauteur d’'un centimetre environ, est épaissie, parfois d’une maniére
tres notable, et que la face interne du tibia, an lien d'étre plate, est ma-
nifestement bombée.

Chez quelques sujets, on sent i travers les parties molles, a la région
movenne d'un on de plusieurs membres, des nodosités dures de forme
olivaire. Elles correspondent a des fractures, ou simplement a la brisure de
quelques lamelles diaphysaires, qui ont proveque immeédiatement la
formation d'un cal. Elles ne causent d'ordinaire aucun trouble fone-
tionnel; rien n'est modifié dans les allures de I'enfant, et ne peut faive
soupconner qu’il est atteint de la sorte.

D’autres fois, les fractures sont beaucoup plus completes et s'accompa-
gnent de modifications importantes, nen seulement dans la continuité,
mais dans la contiguilé des fragments. 11 en résulte des délormations con-
sidérables des membres, qui sont fléchis, courbés, tordus et toujours
raccoureis.

Constamment alors il existe un certain trouble dans les fonctions de la
parlie atteinfe; mais en aucun cas l'impotence n'est aussi considérable
que du fait de la pseudo-paralysie. Cest que, dans cetle derniere, le siege
e la brisure esl tres différent et que la formation du cal y est tout a fait
exceplionnelle et certainement ftrés tardive.

Ces torsions el ces fractures des os longs, de méme que quelques aulres
modifications osseuses qu'il me reste & vous signaler, ont été mises jus-
qu'ici sur le compte du rachilis; mais bien que, dans les cas ot on les
constale, les os soient atteints des lésions dites rachitiques, elles n'en doi-
venl pas moins élre considérées comme dues a la syphilis, ear en réalité
le rachitis, dans I'immense majorilé des cas, n'est qu'une des élapes
ultimes de la syphilis héréditaire, et, dans quelques autres, beaucoup
moins nombreuax, il représente simplement une transformation de cette
derniére par atavisme.

Pour terminer ce chapitre, anquel jaurais pu donner un développe-
ment beaueoup plus considérable, je dois vous faire connaitre quelques
aulres particularités se rapportant au systeme osseux et que l'examen
clinique vous fera découvriv. Elles consistent en des déformations des
membres et du trone.

Les premieres sont des flexions et des incurvations, surtoul fréequentes
aux extrémités pelviennes et aux avant-bras.

Les cuisses, au lien d'étre droites, sont convexes en avant. Les jambes
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présentent des déformations trés diverses, mais je dois vous signaler
parmi les plus fréquentes leur incurvation a concavité inlerne.

Du ¢oté du trone je ne fais que mentionner des dévialions en général
peu marquées du rachis, pour fixer tout votre intérét sur I'élat du
thorax. Les modifications qu’il subit sonl nombreases el tees variables, a
cause de la nature des lésions osseuses, de leur degre.

La coOte tout entiere peut étre atteinle, mais il est deux poinis oir
semble se concentrer le mal; ce sont, en avant, 'articulation chondro-
costale, et en arriere I'angle costal. Dans le premier siége il se produit
une tuméfaction parfois considérable et souvent une semi-luxation, tou-
jours appréciables au toucher et méme i la vue. L'ensemble de ces lésions
costales forme, d’'une part, ce que 'on appelle le chapelet costal, et de
l'autre, une gouttiere plus ou moins profonde, située immédiatement en
dehors du chapelet et ayant la méme direction que lui. Dans la région
postérieure, il se fait des fractures, mais en général incomplites, inégale-
ment distribuées el n'avant jamais la reégularite des lésions antérienres.

Comme je viens de vous le dire, il résulte de ces fractures, de ces luxa-
tions et aussi de la flexibilité générale des coles, des délformations
thoraciques. Elles sonl d’autant plus accentuées, que leurs causes sont plus
nombreuses et plus complétes, et toujours linspivation les rend plus
apparentes.

Lorsqu’il n'y a pas de fractures, la cage thoracique est & peine modifiée
en arriére; mais & sa partie anlérieure, elle fail une saillie caréniforme,
marquée surtout en haut. De plus chez un eertain nombre de sujels,
quand le mal a débuté de bonne heure, on constate de chaque edlé un
aplatissement assez notable ou méme une dépression infundibuliforme,
dont la parlie la plus profonde est située un peu au-dessous et en arriére
du mamelon. 1l est bien rare que dans ces cas quelques cotes ne soient
pas fracturées. Lorsqu'elles le sont en grand nombre, et que de ce fait
leur angle est devenu trés aigu, le thorax, aplati d’avant en arriere, peut
etre tres irrégulier.

Quand ces déformations du thorax existent, quel qu'en soit le degré, il
en résulle toujours une diminution dans la capacité de sa portion supé-
rieure : sa base subit un élargissement compensaleur, et les viscéres logés
dans la région sous-diaphragmatique sont refoulés vers le bas, ce qui
augmente d'une maniére notable le volume de 'abdomen, en lui donnant
une forme globuleuse.

Je me borne 4 ces considérations, que je reconnais étre trés incom-
plétes, mais, en vous les présentant, j'ai voulu simplement revendiquer
les droits de la syphilis héréditaire & ces lésions du systéme osseux el aux
déformalions qui en resultent.
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Les fractures et les déformations du squelette qui en résultent peu-
vent élre considérées comme de véritables compricaTions de la syphilis.
Parmi les affections que 'on doit qualifier de la sorte, elles méritent la
premiere place, parce qu’elles sont d'une grande utilité pour le dia-
gnoslic.

Les autres, bien que nombreuses et parfois trés graves, ne sont presque
jamais reconnues qu'a lantopsie. Leur role est considérable dans I'évolu-
tion de la maladie, et sonvent elles entrainent la mort des enfants : mais,
je le répete, comme durant la vie elles ne donnent souvent que des signes
incerlains de leur existence, elles sont plutdt du domaine de 'anatomie
pathologique que de celui de la clinique.

Toutefois il en est une qui doit vous élre signalée, c'est la péritonite.
On peut dire sans exagération que presque fous les nouveau-nés syphili-
tiques en sont atteints; mais son étendue et son intensité sont excessive-
ment variables. Dans I'immense majorité des eas, elle est partielle el
latente, élant limitée a4 certaines régions de la surface du foie ou 4 la
rate. Ce n’est que par exceplion qu'elle se généralise et qu'elle est re-
connue pendant la vie. Alors le ventre est tendu, doulonreux, dur, luisant,
rouge ou ménme un peu violacé, parcouru par des veines trés apparentes.
La face des enfanis exprime la souffrance, et ils vomissent fréquemment
des malieres bilieuses jaunes, qui, chassées de I'estomac presque sans
effort et par une sorte de régurgilation, s'échappent des narines aussi
bien que de la bouche.

Des maladies ou AFFECTIONS INTERCURRENTES je n'ai que peu de chose i
vous dire, car elles sont peu nombreuses et ne présenlent rien de
speécial. Les plus fréquentes sont : la rougeole, dont I'éruption masque
souvent les macules ou les plaques de la syphilis; I'érysipele, la diphthérie,
la broneho-pneumonie, qui emporte un tres grand nombre de malades ;
enfin I'athrepsie. 11 ne saurait étre ici question de la modalité de cette
maladie dont je vous ai déja parlé et qui, véritable complication de la
syphilis, prend sa source dans une altération des glandes digeslives.
L'athrepsie que je mets an nombre des maladies inlercurrentes est celle
qui frappe indifféremment tous les nouveau-nés, qu'ils soient ou non
atleints d’un autre élal morbide, lorsque leur alimenlation est de mauvaise
qualité ou insuffisante ; celle qui décime les enfanls dans les maternités,
les eréches el dans les hospices. Les syphilitiques que l'on estobligé d'arra-
cher au sein et d'allaiter an biberon y sont parliculieremenl exposés, el
I'on peutl dire quavee Ia pneumonie lobulaire elle est une des causes les
plus (réquentes de leur mort.
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Anatomie pathologique. — Lésions de la peau.

L'anatomie pathologique est indispensable & la clinique ; car seule elle
peut nous montrer la justesse ou l'imperfection des hypothéses formulées
durant la vie sur le siege el la nature du mal. Nulle ¢tude ne le montre
avec plus d'évidence que celle de la syphilis héréditaire. Fajoule que, dans
I'espéce, 'anatomie pathologique a considérablement étendules limites du
diagnostic, tout en lui donnant une certitude exceptionnelle.

Fidéle a 1'ordre que j'ai précédemment suivi, je m'occuperai d’abord des
allérations de la peau.

Tandis que sur certains cadavres tres émaciés 'épaisseur du tissu cel-
lulo-adipeux sous-cutané est & peine de 2 & 3 millimétres, sur d’autres
elle est considérablement augmenlée. Le pannicule graisseux d’une
petite fille de quatre mois avail, a la région moyenne de la cuisse, 14 mil-
limétres; pourtant dans les cing derniers jours, elle avait perdu 715 gram-
mes. Sur un garcon de six mois, 4 la méme région, I'épaisseur du té-
gument était de 19 millimetres. Ne faut-il pas voir dans celte adiposité
précoce une manifeslation diathésique comparable a 'obésité excessive de
certains scrofuleux?

Les syphilides cutanées ont été suffisamment décrites au point de voe
morphologique ; je n'y reviendrai pas; j'ajouterai seulement que les modi-
lications dont elles sont le siége, dans les derniers instanls de la vie,
s'exagerentbeaucoup aussitot apres la mort et les rendent méconnaissables.

Actuellement je dois vous [aire connaitre les lésions intimes des lissus
affectés.

La syphilide bulleuse se présente la premiére & notre étude. Lorsque
la bulle est dans sa période d'état et bien caractérisée, il faul v considérer
deux choses : une capsule ou cavité close et une matiere fluide qui s'v
trouve contenue. Celle derniére est consliluée par un liquide ol 'on voit
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des flocons blancs et opaques déchiqueltés surleurs bords, et ou l'on trouve,
suivant l'observation de MM. Ollivier et Ranvier, des globules de pus,
quelques granalations librineuses et des cellules duo corps muqueux qui,
pour la plupart, sont altérées a des degrés divers. Dans la parlie liquide,
il y a les mémes éléments, mais en quantité beaucoup moins considérable
et isolés les uns des aulres.

La capsule bullaire est formée par deux parties bien distinctes : 'une
saillante ou opercule; l'autre légerement déprimée, qui est en quelque
sorte la base de la bulle. Les rapporls ainsi que la struclure de ces deux
parties sonl tres apparents sur des tranches minees, détachées au niveau de
lalésion perpendiculairement a la surface de la peau,aprés que celle-ci a
¢lé soumise & l'aclion des réactifs capables de fixer ses éléments histolo-
giques et de la durcir.

L'opercule dans presque toute son étendue est uniquement conslitué par
la lame cornée, c'est-d-dire par ce qu’il y a de plus résistant dans I'épi-
derme. On y distingue encore des ondulations tres nettes.

Les altérations de la cupule bullaire sont bien autrement imporlantes
que celles de l'opercule. 1l faut les éludier successivement dans D'épi-
derme et dans le derme; le premier formant i la surface du second une
couche pultacée, dont la conslitution, eomme vous allez le voir, est a pen
pres la méme que celle des flocons déchiquetés.

‘n dehors de la bulle, un peu avant que la lame cornée se détache, le
corps muqueux tout entier est augmenté de volume el ses cellules les plus
superficielles se multiplient par la segmentation de leur noyau et, ci et la,
deviennent granulo-graissensx.

Au niveaun de la bulle, on ce travail devient tres evident, le corps mu-
queux se divise assez nettement en deux couches, dont I'épaisseur varie
suivant les points ot on le considere. L'une, superficielle, qui a 1'état frais
est en contact avee le liguide de la bulle, est beaucoup plus épaisse i la
périphérie qu'au centre. Sa surface est Lrés irréguliére, déchigquelée ; on y
voil des cellules isolées ou en amas, qui semblent surle point de s'en déta-
cher. Toute strafification y a disparu et les éléments conslituants y sont
completement dissociés. Quelgques-uns sont devenus hydropiques et ont
pris un tel aceroissement de volume el une telle transparence qu'ils simu-
lent des espaces vides. — La seconde couche est, comme la précédente, plus
¢paisse i la périphérie de la bulle qu'a son centre. Son accroissement, qui
commence un peu avani la ligne de séparation de 'opercule, atteint son
maximum au niveau de cette ligne, pour décroitre ensuile d'une maniére
assez rapide. Peu & peu, la portion superficielle qui se trouve en rapport
immediat avee la conche précédente et qui sur plusieurs points se con-
fond avec clle, perd son épaisseur. En méme temps, les colonnes du corps
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mugqueux diminuent trés notablement. Elles sont aplaties, ¢tonllees par les
papilles hypertrophiées; et au centre de la enpule, elles sont réduites &
des lamelles tellement minces, que l'on croirail a lear disparition com-
plete; on ne peut plus v distinguer les éléments cellulaires.

La lésion du derme est incontestablement la mieux caractérisée, Ia plus
importante et la plus ancienne. Elle affecte surlout le corps papillaive, mais
elle n'y est pas limitée, puisque l'on en Llrouve des traces aulour des
olandes sudoripares, et méme plus profondément. Apparente déji a la
périphérie de la bulle, par un accroissement rapide elle acquiert toute
son intensité au centre de celle-ci. Les vaisseaux papillaires et les frones
qui leur donnent naissance sont manifestement injectés et entourés de cor-
puscules embryonnaires trés nombreux, surtout vers le centre, o les pa-
pilles notablement hyperirophi¢es ne ressemblent plus i des cones, mais
a des cylindres remplis de corpuscules lymphoides. Elles ne sont plus
séparées les unes des autres par d'épaisses couches de cellules épider-
miques comme a I'élat normal. Ces dernieres, je vous 'ai dil, sont réduifes
A de tres petites proportions; et ¢a et 1a méme, on pourrait croire qu’elles
ont disparu. Dans 'atmosphere des glandes sudoripares, les éléments
nouveaux forment des amas opaques et forlement colorés par le picro-
carmin. Les glandes elles-mémes sont pea modifices, mais le calibre de
quelques canaux excréteurs s'est sensiblement aceru. Ao centre méme de
la cupule bullaire, I'hyperplasie du fissu conjonctil a dépasse la région
des glandes et s’est étendue jusqu’aux loges adipeuses,

Cette analyse anatomique serait sans profit, et ne mériterait pas e
temps que je lui ai donné, si je ne m’en servais pour reconstruire la bulle
synthétiquement, et pour vous montrer dans son ensemble ce processus,
un des plus compliqués de la syphilis héréditaire. L'ayant bien compris,
vous trouverez plus simple la genése des autres altérations. Voiei done
comment on peut concevoir I'évolulion d'une bulle. En se localisant
dans un point de la peau, l'irritation spécifique frappe d’emblée le fissu
conjonetil, qui devient le siege d'une prolifération rapide, d’abord autour
des vaisseaux papillaires, puis dans toute I'épaisseur du derme, jusqu’an-
dessous des glandes sudorales. Le sang est appelé vers ces parlies el sa
marche y est génée par la compression que les éléments embryonnaires
exercent sur les canaux qui le contiennent. Il en résulte un trouble
nutritil du corps muqueux et I'épanchement d'une certaine quantité de
sérosité au sein des lissus malades. Alors les cellules épidermiques proli-
ferent sur un petit nombre de points, deviennent sur d’autres granulo-
graisseuses ou hydropiques; et toutes, elles sont sonmises a l'action de
I'exsudal dermigque qui, poussé vers la périphérie, les désagrege, les altere,
et finalement vient s'accumuler sous la couche cornée qui, étant imper-

Parnor. — Syphilis héréditaire. i



66 ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

méable, se laisse détacher des parlies sous-jacentes. Formée de la sorle,
cette cavité bullaire est agrandie peu & peu et remplie par de la sérosité,
par les lencocytes quiont traverse les vaisseaux avee elle, et par les cellules
du corps muqueux altérées i des degrés divers el que la poussée séreunse a
disloquées d'abord, puis délachées isolément ou en groupes. Ainsi, vous
le voyez, c'esl dans le derme qu'est le foyer du mal et ¢’est le tissu con-
jonelif qui est le premier atteint ; son altération est primordiale, les autres
sonl secondaires et sous sa dépendance.

Tel est suivant toute apparence le mode évolutil de la syphilide bul-
lense. Ge n'est la, je vous le répele, quune hypothese; mais tout nous
aulorise a la considérer sinon comme U'expression méme de la réalité, du
moins comme un schéma qui s'en rapproche beaucoup.

Je devrais maintenant suivree la bulle dans son évolution ultérieure el
rechercher ce que deviennent les tissus malades dans les cas ou il se pro-
duit une uleération. Mais, comme je vous I'ai deja dit, toutes les ulcéra-
tions de la syphilis hérédilaire se ressemblent, quelle que soit la lésion
primitive; ce n'est done qu’apres avoir passé en revue les diverses syphi-
lides que je moceuperai da travail uleératif (1}).

De la lésion cutanée la plus complexe je passe a la plus simple, y étant
obligé par l'ordre clinique que j'ai suivi.

Dans la syphilide maculeunse le mieroscope revele, an niveaun de la tache,
une légere luméfaction due 4 un épaississement du chorion et de I'épiderme.

Les colonnes du corps muqueux de Malpighi sont plus volumineuses,
surtont plus haules, ce qui tient & une dilatation de leurs cellules. Mais le
principal et le vérilable sicge de la lésion est dans le derme. Les papilles
plus saillantes semblent pénétrer dans le corps muqueux. Cette hypertro-
phie est due a une infiltration de leur tissu par des corpuscules de nouvelle
formation, véritables cellules embryonnaires, principalement groupées
autour des vaisseaux papillaires, mais visibles aussi et parfois en groupes
compacts autour des troncs vasculaires qui rampent dans la région la plus
¢levée du chorion.

Cette descriplion se rapproche beaucoup de celle qui a eté donnée de la
roséole syphilitique de Uadulte par MM. Biesiadecki et Kaposi. Ces
auteurs ont vu que la tunique adventice des vaisseaux qui pénétrent dans
la papille est remplie de cellules rondes et fusiformes. Mais en outre ils ont
constaté autour des capillaires des amas de cellules, qui par leur volume
et leur constitution rappellent les globules blanes. lls parlént aussi de
corps migrateurs. Ces deux dernieres parlicularités ne m'ont pas frappe,

(1) Yoyez la legon zar les Cioatnices.
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mais elles conslituent des faits secondaires; celui qui est capital et qui
donne a la lésion son vérilable earaclere, ¢'est le développement de noyaux
embryonnaires dans U'enveloppe conjoncetive des vaisseaux ; or ¢'est préci-
séement la l'altération principale des macules de la syphilis héréditaire.

La syphilide en plaques présente plusieurs traits de ressemblance avec
les précédentes. Dans les cas les plus simples, c’est-a-dire lorsquiil n’y a
encore ni desquamation ni érosion, I'épiderme sur presque tous les points
a pris une ampleur anormale, surtout au niveau de ses prolongements
interpapillaires dont la hauteur est plus que triplée. Cela est di & une
augmentation tres manifeste du nombre de ses cellules et surlout de leur
volume. Quand les plagues sont lisses et luisantes, la couche muqueuse
est amincie & des degrés divers. Sur quelques points elle se confond avee
le chorion, et I'on ne distingue plus ses colonnes, que les eléments nou-
veaux, en les comprimant, ont fait disparaitre. En oulre plusieurs cellules
sont individuellement altérées. 1l n'y a plus de dentelures périphériques;
elles sont devenues plus transparentes et presentent des vacuoles.

La couche papillaire et les régions sons-jacentes du derme sonl parse-
mees de corpuscules embryonnaires isolés on en amas, parlois assez nom-
breux pour masquer les autres éléments. L'ony voil aussi tres dislinclement,
et c'est peut-étre li le trait caractéristique de celle syphilide, un réseau
signalé par M. Kaposi dans les papules de ladulte. Vivement coloré par le
picro-carmin, il se détache d'une maniere trés netle sur les éléments
histologiques auxquels il est mélé. Ses mailles polygonales sont irréguliéres
et d’'inégale grandeur. Les tractus eylindroides ou un peu aplatis qui les
forment n'onl pas tous le méme diametre el celui-ci varie pour un méme
filament. Plusieurs d’enire eux semblent partir d'une souche comme une
touffe de radicelles; d’antres affectent, par rapport 4 un centre commun
d’émergence, la disposilion si connue des canalicules primilils des os
autour du corpuscule osseux. Trés rarement reclilignes, ils sont presque
toujours onduleux. Ceux qui sont nés autour d'un méme centre sont reliés
entre eux par des fibrilles transversales, mais ils s'anastomosent surtoul
avec ceux du voisinage. Bien que la coupe sépare un grand nombre de
fibres de leur centre d’émergence, celui-ci est visible sur un grand nombre
de points ou il apparait le plus souvent comme un corps ovoide ou fusi-
forme, quelquelois tres allonge, légerement granuleux, i contour peu net,
entouré souvent de quelques granulations tres fines el foncées.

Le réseau est plus net dans les parties profondes du derme qu'au niveau
des papilles, et il semble qu’il y ait une sorte d'antagonisme entre son
développement et I'abondance des corpuscules embryonnaires. Ceux-ci
sont trés peu nombreux li ou le réseau est bien développé et ils n'y for-
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ment que de tres pelits amas. Plusieurs sont entourés de fines granulations
semblables a celles que je vous signalais tout a 'heure antour des nends
du réseau, et comme ces derniers ils émettent des prolongements, il est
vrai, plus courls, moins nels el d'une strocture souvent granuleuse, mais
d'ailleurs tout & fait semblables. Dans les poinis oli les corpuscules se
croupent en amas consideérables, le réseau n'est pas apparent, mais 'on dis-
tingue d'une maniere tres netle des prolongements rudimentaires qui le
constituent a I'état d'ébanche.

Cette derniere disposition existe, mais tres alténuée, dans la macuale et
dans la bulle; par la encore ces deux syphilides se rattachent a la syphi-
lide en plaques.

De la description qui précede, et surtout de certaines dispositions sur
lesquelles j'ai insisté a dessein, il me semble permis de conclure que les
centres d'émergence des fibres et des fibrilles sont en realité ces cellules
embryonnaires nées dans le derme, qui, lorsqu’elles sont en proportion
moyenne et non trop accumulées en une place restreinte, mais réepandues
dans des espaces qui sullisent a les faire vivre, sous l'influence du stimu-
lus diathésique toul i la fois prolifique et organisateur, tendent vers la
forme histologique la plus commune qui est le tissu conjonctif. Plus tard
et peu a peu, par le développement, par Uorganisation plus complete du
réseau, par la rétraction de ses fibres, la fonte et la résorplion des corpus-
cules isolés qui sont répandus dans ses mailles, il se fait dans le corps
meéme de la peau une rétraction qui détermine a sa surface une dépression
cicatricielle longlemps violacée el finalement blanche. Longtemps apres
on la trouve comme la trace indélébile de la papule, et elle reste eomme
un témoin irrécusable de la diathese. Si la roscole et le pemphigus non
ulcéré n'en laissent pas de semblable, ¢'est que le réseau restant en quelque
sorte 4 I'¢tat rudimentaire ne s'organise jamais d'une maniére assez com-
plete pour assurer la rétraction intradermique qui fait la ecicalrice.

L.a peaun n’est pas le seul organe o s’accomplisse le travail que je viens
de vous décrire, vous verrez qu'une genese et des transformations iden-
liques s'accomplissent dans certains visceres tels que le foie, par exemple,
et le testicule.

Dans la description qu'il donne de la syphilide papuleuse de l'adulte,
M. Kaposi parle d'un second résean forme par des colonnes beaucoup
plus volumineuses, tres colorées comme celles du premier et trés espacées
les unes des autres. Ces colonnes existent dans la syphilide en plaques,
mais elles ne constituent pas un réseau nouveau, n'étant en réalité que
des trones vasculaires préexistants, autour desquels se sont accumulés, en
quantité variable, des corpuscules embryonnaires.
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Leésions des voies respiratoires et des poumons, du thymus
et du coeur.

Au point de vue de 'anatomie pathologique les organes respiratoires
ne présentent qu'un intérél secondaire.

Le coryza est trés fréquent; mais les traces qu’il laisse sont loin
d’avoir I'importance que certains auteurs leur ont donnée. Je n’hésile pas
a dire que la fonte de la pituitaire, l'exfoliation du vomer, des cornets, de
I'ethmoide, et la carie du maxillaire, sont infiniment plus rares que ne
le feraient supposer le langage de Berlin, de Trousseau et de M. Vogel.
Daccord avee M. Zeissl, jaffirme que toules ces lésions périosliques,
cartilagineuses et osseuses ne se rencontrent que trés exceplionnellement,
el sije ne craignais pas d'anticiper sur ce qui a trail aux altérations dn
squelette, je vous dirais que les os propres du nez sont au nombre de
ceux que le mal semble respecler. On serail tenté de eroire que son action
s'est épuisée sur la muqueuse. Habituellement celle-ci n'est que tumeéfiée,
avec une coloration d'ardoise ou livide. Lorsqu’il vy a des uleérations,
elles sont peu profondes et pen étendues, & bords taillés i pic, el convertes
d'un exsudat puriforme, jaunitre ou diphthéroide.

Chez les jeunes enfants les altérations du larynx sont beancoup moins
fréquentes que chez adalte ; elles consistent en de simples érosions ou hien
en de veritables uleerations.

Jai vu sur la face anterieure de épiglotle une uleération parfailement
arrondie, taillée a pic, & fond cerise, de sept & huil millimetres de
diametre. Mais ce cas constitue une exception; habituellement la lésion a
pour siege l'intérieur du larynx an-dessus de la glotte. A I'autopsie d'un
enfant de deux mois, j'ai trouvé a la partie anlérieure du larynx, entre les
cordes vocales, un ulcére rond, taillé & pie, de 2 millimétres de diametre
el décollé sur ses bords. Avec la pointe d’un stylel on arrivail sur le
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cartilage. — M. Isidore Frankl (1868) a constaté sur un enfant syphilitique
du méme dge un rétrécissement du larynx causé par une périchondrite.
[in 1872, j'ai observe un cas qui peut élre rapproche de ce dernier. Chez
une petite fille d'on mois 'orvifice supérieur du larynx, de forme losan-
gique et considérablement rétréci par le gonflement de la muqueuse,
qui était d'un gris jaundtre, n’avait que 5 millimetres dans tous les sens.
L'épiglotte diminuée de hauteur et pour ainsi dire rétractée était en
méme temps incurvée en arriere.

Les altérations pulmonaires ne sont pas encore tres bien connues. Les
plus précoces, celles que 1'on ohserve chez le feetus ou immeédiatement
apres la naissance, sont plus isolées et possedent des caractéres trés tran-
ches; mais plus tard elles présentent une grande ressemblance avee la
pneumonie lobulaire, et il est parfois tres malaisé de les en distinguer. Je
tenais a vous signaler cetle modalité de la syphilis pulmonaire, de toutes
la moins étudice ;

; mais je vous parlerai surtout de la premiere, qui esl
aujourd’hui classique.

Si I'on ne peut douter que cette lésion ait été vue depuis longtemps,
comme le prouve un travail de M. Devergie, il fautdire qu'elle n’avait
pas été rapportée i sa vérilable cause; c’est M. Depaul qui le premier
en a donné la description, en 1837, devant la Société anatomique, et
en 1853, dans un mémoire auquel il ne mangue pour étre complet que
'examen histologique des parties malades. Il a péremptoirement dé-
montré qu'il s'agit d'une manifestation syphililique, en établissant qu'on
I'observe d’une maniere exclusive sur des enfants nés de parents syphili-
tiques et porteurs d'antres marques de la maladie, telles, par exemple,
quune éruption hullense.

Depuis M. Depaul de nombreuses publications ont été faites sur ece
sujet. Je citerai celles de Lebert, Lorain et Robin, Forster, Ranvier,
Virchow. Aprés avoir lu ces travaux, on se demande si toutes les variélés
qui y sont décrites appartiennent bien a la syphilis, el si, comme je
vous le disais toul & 'heure, on n’aurait pas da lui attribuer certaines
formes de la pneumonie lobulaire qui ne s’y frouvent pas comprises.

La lésion, lorsqu’elle a ses marques spéciliques, se présente sous deux
formes principales, d’ordinaive isolées, rarement réunies sur le méme
sujet. Pour simplifier les termes et me garder de toule confusion, jappel-
lerai I'une la lésion de Depaul, lautre I'hépatisation blanche de Yirchow.

Ordinairement on rencontre la premiere sur des enfants qui n'ont pas
respiré ou (ui sont morts presque aussitol apres la naissance; beaucoup
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plus rarement sur des sujels de huit i@ quinze jours. M. Hinning (1871)
I'a trouvée sur une fille née au 7° mois de la grossesse el qui veeut 50 jours,
MM. Cornil et Ranvier pensent qu’elle pent se developper sur des enfants
de 10 4 12 ans. Je ne saurais parlager celle maniere de voir, el jusqu'ici je
ne I'ai jamais constalée que chez des nouveau-nes proprement dits, et je
suis assez dispos¢ i croirve que presque loujours elle est congénitale.

Dans quelques cas le poumon adhere & la paroi thoracique ; mais on le
détache facilement, parce que 'exsudal qui 'y retient est récent et nulle-
ment organiseé.

Lorsque l'enfant n'a pas respiré, la couleur du parenchyme est assez
variable, elle peut présenter tous les tons intermédiaires entre le violet et
le rose; certaines parties rappellent le blen de 'hortensia, d’autres sont
janndtres. La consistance est généralement dure et tous les [ragments que
'on jette dans I'ean vont aun fond du vase.

Si l'enfant a respire, la densite est tres inégale ; les points malades
sont reconnaissables au toucher. Dans le jeune dge exploration des pou-
mons i l'aide des doigts rend de tres grands services pour découvrir les
Iésions dont ils sont atleints, surtout lorsqu’elles sont peu voluminenses
et sicgenl profondément; pour cela on les presse, on les pétril pour ainsi
dire entre les doigts, tels qu'on les trouve dans la cage thoracique ou apres
les avoir insufflés, et il est bien rare que les inégalilés de consistance
échappent & un pareil examen.

Dans l'espice, on sent des nodosités situées i la périphérie et dans la
profondeur. A la périphérie leur nombre est variable; il v en a deux, trois
ou beaucoup plus, tantot isolées tantdt groupées, d'inégal volume et de la
grosseur d'un grain de millet on d'une pelite noix. La parlie visible change
d’aspect suivant le volume. Les plus grosses sont un peu grises et leur
centre est déprime, elles sont entourées d'un bourrelet périphérique jau-
nitre. La plevre a leur niveau est recouverte d'un exsudat inflammaloire
et congestionnée. On v trouve des ecchymoses superficielles. Les pelites
nodosités apparaissent comme de simples taches parsemées de points plus
blanes ou plus jaunes entourés d'une zone ecchymolique. 1l y a aussi des
ecchymoses isolées, Des coupes montrent que les régions malades onl une
forme sphéroidale plus ou moins réguliere. Dans la profondeur, comme ala
périphérie, les nodosités d’un petit diamétre sonl jaunes ou blanchitres ;
les plus massives sont jaunes el enchissées dans un tissu aére, conges-
tionné ou ecchymosé. Autour d’elles existe une espece de capsule grisitre,
d’apparence fibreuse. Quand Paltération est de date récente, ce qui coin-
cide avec un petit volume, on voit & son centre une maliére puriforme,
crémense ; si elle est plus grosse et parlant plus volumineuse, ses parlies
centrales sont caséeuses et comme desséchées.
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Le fait le plus saillant révélé par 'examen histologique est I'épaississe-
ment des cloisons alveolaires. Leur tissu vasculaire s'est rempli de cellules
gmbryonnaires qui, s'¢tant organisées sur un certain nombre de points,
pnl donné naissance a des corps fusiformes.

Dans les cavités alvéolaires se sonl accumulés, en des proporlions tres
cariables, des éléments épithéliaux en dégénération granulo-graisseuse.
Dans les parties centrales, la charpente alvéolaire subil elle-méme une
véritable fonte, el par la communication d'un certain nombre d'alvéoles il
se fait des cavernes quelquefois assez vastes.

On peut se demander ce que deviennent ces foyers consécutivement
a la période o je viens de les décrire ; sans nier la possibilité de la guéri-
som, quand le mal est tres limité, je ne sache pas que jusqu’ici elle ait éte
constatée anatomiquement, ¢’est-d-dire par le seul moyen qui la rende
inconltestable. Mais si 'on ne pent faire une réponse catégorique, il est
permis de présenter une hypothese d'apres ce qui se passe pour des pro-
duits du méme ordre, comme par exemple le tubercule.

Les portions ramollies ou caséifices sont résorbées ou passent a I'étal
erétace, tandis que le travail d'organisation s'accentuera dans les points
ou il s'est deja manifeste ; finalement il se produit ou bien une poche
kvstique autour des parties mortes, ou bien une trame fibroide qui, par
sa retraction, délermine une vérilable cicatrice produisant sur quelques
points une dépression superficielle.

Cela dit, je ne chercherai pas 4 me prononcer d'une maniere plus nette
sur cette lésion, et je ne trouve aucun profit a la rapprocher du processus
poeumonique. Mais ce qui me parait inconteslable, ¢’est que la proliléra-
tion du tissu conjonetif interstitiel est le fait primilif et dominant, et que
Felement catarrhal ne joue qu'un réle secondaive et tout i fait aceessoire.

Avant d’étre rapporlé a sa véritable cause, ce produit de la syphilis a été
confondu avee d’autres altérations du poumon. Une seule pourtant me
parail digne de vous étre signalee a cause de lige auquel elle se montre
el des analogies qu'elle présente avee la manifestation syphilitique ; je veux
parler des infarctus pulmonaires ou abees métastatiques qui se développent
chez le nouveau-né dans le cas d'infection purulente. La conlusion est
d'autant plus & craindre que chez quelques syphilitiques, de méme que
chez ces derniers malades, on trouve de la périlonite, des arthrites suppu-
rées el des lésions osseuses. Mais dans le cas d'infection purulente, les
noyaux altérés sont de (res pelit volume et tres nombreux. Au début, ce
sonl des taches d'un violet foneé presque noir, au niveau desquelles le pa-
renchyme est induré et dont le centre devienl jaune et purulent, tandis
qu'elles s'¢tendent en largeur. Le lissu voisin est trés aéré et méme
emphysémateux. L'examen histologique montre une extravasation des
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éléments figurés du sang, notamment des lencoeyles, mais les productions
embryoplastiques de la syphilis y font completement défaut.

La seconde forme de pneumopathie syphilitique a élé déerite par M. De-
vergie; mais cel observaleur a méconnu sa vérilable origine. Depuis, sa
filiation a ¢té parfaitement établie. Parmi les auteurs qui ont conltribué i
ce progres, je dois vous citer M. Virchow, qui a qualifié cette lésion d’hé-
patisation blanche ; Lorain et M. Robin, qui I'ont décrite sous le nom
d'épithélioma du poumon; MM. Weber, Hecker, Howilz, Wagner, etc.

On l'observe sur les mort-nés el sur des sujets qui ont vécu plusieurs
mois. Cette dilférence dans 'ige des sujels modifie d'une maniere assez
sensible son aspect.

Dans le premier cas, le poumon rappelle eelui des enfants qui n'ont pas
respiré ; mais il est plus volumineux, plus compacte, plus lourd, plus dur.
Sa densité est nolablement supéricure a celle de eau. 11 est manifeste-
ment lobulé, et a 'aide de la palpation on y distingue des noyaux d'indu-
ration disséminés dans sa masse el assez mal eirconserits. L'insafflation ne
le dilate que dans un petit nombre de points. Les ganglions du hile parais-
sent inlacts. Lorsqu'on y pralique des coupes, la tranche est d’'un blane
légérement rosé. Les lobules sont (res nettement circonserils par des cloi-
sons d'apparence fibrense. Lorsqu’on cherche & dechiver ce tissu a aide
d’une pointe, on constale quil a une dureté el une résistance exeeplion-
nelles. Dans un casque jai observe, il y avait une congestion périphérique
des plus manifestes avec des ecchvmoses sous-pleurales,

I'examen microscopique monlre que les parois alveolaires sont altérces
comme dans la premiére forme; mais ce qui dislingue celle-ci, ¢’esl que
les alvéoles sonl remplis de cellules épithéliales si abondantes, suivant
M. Robin, qu'elles forment des corps solides, des especes de exvlindres qui
obstruent les canalicules du poumon el en prennent la forme.

M. Virchow a conlirmé celle deseription. Dans le cas que j'ai observé,
I'¢pithelinm moins abondant était représente par de larges cellules aplaties,
i contour et & noyau tres nels, rappelant celles qui lapissent la cavité bue-
cale, quelquefois roulées en cornel, jaundtres el réfractant la lumiere avee
beaucoup plus d'intensité que les parlies voisines. M. Ranvier, a qui jai
montre mes préparations, a pense que ces cellules épitheéliales avaient pour
la plupart subi la dégénérescence colloide. Dans les bronehes épithélium
i cils vibratils n'était pas altéré, Sur quelques points il v avait un décolle-
ment de la plevre.

Lhez ¢ertains sujets cetle forme diffuse peut coexister avee la premiere ;
M. Virchow I'a constatée dans un cas o les novaux indurés de la premicre
espece avalent le volume d'un pois.
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Je vous ai dit que eette lésion n'était pas propre au [etus et i Penfant
naissant. Je I'ai observée un certain nombre de fois chez des sujels qui
avaient plusieurs mois, et il m'est impossible actuellement de fixer une li-
mite au dela de laquelle on ne 'observe pas. Par son apparence extérieure,
cette popeumopathie tardive differe notablement de celle da [eelus et se
rapproche au contraire beaucoup de la pneumonie lobulaire commune ;
toutefois elle présente le plus souvent des caracteres qui la relient a la pre-
miere el qui, par conltre, établissent entre elle et Ia pneumonie une ligne
de démarcation tres tranchée. :

Elle est presque toujours superficielle et ce n’est que par exception que,
dépassant la surface du viscere, elle pénetre dans sa profondeur. En oulre
elle a pour siege de prédilection les parties déclives des lobes supérieur et
inférieur ; elle n'y occupe qu'une surface peu large el trés pen de pro-
fondeur, et y figure une bande verticale d’una deux centimétres de large,
¢paisse habituellement de 3 4 4 millimétres, nalteignant presque jamais
un centimetre. A son niveau les lobules pulmonaires font une saillie trés
manifeste sur Ia coupe, sont tres nettement separés les uns des autres et
ont une fermeté, une densilé supérieures a celles de la pneumonie inflam-
matoire.

Contrairement i ce que l'on observe dans cetle dernicre, la teinte n'est
pas violacée, mais d’un rose saumon, et parfois d'un gris presque blanc.
Méme aprés une insufflation énergique, les fragments détachés vont aun
fond du vase. A l'inverse de ce qui a lieu dans les autres affections pulmo-
naires, les ganglions bronchiques sont peu modifiés; ils ne présentent pas
celte tuméfaction @démateuse, cette friabilité qui marquent toujours leur
parlicipalion au processus de la pnenmonie lobulaire.

Ainsi se présente la pnenmopathie syphilitique, lorsquielle se développe
chez les enfants qui ne sont plus des nouveau-nés. Il ne semble pas néces-
saire d'insisler pour vous faire saisir les différences qui la séparent de la
broncho-pneumonie purement inflammaltoire ; mais je crois devoir, & son
sujet, vous faire connaitre une asserlion de M. Forster. Cet observateur
avant rencontré, rarement, il est vrai, le tissu interstitiel fortement inté-
ressé chez des enfants non syphilitiques, se demande si P'on peat établir
une limite bien tranchée entre la pneumonie catarrhale et la pneumonie
syphilitique. :

Vous venez de le voir, j'ai fait par anticipation une réponse positive &
cette question. Si M. Forster I'a posée sans pouvoir la résoudre, c'est qu’il
mangquait de quelques-uns des ¢éléments qui m'ont servi et qui vous ser-
viront désormais pour affirmer chez un enfant 'existence de la syphilis
héréditaire et pour lui rapporter des lésions organiques qui, en dehors
d’elle, restent inexplicables : je veux parler des altérations osseuses el de
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cicatrices culanées dont on peut tirer un si grand parti en clinique et en
anatomie pathologique.

SiM. Férster avail connu ces marques de diagnoslic, s'il les avait appli-
quées aux sujets sur lesquels il rencontrait des pnenmopathies semblables &
celles d'origine syphilitique, je ne doute pas qu'il n'ent constaté chez eux
des marques de la syphilis, et alors, an lieu d'hésiter sur la spécificité de
ces lésions, de par I'étiologie il les eal rapporlées i la maladie diathésique
qui lui était indiguée par 'anatomie comme étant leur verilable source.

Considérées dans I'ensemble du processuset dans leurs rapporls avec les
autres affections, les pneumopathies sont un produit rare de la syphilis,
méme en ¥y comptant, ainsi qu'on le doil, les dernicres que je vous ai
décrites.

De méme que les manifestations syphilitiques de la peau, celles du
poumon sont précoces el anponcent une inloxication puissante. Si
elles sont fardives, leur peu d'élendue, leur apparence fruste nous les
montrent comme les produils d’'une diathése épuisée. Elles n'ont pas
d’histoire clinique; car les premicres, d'une extréme gravilé, ou ne per-
mettent pas a la respiration de s’établir, ou I'entravent si promplement
qu'une mort rapide en est la conséquence inévilable ; et dans le courl
espace de temps ol I'on observe les malades, ¢'ils présentent des symplo-
mes thoraciques, ceux-ci n'ont rien de caractéristique. Cette derniere
remarque est applicable sans aucune restriction aux lésions lardives,
qu elles soient ou non apyréliques, car on y rapportera presque inévitable-
ment les phénomenes stélhoscopiques auxquels elles donneront naissance,
i la broncho-pneumonie inflammatoire on a 'atéleclasie, affections d'une
[réquence beaucoup plus grande et qui d’ailleurs peuvent coexister
avec clles.

Parmi les organes que frappe particulierement la syphilis hérvéditaire,
le thymus est généralement classé, par les auteurs, comme un des pre-
miers. Je vous 'affirme, ¢’est la une place qu'il ne mérite pas et qu'il m’est
impossible de lui laisser. Ses lésions sont, en réalité, tres rares el sans
grande importance.

Elles tiennent toute lenr eélébrite du travail que leur a consacré Paul
Dubois. A I'époque o observait le eélebre accoucheur, lanatomie patho-
logique de la syphilis héréditaive élait peu avaneéde, et la structure ainsi
que les altérations du thymus avaient été peu étudiées. Souvent I'on rappor-
tait & la maladie ce qui élait physiologique, et réciproquement. Voici ce
que Paul Dubois a dit : « La présence du pus disséminé ou réuni en foyers
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dans le thymus d’enfants nouveau-nés qui ont succombé & une syphilis
évidente doit étre considérée non comme une simple coincidence, mais
comme un témoignage et un résultat de la maladie dont ils étaient atteints. »

Cette opinion toutefois, suivant son auteur lui-méme, n'a rien d’absolu,
el en maniere de correctif il fait remarquer que la secrétion normale du
thymus ressemble & du pus et que d'ailleurs le pus peut résulier d'une
inflammation simple des conduits et des réservoirs glandulaires. —
P. Weber, Hecker et d’autres ont rapporté des faits semblables i ceux de
'accoucheur francais, mais ils sont passibles des mémes reproches et li-
dessus je suis dans un accord parfait avee MM. Virchow et Vogel.

Lehmann parait avoir observé un cas de lésion syphilitique du thymus. 1l
y avait, ainsi que dans d'autres organes, des nodosités formées par du tissu
conjonctil qui avait subi la dégénérescence graissense. Mais il ne faudrait
pas conclure de ce fail que toules les nodosités du thymus doivent élre
rapportées i la syphilis. 11 n’est pas rare de trouver dans cet organe des
indurations du volume d'un grain de chenevis ou d'un noyau de cerise,
d'ordinaire mal circonserites, d'un rose hortensia ou jaune cuir. Rien
jusqu’ici n’autorise a qualifier cette altération de syphilitique ; elle parvait
bien plulot deveir étre considérée comme une des modalités atrophiques
que subit inévitablemenl le viseere.

Quant an sue laiteux que l'on trouve infiltré ou collecte dans les parties
centrales du thymus des enfants tres jeunes, son examen microscopigue
prouve qu’il n’a aucune analogie de conslitution soit avee le pus soit avec
la matiére puriforme en laquelle se résolvent parfois les néoplasmes syphi-
litiques, On y constate, en effet, des corpuscules du thymus en tres
arand nombre, des granulations protéiques et de la matiere grasse en
particules isolées ou bien sous forme de corps granulenx dont quelques-
uns ont jusqu'a 17 p. — C'est la une sorte de fonte graisseuse de l'organe
qui se produil sur une étendue et i des degrés tres divers, mais qui
jamais ne résulte d'un travail inflammatoire simple ou spécifique.

En résumé, 'on ne sait actuellement rien de l'action exercée sur le
thymus par la syphilis héréditaire; mais cette aclion esten tout casexces-
sivement rare. Je ne mangue jamais d’examiner, de disséquer, de palper el
de peser le thymus dans les aulopsies, et sur un nombre considérable d’ob-
servations je serais fort embarrassé pour en trouver une ou le thymus
pourrait étre considéré comme atteint d'une lésion syphilitique.

Les lésions du systeme circulatoire sont encore bien moins [réquentes
que celles des organes de la vespiration; aussi ne ferai-je qu'enregistrer
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les notes recucillies isolément par quelques observateurs, en attendant
qu'une collection plus considérable de faits permette de décrire métho-
diquement ces altérations.

M. Rosen (1860} parle de gommes congénitales du ceeur; M. Wagner,
de myocardite observée sur un mort-né. M. Virchow s'étend assez longue-
ment, d'aprés M. Kantzow, sur I'autopsie d’un feetus de 8 mois, mort-n¢,
atteint de myocardite interstitielle et d'hépatisation blanche. La mere,
incontestablement en proie a la syphilis, bien qu’elle n'en presental pas
de marques actuelles, avait avorté déja quatre fois.

En 1875, M. Coupland a présenté a la Société pathologique de Londres
les viscéres d'un enfant qui avail suecombé a la syphilis a Iige de 3 mois.
Le caur, plus altéré que les autres visceres, était hypertrophié, surtout a
cauche, et de coloration jaunitre. On y voyait de petites tumeurs gom-
meuses. L'examen microscopique, d'ailleurs fort incomplet, montra entre
les fibres musculaires et autour des vaisseaux artériels beaucoup de cel-
lules arrondies.

Jai vu des lésions syphilitiques trés caraclérisées sur le coeur d'un
enfant mort & la Maternité, et dont le poumon également altéré 4 un haut
degré m’a servi de type, lorsque je vous ai décrit la pneumopathie de
M. Depaul. Les foyers de l'altéralion, disséminés i la surface on dans la
profondeur du viscére, présentaient une grande analogic avee ceux du
poumon. Autour d'une partie centrale de couleur sépia le parenchyme
avait une teinte jaunditre. L'é¢tude histologique a montré qu’au nivean de
ces deux colorations il n'y avait qu'une seule altération, mais a des dges
différents. Dans la zone périphérique jaune les fibres musculaires n'étaient
pas altérées ; mais entre elles des noyaux arrondis s'élaient développés en
tres grand nombre. Au centre, ces éléments beaucoup plus abondants, au
lieu des’étre colorés en rouge par le carmin comme ceux de la périphérie,
avaient pris une teinte jaune. De plus, le muscle était fragmenté et con-
vertl en une substance réfringente semblable a de la myéline. Ga et la, a
la place de ces corps figurés, on ne trouvait plus que des amas granulo-
graisseux. D'ou il faut certainement conclure que I'altération avait débuté
par le centre des foyers.
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Lésions du tube digestif et du foie

Leslésions dutube digestif et de ses glandes annexes sont trés nombreuses
el variées. Je ne reviendrai pas sur ce que jai dit des uleéralions de la
bouche en vous faisant leur deseriplion clinique ; j'ajouterai seulement que
l'on peut en trouver de semblables dans le pharynx et 4 la parlie supé-
rieure de I'eesophage.

La sypbilis exerce-l-elle une action sur 'estomac? Cela est trés pro-
bable ; mais I'on ne sait encore rien de positif sur les lésions qu’elle v peut
faire naitre. M. Oser (1872) y a vu de petites masses blanches, de pelits
nodules unis solidement 4 la tunique musculeuse.

J'ai trouvé la muqueunse gastrique couverte sur une grande étendue d'un
exsudat diphthéroide épais chez une petite fille dont la peau toul entiére
était alteinte d’'une éruption syphilitique et dont le sysleme osseux pre-
senlait de profondes altérations. Une autre fois, sur un enfant d'un an,
qui portait des marques incontestables de syphilis, la surface gastrique
masquée par un mucus noiritre présentait de nombreuses ulcérations en
cupule. Autour d'elles la muqueuse n’avait subi aucun changement de
coloration ou de consislance. Ces uleérations, non plus que la couche diph-
théroide, ne sauraient étre attribuées a la syphilis; ¢’est athrepsie qui
doil en élre accusée. L'on ne peut hésiter la-dessus, quand on songe que
ces lésions sont tres communes chez les enfants non syphilitiques qui sue-
combent athrepsiés, tandis qu’elles ne se rencontrent pas chez les syphi-
litiques qui meurent sans avoir subi les alleintes de 'athrepsie.

Les altérations de U'intestin sont généralement qualifiées par les auteurs
d'entérite syphilitique. Je ne crois pas qu'il soit bon de faire entrer les pro-
duits de la syphilis héréditaire dans le domaine de l'inflammation, et 'on
doit réserver ces dénominations qui, n’ayant que l'apparence de la préci-
sion, exposent a de graves erreurs.
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La littérature allemande seule nous fournit quelques renseignements sur
ce point d’anatomie pathologique; encore ne présentent-ils pas un bien
grand degré de cerlitude.

M. Forster (1863) est disposé a considérer comme spécifiques cerlaines
altérations inteslinales trouvées sur un enfant de six jours, qui mourat
athrepsié¢, comme le prouve la thrombose des veines émulgentes et I'in-
farctus uratique desreins, que révéla l'aulopsie. 1l y avait de la pneamonie
lobulaire, de la bronchite purulente et de la laryngite diphthéritique. Les
plagues de Peyer un peu tuméfiées, i bords tres nets, dépourvues de villo-
sités, d'un gris rongeitre, couvertes i leur centre d'une mince croite jau-
niatre, étaient fermes, brillantes et grises sur la coupe. Dans celte lésion la
muqueuse seule élait intéressée. Les glandes avaient disparu; i leur place
on ne trouvait qu'un tissu conjonclif reticulaire dense. A la surface il y
avait un assez grand nombre de cellules et de novaux, et au centre un dé-
tritus granulo-graissenx. M. Eberth (1867) rapporle I'observation d'un
enfant de huit mois environ, probablement syphilitique, dit-il, atteint de
pemphigus. Le thymus était parsemé d'abees et de noyaux caséeux, et les
poumons de masses diffuses, d'un gris rougeitre, dues & nneabondante pro-
lifération de jeunes cellules dansles parois des alvéoles et dans les interstices
des lobules; on y voyait, en outre, des novaux jaunitres, secs el fermes a
la périphérie, ramollis au centre, au niveau desquels les alvéoles étaient
remplis d’épithélium et de jeanes cellules en dégénéralion graissense. A
leurcentre, cetle nécrobiose avait produit des eavités pleines de ce détritus,
Les parois de l'intestin étaient épaissies par des dépols annulaires caséeux,
de trois quarts de centimetre de large, avant lapparence de gommes dues
a une infiltration du tissu interstitiel de toules les tuniques par de jeunes
cellules. Sur ces poinls, la muqueuse élait décollée et méme uleérée,

M. Oser (1872) a vu deux nouveau-nés dont la mugqueunse intestinale était
couverte de petiles ulcérations au niveau des plaques de Peyer et des [olli-
cules isolés. Chez I'un de ces enfants, dont je vous ai déja parlé, on voyait
un grand nombre de nodules blanchilres, intimement unis 4 la tunique
musculeuse, sur lestomac et U'intestin gréle. L'autre avait do pemphigus,
¢l son poumon était parsemé de gommes.

Deux enfants de mon infirmerie, morts quelques jours apres la nais-
sance et sur lesquels se développa rapidement une syphilide bulleuse,
presentaient une lésion intestinale ayant le méme siege, le méme aspect
el la méme constitution histologique. Je n’hésite pas 4 la considérer
comme due a la svphilis, & cause de son analogie, je puis dire de son
identité, avec les allérations d’autres viscéres, constatées sur ces malades
ou sur d'autres sujets, el d'une origine inconteslablement syphilitique.
Vous allez voir que par quelques caractéres elle se rapproche de celles
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observées en Allemagne, et qu'elle s'en éloigne par d'autres. Les diflé-
rences me semblent devoir étre attribuées a lige plus avancé des sujels
qu'ont observés MM. Forster, Eberth et Oser.

La lésion plus apparente du eolé du péritoine qu’a la face interne de
I'intestin occupe, au nivean des plaques de Peyer, des surfaces qui dépas-
sent la limite de ces plaques, en s‘avancant versle bord mésentérique.
Les parties malades sont plus épaisses, plus opaques et plus injeclées que
celles du voisinage. Elles sont couvertes de pelites taches blanches, assez
régulicrement disposées, suivant des lignes paralleles & 'axe intestinal el
semblables 4 un semis de grains de farine ou de semoule. Du coté de la
muqueunse il y a un léger gonflement. La dissection et I'examen hislolo-
gique de préparations fraiches montrent que la tunique musculeuse esl
particuliecrement altérée, et que les grains blancs sont constilués par des
corpuscules embryvonnaires groupés en amas fusiformes ou sphéroidanx,
souvenl enlourés de graisse et d'autant plus volumineux qu'ils sont plus
rapprochés du centre de la région malade. Trés probablement ils sont
dus a U'irritation et & la multiplication consécutive des noyaux musculaires.
Ce n'esl pas seulement autour des amas nucléaires que 1'on trouve de la
graisse, il v en a aussi dans d'autres points on les novaux n'ont pas proli-
feré. Les granulations graissenses affectent dans ce dernier siege une
dizposition fusiforme comme le protoplasma périnucléaire. Cela est
surtoul tres apparent a la limite des parties altérées.

Ainsi que je vous le disais en commencant cette description, les petils
grains d'un blanc crayeux, qui rappellent ceux de la semoule ou de la
favine el qui sont constitués par une accumulation de cellules embryon-
naires, sont caractéristiques de la syphilis héréditairve. Je vous les ai déja
signalés dans l'estomac ; nous les retrouverons dans le foie et dans les

capsules surrénales.

Entre toutes les altérations organiques causces par la syphilis héré-
ditaire, il n'en est peul-étre aucune qui ait sollicité les recherches des
observateurs au méme degré que celles du foie. Ce n'est pas qu’elles
soient connues depuis longtemps, mais la premiere étude qui en a été faite
est si précise et si nette qu'elle s'est immédiatement emparée de Patten-
tion et 'a gardée. D'ailleurs, dans la plupart des cas, ces lésions sonl
ires apparentes, trés tranchées et ne peuvent échapper méme a un
anatomo-pathologiste peu exercé.

Portal les avail soupconnées sinon entrevues ; mais c¢'est Gubler qui le
premier les a fail connaitre. Sa remarquable description mérite d’étre
suivie a peu pres completement. Sans en rien retrancher, j'y ajouterai
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quelques détails que m'a fournis l'observation d'un grand nombre de cas.
Il en résultera une étude plus compléte et s'adaptant mieux & la géne-
ralité des faits. Gubler, en effet, semble n'avoir en en vue que l'une des
formes du mal, il est vrai la plus fréquente et la plus caractéristique, mais
non la seule, et si I'on s'en lenait rigoureusement i ce qu'il a dit, on
serail exposé 4 méconnaitre cerlaines variétés qui sont loin d'étre rares.

Dans la lésion typique de Gubler, le foie, vu d'une cerfaine distance,
pourrait étre pris pour un foie gras a cause de sa forme et surtout de sa
couleur, trés différentes de celles constatées habituellement & Pautopsie
des sujets de cet dge non syphilitiques. Le foie ne peut étre considéré
comme normal chez ces sujets qui, presque toujours, ont succombé a
I'athrepsie compliquée on non. Il est d'ordinaire privé de graisse et tres
congestionné ; ¢'est done en réalité un foie malade : mais la plupart des
auteurs, et Gubler en particulier, I'ayant pris comme étalon, je dois vous
le décrire avant celui des syphilitiques.

Sa forme est réguliere, sa couleur varie du rouge brun au violet foneé.
Les lobules n’y sont pas apparents; il est ferme et résistant: sa (ranche,
d’ol1 s'écoule un sang souvent épais et méme visqueunx, est lisse et prend
une teinte un peu jaune quand on I'a malaxée sous un filet d'ean. Sur des
coupes fraiches ou faites apres macération dans des réaclifs approprics, on
voit que la capsule de Glisson et les vaisseaux extra et intra-lobulaires sonl
exempls de toute lésion, que la graisse est peu abondante et généralement
accumulée dans les eellules de la périphérie des lobules.

Ce terme de comparaison élant acceplé, voicl par quelles particularités
s'en distinguent les foies atteints de la lésion de Gubler. — Cest d’abord
par la couleur dont les nuances peuvent varier du cannelle clair au jaune
d'ocre et, le plus souvent, rappellent la teinte du silex pierre a fusil. Elle
est rarement uniforme, et I'on y constate des marbrures d'un rouge
violacé.

Le poids est en général augmenté. M. Zepel a vu qu'en prenant pour
uniteé de poids celui du foie chez les nouveau-nés sains, celui du corps
etait repreésenté par 25,5, tandis que chez les syphilitiques il était seule-
ment de 12,3. Les mémes caleuls m'ont donné 15,5 pour les sujets sains
et 12,3 pour les syphilitiques; mais I'on n’altachera qu'une médiocre
importance 4 ces chiffres si I'on songe que la plupart des nouveau-nés
syphilitiques meurent dans un état de maigreur avancé, et qu'ainsi le
poids du corps se trouve notablement abaissé sans que le foie ait diminué
dans la méme proportion.

Souvent, ainsi que dans 1'état gras, les bords sont mousses, la capsule
d’enveloppe distendue et il y a comme une tendance générale vers

Panpor. — Syphilis héréditaire, 6
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la forme arrondie. L'organe comprimé ou choqué réagit 4 la maniere des
corps elastiques : il a une eertaine transparence, notamment au niveau du
bord tranchant. Parfois I'on apercoit  travers la capsule un semis de pelits
orains opaques et blanes, qui rappellent cenux de Ia farine ou de la semoule.

Sur des tranches tout cela est tres apparent. Le parenchyme, plus jaune
qu’a la surface, est lisse, brillant, transparent et ce n'est plus seulement
par sa couleur, mais par toules ses qualités réunies qu'il rappelle la pierre
a fusil, a laquelle on I'a si justement comparé. Les grains opaques qui,
dans certains cas, ne sont pas visibles i la périphérie prennent une grande
netteté. Pour les déeouvrir, on ne négligera ancun moyen ; on examinera
le fragment & un bon éclairage et & I'aide d'une loupe; on le plongera
dans 'alcool, mais pendant quelques secondes seulement, car une immer-
sion trop prolongée les masque completement. Ce n'esl que dans des cas
tries rares qu'ils sont répandus avec uniformité dans toute I'étendue du
viscere. Assez souvenl ils forment des groupes d’étendue variable, nette-
ment circonserils, dont le cenltre est occupe par les plus volumineux et la
periphérie par les plus pelits. Parfois j'ai consfalé une injection vasculaire
assez prononceée, el tres rarement limitée & ces régions conslellées de
graing, Ceux-ci ne sonl pas tous également gros; ceux qui le sont le plus
ont rarement un millimeétre de diametre. Cependant, chez un enfant de
dix-huit mois, dge ol cette lésion est tout i fait exceptionnelle, j'en ai
trouvé qui mesuraient 2 et méme 3 millimetres. Je ne saurais dire
quelles sont les dimensions des plus pelits; car non seulement ils échap-
pent & I'eil nu, mais ne peuvent étre découverts qu'a l'aide de grossisse-
menls assez forts. Quel que soit leur volume, ils ne font aucune saillie
appréciable au toucher. Si l'on cherche a les énucléer i aide d’une pointe
fine, I'on ne peul y parvenir et 'on conslate ainsi qu'ils sont intimement
unis au parenchyme. Celui-ci résiste a la dilacération et crie sous une
pointe métallique comme le ferait un tissu fibreax. Quand on le com-
prime fortement, on en fail sourdre une sérosité & peine colorée par le
sang ef, suivant Gubler, se coagulant dans les mémes conditions que les
liquides albumineux. Cest 14 une démonstration indirecle du peu de
permeéabilité des vaisseaux.

Les caracleres précédents, qui se rapportent aux cas les plus tranchés,
peuvent s'atténuer et méme nolablement, sans que la lésion perde sa
physionomie caraclérislique ; ainsi elle la conserve alors que le volume et
la forme du foie restent normanx et que la lésion silex se montre seule-
ment au voisinage du ligament suspenseur et des bords sur le lobe gauche
et sur le lobe de Spigel.

Mais aux faits de cet ordre ne se borne pas notre étude; il en est
d’autres dans lesquels certains deétails pathologiques prennent de telles pro-
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portions, se groupent si particulierement que, si la nalure du mal n’est pas
changée, sa forme I'est d'une maniere tres notable. — Parmi les cas
de cette espece, je dois une mention spéciale @ ceux o la lésion (rés
avancée est nellement circonserite 4 eertains points. Sur un fond de cou-
leur normale se détachent d'une maniere tres tranchée des taches cireu-
laires de couleur silex ou jaune d’ocre, an niveau desquelles on constate
tantot une saillie comparable a celle de I'urticaire sur la peau, tantot, au
contraire, une dépression infundibuliforme. Dans ce dernier cas le centre
a une teinte grisilee due o 'épaississement de la capsule d’enveloppe, qui
pourtant laisse voir des grains semoule en général tres volumineux. Une
zone d'injection circonserit les plaques qui affectent une prédilection toufe
particulicre pour le lobe gauche et le voisinage du ligament triangulaire.
Des coupes montrent que le centre du viscere est malade comme la péri-
pherie, et que les parties atleintes ont une forme & peu pres sphéroidale;
e qui, joint a la saillie qu’elles font souvent a la surface et i leur délimi-
tation trés nelte, pourrait les faire prendre pour de vérilables tumeurs.
Mais il n’en esl rien, et parfois a leur peripherie on les voit se fondre
insensiblement dans les tissus voisins. Elles aflfectent des relations trés
inlimes avee les vaisseaux, el il n'est pas rare de trouver de gros trones
vasculaires autour desquels la coloration pathologique est a4 son maxi-
muinm.

Les grains blancs v sont plus gros el plus nombreux, le lissu plus dur
et plus fibreux. 1l m'est arrivé, en pressant la tranche a ce niveau, d'en
faire sourdre un liguide ambré tres visqueux, ot 'examen microscopique
révelait la présence de quelques eellules hépatiques et de nombreux corps
fusiformes, munis d'un novau volumineux.

La wvésicule biliaire réduite a de petites dimensions est cachée dans la
fossette qui la loge. Elle contient une maliére peu abondante, visqueuse,
jaundtre et constituce surtout par du mucus.

Ces lesions ne sont pas les seules que I'on rencontre chez les sujels at-
teints de la syphilis héréditaire. Le loie peut présenter & sa surface des
dépressions au niveau desquelles la capsule est epaissie, nacrée, parfois
caulrée. Chez quelques sujets il a contracté avec le diaphragme des
adhérences celluleuses, traces cerfaines d'une périhépatite, liée presque
toujours, mais non d'une maniere conslante, aux allérafions parenchyma-
teuses. Uette péritonite partielle est le plus souvenl trés peu apparente, el
il faut la chercher avee soin pour la découvrir; car I'enveloppe séreuse du
foie a simplement perdu son aspect lisse et poli. Dans d'autres cas on voil
comme une buée sur enveloppe péritonéale ; beaucoup plus rarement le
produit inflammaltoire forme une couche membraniforme un peu jaunitre,
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d'une distribution irréguliére el plus abondante a la face supérieure qu'a
Vinferieure.

Chez deux jumeaux avant vécu seulement quelques heures et chez un
fetus mort-né, atteint de péritonite généralisée, j'ai constaté une disposi-
lion particuliere de 'exsudal, déja signalée par Gubler. La surface tout
enliere du viscere était couverle d'une myriade de grains d'un blanc sale,
excessivement (enus, impereeplibles au toucher, résistant a 'aclion d’un
jet d'ean et a un raclage léger, disparaissant avee le périloine quand on
arrachait celui-ci avec une pince. Chez les deux jumeaux l'exsudat était
Ires abondant sur le ligament [alciforme et la veine ombilicale ; en arriere
il formait sur quelques points une couche continue. ailleurs le foie pré-

senlail tous les caracteres de la lésion silex avee des grains semoule.

Habituellement la graisse fait compleétement délanl dans les cellules;
mais quelgquelois elle s'v trouve, au contraire, en assez grande gquantité
pour donner au parenchyme une coloralion jaune bien différente de la
teinte silex. Chez un enfant de trois mois, du poids de 2,970 grammes,
celte sléalose élail considérable, et le foie pesait 22% grammes. La distri-
bution de la graisse peut donner lieu i une apparence trompeuse, comme
dans un cas qu'il m'a ét¢ donné d'observer. Le sujet avail un mois et
demi; son foie, rouge marbré de plaques silex, étail couvert, pres du
bord tranchant, de petites taches jaunes que 'on aurait pu prendre pour
des grains semoule et qui, en réalité, élaient des amas graisseux.

L’état ictérique du foie, qui coexiste assez souvent avec les lésions pré-
cédentes, n'est révelé d'ordinaire que par le mieroscope, mais d’autres fois
il est apparent sur les tranches quiont une feinte verte ocreuse. Pour dé-
celer l'iclere, quand son existence est douteuse, il suffit de plonger quel-
qques fragments du parenchyme dans de 'alcool qui ne tarde pas a prendre
une teinte jaune ou verdatre tout & fait caractéristique.

Vous ne connaitriez que trés imparfaitement les lésions hépatiques de la
syphilis héréditaire si, m’aidant du microscope, je ne cherchais pas a eom-
pléter la description précédente par I'étude des tissus malades. |

Iei, comme en mainte autre circonslance, 'examen histologique éclaire
et simplifie ; il montre que presque toujours les différences de forme, de
couleur, de consistance, se réduisent a des questions d'ige ou de quantité,
el que les mémes élements sulfisent a produire des apparences tres diverses
suivant leur nombre et leur groupement.

Je suppose d'abord le cas on les lésions Irés pen avancées ne se révelent
i I'eeil nu que par une légere modification dans la forme et la couleur du
viscere. A un faible grossissement, qui permet d’embrasser une assez
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grande élendue de la préparation, on distingue, sur les coupes colorées
au picrocarmin, un resean jaunitre dont les mailles régulieéres circons-
crivent des espaces clairs de taches rosées de forme arrondie, inégalement
distribuées el des points rounges, tres petits mais tres nels, dont les uns
font partie du réseau, tandis que les autres forment des groupes sans
ordre, surtout au voisinage des taches ronges.

L’emploi d'un objectif plus puissant apprend que le réseau est conslilué
par les cellules hépaliques, granuleuses, mais sans graisse, dont les
noyaux colorés par le picrocarmin sont précisément les points i distribution
réguliére, dont je vous parlais tout & I'heure. Les espaces clairs corres-
pondent aux capillaires et au stroma fibrillaire, qui entrent dans la cons-
titution des lobules. Les taches rosées sont formées par des noyaux sphé-
roidaux tres colorés, groupés en tres grand nombre autlour d'une artériole
ou d'un canalicule biliaire. Quelques fines granulations protéiques occu-
pent lenr centre. D'autres corpuscules embryonnaires, en nombre variable,
sont disséminés dans les lobules et surtout dans les espaces interlobulaires
ot ils affectent une prédilection trés tranchée pour le voisinage des
vaisseaux.

A son début, la lésion est done caraclérvisée par des cellules lvmphoides
qui, en se groupant en amas compacts sur eerlains points, forment le ro-
diment des points blanes et opaques que I'on a justement comparés i des
grains de semoule.

Dans les cas ou 'altération plus avancée est immediatement appréciable
i la vue, elle peut, vous le savez, prendre, suivant son degre, des aspecls
tres différents; pourtant, comme vous allez le voir, dans sa constitution
intime elle ne differe de la préciédente que par Fige dillérent des produits
morbides el par quelques modifications que leur présence délermine dans
les élémenls préexistants.

Le reseau des cellules hépatiques subit des modifications importantes.
Ses trabécules s'amoindrissent dans cerlaines régions, el les espaces
qu'elles circonscrivent deviennent plus larges et plus clairs. Puis il se
rompt sur un grand nombre de points el I'on ne trouve plus que des
groupes de cellules ou des cellules isolées, Celles-ci finissent méme par
disparaitre. Quelquefois, jusqu’a lenr destruction complite, on ne cesse de
les reconnaitre i leur contour nel, a leur teinte jaunitre, a leurs granu-
lations et surtout a leur noyau sphérique coloré par le carmin. L'usure
ineégale que dans ce mouvement de destructlion elles subissent leur impose
des formes tout a fait inaltendues et parfois trés éloignées de celles que
'on connail : tantot ce sont des quadrilateres trés allongés, excaveés sur
leurs bords; tantot des croissants, ou bien des losanges. On pourrail croire
dans ce dernier cas qu’elles contribuent & la formation des corpuscules
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fusiformes que l'on trouve en si grand nombre dans ces mémes régions;
mais il n'en est rien et ceux-ci proviennent exclusivement des cellules
embryonnaires d’'origine morbide. En d’autres points les cellules hépa-
tiques subissent comme une destruction moléculaire et lente. Leur corps
en s'amoindrissant pilit de plus en plus el finalement ne consiste plus
qu'en un pelit nombre de granulations groupées autour du noyau, qui
lui-méme perd peu & pen de sa netteté, disparait 4 son tour. Lia on elles
sont en voie de destruclion on distingue des éléments nouveaux, i savoir
des noyaux embryonnaires et des corps fusiformes. Les premiers, iden-
liques & ceux qui constituent les taches rosées, se montrent dans les
lobules, au voisinage des espaces, d'ou ils s'élendent pen & pen jusqu’au
centre sans qu'il y ail une grande régularité dans lear distribution. Ils ne
tardent pas 4 s'enlourer d'une couche protoplasmique qui s'allonge en
prolongements bipolaires, et de la sorte naissent des corps [usilormes
appliqués le long des cellules dont ils semblent provoquer la destroction.
D’autant plus abondants que la partie a éte plus anciennement atteinte,
leurs filaments sallongent pea a peu et se groupent en faisceaux. Quand
ils ont completement pris la place des eellules hepaliques, la région parait
claire et presque transparente au microscope, et a I'wil nu elle présente
au plus haut degre les caractéres de la lésion pierre i fusil. — 11 est des
cas, vous vous le rappelez, ou les parlies malades sont isolées et nellement
circonscrites, ce qui leur donne I"apparence de véritables tumeurs. Dans
toute leur région centrale on trouve ce lissu fibroide de nouvelle forma-
tion, et peu de noyaux; au contraire, ceux-ci sont tres abondants a la
periphérie.

Les espaces interlobulaires ont ézalement subi des modifications impor-
tantes. lls paraissent notablement agrandis. Les taches rosées y étant
plus volumineuses sont visibles & I'wil nu. Leur centre est rempli de
eranulations proléiques el méme graisseuses, insensibles a l'action du
carmin. Remarquez d’ailleurs qu’il n'y a aucune proportion constante
enlre le nombre de ces taches el la quantité des corps fusiformes. Certains
foies ol ces derniers sont Lres abondants ne présentent qu'un petit
nombre de grains semoule qui sonf, au contraire, tres multipliés dans des
cas on les cellules hépatiques sont 4 peu pres intactes et les éléments
fusiformes tres rares. Elles ne restent pas limitées a lear point de départ
et pénetrent dans les lobules enx-mémes.

Les parois des canaux sont notablement acerues par des zones d’un tissu
conjonchifl de nouvelle formation. Les vaisseaux sanguins el la veine
porte en particulier sont modifiés non seulement a la périphérie par
I'adjonction de couches nouvelles i leur tunique adventice, mais encore
par la prolifération de leur tunique interne. Il n'est pas rare, en effet, de
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voir leur lumiére plus ou moins obstruée par des produits nouveaunx qui
croissent avec la durée du mal et finissent par amener une obstruction
compléte, et cela peut éire observé sur les branches de fout ealibre.
M. Schiippel a constateé trois fois I'épaississement du trone de la veine
porte sur un lotal de trente cas de syphilis héreditairve. CGette Iésion, qu'il
qualifie de péripyléphlébite, existait sur des avortons avant vécu seulement
quelques jours ou méme quelques heures, et présentant des altérations
syphilitiques du poumon et de la rate et une péritonite généralisée. Le
foie élait verditre et rempli de syphilomes miliaires. Dans un cas, le tronc
de la veine porle formait, i son entrée dans le foie, un cordon dur d'un
centimetre d'épaisseur. Des coupes y montraient deux couches concen-
triques rétrécissant son calibre au point de ne plus y laisser passer qu'une
soie de sanglier; l'une inferne, d'un gris-jaune et opaque; lautre
périphérique, d'un gris-pile, humide et semi-transparente, se confondant
sans ligne de démarcation bien nette avee le tissu hépalique. — Dans
I'intérieur du foie la branche principale se divisail en rameaux secon-
daires altérés de méme jusqu'a mi-chemin de la périphérie. Le mieroscope
monirait que laltération élait due a4 la présence d'un lissu fibreux,
infiltré de cellules lymphoides ayant en grand nombre subi Uatrophie
graisseuse.

La syphilis transmise par hérédité altere done toutes les parties qui
concourent & former le foie, depuis 'enveloppe périphérique jusquaux
espaces interlobulaires et aux lobules eux-mémes. Les arferes, la veine
porte, les canalicules biliaires, la capsule de Glisson, les cellules hépa-
tiques, tout est frappé. Il semble n'y avoir d'exception que pour les veines
intralobulaires et les (rones oh elles se jeftent. Le mal commence par les
espaces ; car ¢ estli que se montrent les premiers corpuscules Ivinphoides
et quiils se groupent de maniere & former les syphilomes miliaires. Les
lobules ne sont envahis quapres les espaces el d’abord dans leur voisinage.

Le fait primordial est le développement des cellules embryonnaires et
leur transformation en corps [usiformes; les aulres phénoméenes, tels que
la destruction des cellules hépatiques, la constriction el méme Uoblitération
des vaisseaux, sont d'un ordre secondaire.

Une genese d’éléments nouveaux el leur organisation en tissu fibroide,
telle est, en somme, l'altération du foie. Elle ne differe pas de celle des
poumons et de Uintestin. 11 est impossible, en effet, sans parler des grains
semoule identiques & eux-mémes dans ces divers organes, de ne pas rap-
procher, tant au point de vue de la forme apparente que de la conslitution
histologique, des masses silex du foie les svphilomes massifs du poumon et
de U'intestin.
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Cette altération que nous retrouverons dans les organes qu'il nouns resle
a examiner, je la qualifierais volontiers de sclérose, mais je me refuse a la
metire, avec Gubler et la plupart des auleurs, au nombre des inflamma-
tions. Il n’y a li ni fievre, ni leucocytes, ni pus, ni abees, el je ne puis,
dans cette étude sur la syphilis héréditaire, m’associer a 'abus que U'on
fait du terme inflammation en Pappliquant sans distinelion i lout phéno-
mene pathologique ofi les éléments histologiques se segmentent el se
multiplient.

Tous les enfants en proie 4 la syphilis héréditaire ne sont pas nécessai-
rement atteints daltérations hépatiques, et en apparence un trés grand
nombre v échappent; mais cette immunite est-elle toujours bien reelle?
Pour le savoir, comme les lésions ne sont pas constamment appréciables
a I'eeil nu, il faudrait procéder a I'examen histologique de tous les foies et
des différentes parties de chaque foie, ce qui est a peu prés incompatible
avec la pratique. Il est done & peu prés impossible de donner le chiflre
précis des sujets syphilitiques dont le foie est atteint; mais il est permis
d'indiquer 'ige auquel ces lésions sont le plus fréquentes. Ainsi, la lésion
silex avee des syphilomes miliaires est une manifestation tres hitive de la
maladie. Elle peut se développer dés la vie intra-utérine; et, apres la
naissance, on la voit apparaitre tres rapidement avee les leésions de l'intes-
tin, du poumon et des autres visceres. Toutefois, bien qu’elle atlesle une
intoxication intense et des plus redoutables, pouvant a elle seule entrainer
la mort, elle est pourtant moins dangereuse, moins incompatible avec la
vie que les syphilopathies pulmonaires el intestinales.

Presque toujours on l'observe chez des enfants amaigris, cachectiques,
i peau décolorée, et dont les os présentent, isolées ou réunies, les deux
varietés d’atrophie osseuse syphilitique que j'ai qualifiées de gélatiniforme
et de chondro-calcaire, et la coincidence entre la lésion du foie et celle des
os est si fréquente, si habituelle, que dans les cas (res exceptionnels on la
premiere existe chez des sujets plus dgeés que ceux qui d'ordinaire en sont
atteints, le squelette, lui aussi, présente Ialtération gélatiniforme; ce qui
constitue une déviation fout aussi rare aux lois qui régissent le développe-
ment des lésions nsseuses. Le malade le plus dgé sur lequel jai observé
le foie silex avait vingt-deux mois. L'ige moyen de quinze sujets sur les-
quels je 'ai constaté était d'un mois et demi. 1l est done permis daffir-
mer quon 'observe & pen pres exclusivement chez des enfants tres jeunes,
chez ceux dont les accidents extérieurs sont les fissures labiales, le coryza
et les syphilides humides.

Ce resultat, anquel condunit Panatomie pathologique, ne doit pas étre
regardé comme expression de la vérité, quand, au lien de ne considérer
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que les moris, on tient comple de tous les enfants syphilitiques. En effet,
chez les sujets dont il vient d’étre parlé, la diathese est tres aclive et les
malades y succombent rapidement; mais lorsqu’elle est plus bénigne, la
lésion est compatible avee la vie et par conséquent nous échappe.

Bien souvenl, j'en suis convaincu, l'activité morbide, lorsqu’elle est
éteinte, ne laisse que des traces insignifiantes, ce qui équivaut & une gué-
rison complete ; mais d’autres fois les cicatrices sont profondes, ¢tendues
et graves. G'est probablement a des ecas de cette espece que fait allusion
M. Rindfleisch quand il parle des eirrhoses tres apparentes que 'on observe
dans le foie des enfants de dix & quinze ans, et quise distinguent par lobli-
tération compléete des rameaux de la veine porte. En faveur de Fopinion qui
les met sous la dépendance de la syphilis héréditaire, il fait remarquer
que les voies collatérales qui régularisent la circulation de la veine porte
sont parfaitement établies; ce qui conduit i admettre que le foie, pendant
son développement, avait déja i lutter contre cette altération.
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Lésions de la rate; — des reins et des capsules surrénales; — des
testicules et des ovaires; — des centres nerveux.

La rate est, apres le systéme osseux, le viscere qui est le plus souvent
atteint dans la syphilis héréditaire.

Samuel Gee déclare que l'on rencontre 'altération de la rate dans le
quart des cas, et M. Barlow l'aurail observée 22 fois sur 28 nouveau-nés
syphilitiques.

Pour ma part je la considere comme a peu pres conslante chez les en-
fants atteints de syphilis héreditaire n'ayant pas dépassé un mois.

L'hypertrophie de la rate, mentionnée par Craveilhier, Friedrich, Yidal,
Lancereaux, a ¢té signalée surtout par Barensprung, en 1864 ; elle a été
ensuite bien étudiée par S. Gée (1867).

De mon coté je I'al bien souvenl constatée et en 1872, avant de con-
nailre les travaux que je viens de citer,' je fis a la Société de biologie une
communication sur ce sujel.

Ce qui caraclérise celle altération, ¢’est Uhypertrophie de l'organe, c'est-
ia-dire une augmentation de volume et de poids. 1l est done neécessaire, pour
bien l'apprécier, de connaitre les dimensions el le poids de la rate a I'état
normal. Voici les moyennes que j'ai indiquées en 1872 el auxquelles je
n'ai rien & changer : chez les enfants de cing a dix jours, le poids de la
ate est de 7 grammes 1; de dix & vingt jours, de 9 gr. 3; de vingt a trente
jours, de 8 gr. 3.

Eh bien! chez les nouveau-nés alteints de syphilis hereditaire, les
moyennes que jai oblenues sonl : de eing & dix jours, 38 gr.; de dix a
vingl jours, 34 gr. 18; de quarante-cing jours, 21 gr. 30. Chez un avorton
macere, la rate pesait 33 grammes.

M. Zepel a en l'idée de comparer le poids de la rate i celni du corps tout
entier. Les chiffres que donne cet auleur sont les suivants : a 'état de
santé le poids de la rate, chez les nouveau-neés, esl au poids du corps
comme 1 est a 346,3, tandis que chez les syphilitiques il est comme 1 est
a 97,2, — J'ai recherché ce rapport dans trois cas de syphilis héréditaire :
chez un enfant de six jours le poids de la rate étaii an poids du corps
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comme 1 est i 83; chez un enfant de quatre mois, comme 1 est i 92: chez
un enfant de dix mois, comme 1 est a 116.

De ces chilfres on peut tirer deux conclusions @ 1° Du [ait de la syphilis
héréditaire, il y a une augmentation considérable du poids de la rate.
2° Celle augmenlation est d'autant plus forte que Uenfant est plos pres de
la naissance. A partir de trois mois et surtout de six mois, celte hypertro-
phie est exceptionnelle. On peut done dire qu’elle diminue par les sculs
progres de lige.

Sur la rate ainsi hypertrophiée il existe habituellement un exsudat libr-
neux semblable aux fausses membranes des sérenses enflammeées. La péris-
plénite est circonserite ou généralisée, el dansce dernier eas la phlegmasie
ne reste pas toujours limitée a l'enveloppe du viscere, elle peut se propa-
aer i toul le péritoine, Lorsque la lésion est ancienne, elle est caractérisée
par des néo-membranes et des adhérences avee les parties voisines,

La rate est turgide, comme distendue ; elle est ferme, élastique. Sa colo-
ration est grisitre 4 la périphérie, et sur les coupes elle présente un aspect
lisse avee des taches et des marbrures grisiftres.

Quelle est son altéralion intime? En quoi consiste la lésion? Je pense
quil s'agil ici d'une hyperplasie diffuse (1).

Les altérations des reins sont trés pen connues.

M. Lancereaux parle, il est vrai, d'un épaississement de la trame con-
jonctive et d’'une altération granulo-graissense des tubunles; mais le dessin
annexé a sa deseriplion me rappelle beancoup les lésions rénales de athrep-
sie. Le méme auleur a noté une teinle jaunitre de 'organe, analogue a
celle du foie silex; s’agit-il bien 1d d'un fail imputable i la syphilis?

Les altérations des reins sont comparables i celles des poumons et du
ceeur. Elles sont le plus souvent nodulaires. Les nodules ont des dimen-
sions variables d'apres lear ancienneté; ils varient de un millimeétre 2 un
centimetre de diametre ; un cerlain nombre ne sont pas visibles a 'eeil nu.

'organe é¢lant divisé par une coupe parallele i son grand diametre, les
pyramides apparaissenl avee leur eoloration rose-clair normale; la subs-
tance corticale a son aspeet gris-jauniire habituel. Mais ¢a et 1a on voit

(1) Dans sa communicalion i la Société de Diologie, M. Parrol rallache celle splinomdégalie
anx lézions do foie. « On se rappelle, dil-il, le remarquable travail de Beau sur Pappareil
spléno-hépatique ¢l sur les liens étroils qui exizient entre la civenlation do foie ot celle de la
rate. Beau insiztail sur ce point que chaque fois que la cireulation élait génée dans le Toie, la
vale augmentait de volume. Les lésions syphilitiques. du foie décrites par Gubler aménent
nne gene de la eirealation |I1"1}=lli-r[1.m... el ¢'est =ans doute par celte imperméabilite do foje

fquiil faut expligquer le reflux du zang vers la rale, sa furgescence habituelle ot 2on hypertrophie
conséentive, » (Comples vendus de lg Sociele e biolagie, 1872, p. 224.)
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des fovers dont les plus petits ont une teinte uniforme blane-jaunilre; les
moyens ont un centre rose el une périphérie jaune el saillante ; les plus
volumineux sonl mous, déprimeés, leur aspeetl est noirdtre, comme hé-
morrhagique.

Si I'on pratique des coupes histologiques, on voit sur le champ de la pré-
paration toui d’abord de pelits amas de noyaux, analogues i ceux que
j'ai signalés dans le foie sous le nom de grains de farvine, grains de se-
moule. Ces grains sont disséminés a la périphérie des grands fovers dont je
viens de vous parler.

On voit également des nodosités plus volumineuses, moins colorées par
le picro-carmin a leur centre qu'i la péripherie. Elles ne different des pre-
cedentes que par leur volume. D'autres nodosités preésentent une zone
centrale a teinte rosée, et ou les éléments sont tres peu distinets. La zone
peériphérique, irrégulicre, est formée par un amas abondant de cellules
embryonnaires. 1l est d'ailleurs facile de se convaincre de ce fail, que tous
ces nodules sont dus & la prolifération du tissu conjonctif qui constitue la
trame, la charpente de l'organe.

IEn dehors de ees altérations nodulaires, on apercoil une accumulation
d’élements embryvonnaires le long des arteres.

Dans les pyramides, non loin du hile, on voit aussi une multiplication
embryonnaire diffuse, inlertubulaire.

Quant aux tubes, ils peavent étre déprimes, deplaces par la prolifération
embryonnaire, mais ils sont généralement intacts an voisinage des plus
pelits nodules; ils presentent simplement alors une accumulation de
cellules cubiques dans lear intérieur et une dégénérescence graisseuse
de leurs épithéliums,

Mais lorsque les nodules sont volumineux, alors surtout qu’ils ont I'as-
pect hémorrhagique, on trouve a leur centre un véritable lac d’hématies;
et, & ce niveau, la substance tubulaire est complelement détraite; tout
autour, dans la zone périphérique, les hématies et les éléments embryon-
naires sont infiltrés entre les tubules.

Enfin, ainsi que je viens de vous le dirve, toultes ces lésions ont primiti-
vement pour siege la trame conjonetive. Le tissu propre ou fonetionnel
n'est altéré que secondairement et d’une facon mécanique en quelque
sorte.

On a decrit diverses allérations des capsules surrénales dues ala syphilis
héréditaire.

Une des premicres deseriptions est eelle de Viechow, qui a noté une
augmentation de volume de ces organes. Huber a signalé aspeel extérienr,
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jaune créme de lait, qui est due a la dégénérescence graisseuse. Hennig a
rapporté un cas de transformation gélatiniforme des capsules surrénales.
Birensprung a trouvé une hypertrophie du tissu cellulaire aulour des
vaisseaux. La lésion reslerail ainsi limitée a la trame conjonclive et n'en-
vahirail pas les ¢léments fonetionnels, les glandes de la substance corti-
cale.

D’aprés mes propres observations il faut noter toul d’abord une aung-
mentation notable du volume de l'organe, fait qui avait d’ailleurs ¢été noté
déja par MM. Ollivier et Ranvier.

La teinte de 'organe est grisitre, ou gris-rosée, avec quelques taches
ocreuses i aspect demi-transparent.

La surface de l'organe esl parsemée de petils points & peu pres d'égal
volume, d'un blane mat, d'un millimétre environ de diametre, et rap-
pelant les grains semoule du foie. On les voit surtout i la périphérie, et
ils disparaissent lorsqu’on enléve la capsule fibreuse. Ceux qui sont silués
dans la substance médullaire tranchent par leur coloration blanche sur un
fond brun général.

Quant & lear structure intime, ce sont des nodules cellulaires tout i fait
semblables & ceux du foie, dus, ecomme dans cet organe, a la prolifération
des éléments du tissu conjonctlif. Au voisinage du nodule les cellules
propres de l'organe sont sléalosées, el des goutlelettes de graisses infiltrent
leur protoplasma tout autour du noyau souvent difficile & apercevoir.

Les altérations que la syphilis héréditaire fait naitre dans le testicule
sont considérées comme rares; sans doute, si l'on parle des lésions visibles
a I'mil nu et appréciables pendant la vie, mais le plus souvent l'affection
est si peu avancée qu'il faul le microscope pour la découvrir.

Dans un cas observé par M. Obédénaro, cité par M. Lancereaux, la
substance testiculaire faisait hernie au travers du scrotum perforé. North
et Bryant ont observé I'un un enfant de quatorze mois, 'autre un enfant
de seize mois ayant des signes incontestables de syphilis héréditaire et
chez lesquels les testicules présentaient, peu de temps apres la naissance,
une tuméfaction considérable. Dans un de ces eas, ces glandes avaient le
volume d'un euf de pigeon. Elles étaient dures, lourdes, i surface unie;
sans épanchement dans la tunique vaginale. Sous l'influence d’un traite-
mentmixte, la guérison survint en cing semaines.

L'orchite syphilitique des nouveau-nés a été également signalée par
Lewin.

Jai plusieurs fois constaté une augmentation de volume des testicules
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avec induration, une congestion générale ou parlielle, simulant alors des
nodules hémorrhagiques, el j'ai étudié ces altérations avee le concours de
mon ancien inferne M. Hutinel, qui a publié sur ce sujet un inltéres-
sant meémoire, et de M. Hipp. Martin, mon chef de laboratoire.

Déja MM. Cornil et Coyne, dans le eas de M. Obédénaro, dont je par-
lais toul a4 V'heure, ont trouvé un épaississement du tissu cellulaire silue
entre les tubes séminiferes el une infiltration de cellules embryonnaires
rondes, ou fusiformes.

Les Iésions engendrées dans le teslicule sous l'influence de la syphilis
héréditaire débutent dans la trame conjonctive; elles sont nodulaires ou
infiltrées. Glest avee les lésions hépaliques qu'elles offrent la ressemblance
la plus frappante.

dles debutent autour des artérioles sous forme d'un amas de cellules
embryonnaires rondes, amas qui n'est d’abord constitué que par quelques
cellules. A cetle époque cette lésion n'exerce pas encore le moindre reten-
tissement sur les tubes séminiferes voisins, dont Paspeet est absolument
normal. Mais celte période initiale est de courte durée. Le noyau néopla-
sique prend bientot I'aspect fusilorme, parce qu’il suit le trajel des vais-
seaux. Juant aux élements cellulaires qui entrent dans sa constitution, ils
perdent peu a peu lear forme ovalaire, sallongent en fuseau et prennent
ainsi la forme du lissu sarcomateux fascieule.

Pendant que le nodule s’aceroit et se transforme de la sorte, les lubes
seminiferes subissent, 4 leur tour, certaines modifications, Toul d'abord,
sous I'influence de U'irritation de voisinage, leur épithélium se transforme
et ils apparaissent bientot lapissés par une double rangée de cellules épi-
théliales cubiques; puis bientot le tube est comprimé, refoulé; sa paroi
elle-méme proliféere & son tour, quand la compression esl considérable, et
elle se perd insensiblement dans le lissu néoformé, fasciculé, qui I'envi-
ronne. Quant aux cellules épithéliales, elles subissent la fonte granulo-
eraisseuse el disparaissent sans laisser de [race.

Au sein du nodule les vaisseaux apparaissent en nombre considerable,
par dilatation probable des capillaires preéexistants, peuf-étre méme par
neéoformation capillaire.

Lorsque les nodules ainsi formés ont un certain volume el sent rap-
prochés les uns des autres, ils peuvent se toucher par leur zone périphe-
rique, ou meme se fusionner dans une cerfaine mesure.

Mais la prolifération nodulaire n'est que rarement isoléc ; elle se com-
plique presque toujours d'infiltration diffuse que l'on peul méme observer
seule, dans ceriains cas. Le début de la prolifération est toujours le tissu
conjonctif périvasculaire ;des élémentsembryonnaires, sphériques d’abord,
puis lusiformes, sonl ¢épars ¢a et la dans le lissu de 'organe.
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Les tubes, au début de Ia lésion, onl leur apparence normale. Mais plus
tard les nappes embryonnaires s'élargissent dans touns les sens; les tubes
séminiferes, comprimeés, refoulés, disparaissent peu i peu par le mécanisme
que j'ai déerit tout i Iheure & propos du mode d'accroissement des néopla-
sies nodulaires. Il en résulte alors d'énormes plagques de lissu fasciculé
parfaitement visibles & I'eeil nu et qui peuvent envahir la plus grande
partie, sinon la totalité de l'organe, et comme la guérison peut étre néan-
moins observée, vous comprenez que la stérilité est la conséquence inévi-
table de cette sclérose testiculaire.

Dans un cas j'ai vu la lésion s'élendre jusqu’a la tunique albuginée dont
les couches les plus superficielles élaient infiltrées de leucocyles.

Par contre I'épididyme n’est que tres rarement altéré,

Je n'aiconstaté qu’une seule fois un épanchement séreux dans la tunique
vaginale.

Je ne puis vous donner, sur les lésions des ovaires, que quelques détails
d'ailleurs trés incomplets. Chez un enfant agé de quatorze jours, les ovai-
res, au lieu d’avoir leur coloration normale, rouge clair, présentaient une
leinte gris bleuatre. Chez un autre dge de trois mois, les ovaires avaient la
méme coloration grise, 'aspect un peu translucide. Dans les deux cas les
organes étaient parsemés, a lear périphérie, de points blanchitres, abso-
lument semblables & ceux que nous avons étudiés dans le foie; et quoique
I'examen microscopique n'ait pas été pratique, il esl infiniment probable
qu'il s'agissait la de pelits nodules zommeux,

Rien n’est moins démontee que les altéralions des centres nerveux chez
les enfants atteints de syphilis héréditaire. M. Lancereaux dit que ces alte-
ralions sont analogues & celles de 'adulle. Je n'en ai jamais rencontré;
et si elles existent, je suis persnadé qu’elles doivent étre fort rares.

M. Virchow considére comme étant d’origine syphilitique de petits foyers
ponctués blanchatres, entierement constitués par des amas de granu-
lations graisseuses. La description de M. Yirchow se rapporle trés cerlaine-
ment i la sléatose interstitielle diffuse de U'athrepsie, el si elle se rencontre
chez des enfants syphilitiques, j'affirme qu’ils élaient en méme temps
athrepsiés.

Il en est de méme de cette lésion prétendue syphilitique, signalée par
Howilz et qui consiste en un exsudal jaundtre, caséeux, siégeant a la sur-
face des hémispheres cérébraux, sur le trajel des vaisseaux arachnoidiens.
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Il s'agit la d'une stéalose méningée reconnaissant la méme cause que la
stéatose interstitielle diffuse de 'encéphale, c’est-a-dire l'athrepsie.

Quelques auteurs pensent que 'hydrocéphalie peut avoir pour origine
la syphilis héréditaire ; mais rien n’est moins démontré.
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Lésions osseuses. — Leésions articulaires.

Jeme propose, dans cette lecon el dansla suivante, de vous exposer I'en-
semble de mes recherches sur les lésions osseuses que produit la syphilis
héréditaire, et de vous montrer comment elles se rattachent an rachitis.

Je crois avoir été un des premiers i faire connaitre ces lésions du sque-
lette, et a les réunir en un méme groupe morbide (*). Elles accompagnent
presque toujours la syphilis héréditaire dans sa période dactivite, et elles
persislent souvenl comme un stigmate de cette maladie; lear impor-
tance clinique est done considérable.

Jétudierai séparément les os du crine et les os des membres.

Les lésions du crine sont tres fréquentes, elles existent dans les trois
quarts des cas. Elles sont de deux sortes : elles revétent la forme wleéreuse,
ou la forme ostéophytique. Ces deux formes peuvent se trouver réunies.

La forme wlcéreuse, au craniotabes, se voit surtout chez les enfants du
premier dge; elle peul s'observer primitivement soit sur la face externe,
soit, mais rarement, sur la face interne des os; sur cette derniére, les lé-
sions sont notablement moins élendues et moins profondes.

Lorsque la face externe est atteinte, la lésion siége surtout sar les parié-
taux, les frontaux, ou sur l'oceipital.

Ces ulcérations osscuses occupent de préférence le voisinage des sulures
et du bregma. Elles existent et prédominent ordinairement du ¢oté opposé
au décubitus habituel de 'enfant; et ¢’esl la raison pour laquelle elles
sont bien plus fréquentes ou tout au moins plus marquées du colé gauche
du crine.

Leur aspect n'est pas loujours le méme; tantit leur surface est nette-
ment circonscrite et elles représentent des pertes de substance découpées
comme & 'emporte-piece ; dautres fois ce sont des érosions diffuses, mul-
tiples, & contours irréguliers, ou bien ce sont des surfaces poreuses,

(1) Pour I'historique de la ¢uestion, voyez dans la seconde partie de ce volume les différents
mémoires de M. Parrot.
Parnor. — Syphilis héréditaire. 7
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La profondeur de ces ulcéralions osseuses est tris variable; elle peot
atteindre un millimetre et perforer I'os de part en part. Plus elles sont
circonscrites, et plus elles sont profondes. Cette perte de substance n'est
pas appréciable & I'élat frais ; on n’apercoit le plus souvent sur I'os
aucune deépression, et la simple inspection ne révele que des sortes de
taches qui tranchent par leur coloration sur celle de 'os normal voisin.
Ces taches sont dues a ce que la cavité de lulecération est combleée
par une substance molle, rosée ou ambrée, ou encore couleur de
mais; mais au confact de I'air, cette substance s'affaisse peu i peu, ren-
dant 'uleération de plus en plus nelte, et elle disparait completement par
la dessiceation. On retrouve quelquefois cette teinte mais dans I'épaisseur
de l'os, tout autour de 1'ulcération.

['uleération, quel que soit son siége, procede toujours de dehors en
dedans, pour atteindre progressivement la dure-mere, si elle perfore
le criane. Chose singuliere, ces perforations criniennes ne déterminent
Jamais de meéningite.

Il ne faut pas confondre ces uleérations avec les érosions excentriques
de la face interne du crine qui se produisent sous la double influence
d'un trouble nutritif général et de la déclivité ; celles-ci se développent de
dedans en dehors et ont toujours leurs bords en biseau (1).

La forme ostéophytique peut sobserver chez les tres jeunes enfants, et
dans ce cas, les ostéophvies siegent surtout sur la table interne, sur les
parties non exposées a la compression (excavations frontales el parié-
tales).

Chez les enfants plus dgés, les ostéophytes sicgent loujours i 'extérieur;
ils se développent dans les régions ol se fait I'aceroissement normal de
I'os etott la nutrition a le plus d'activité, ¢'est-a-dire autour des bosses fron-
tales et pariétales, au voisinage des angles péribregmatiques, le long des
sutures. lls sont symétriques. On n’en trouve jamais sur l'oceipital.

Si I'on souléve le périoste au niveau des ostéophytes, on voit qu'ils
tranchent sur I'os normal voisin par leur couleur rouge sombre. lls ont un
aspect plus ou moins spongoide et ils sont formés par des fibres ayant une
direction perpendiculaire & la surface de I'os; cet aspect est d'autant plus
net, d'autant plus évident que I'ostéophyte est plus volumineux.

On comprend que eces exubérances osseuses doivent entrainer la défor-
malion de la voile crinienne. Le crine est mamelonne, el en raison de
ces saillies symétriques, séparées par un sillon médian plus ou moins pro-

(1) La partie de cetle lecon consacrée aux perforations criniennes et au craniofabes est un
peu écourtee. Un trouvera I'étude compléte de ces aliérations du crine, qui ne gont pas lonies
gous la dépendance de la syphilis hérédilaire, dans le mémoire intitulé : Les perforalions eva-
niennes spontances chez les enfands du premier dage.



" LESIONS 0SSEUSES. 99

fond, j'ai donné a ces crines ostéophyliques le nom de erdnes natiformes
(du mot latin nates, fesses).

Une autre conséquence des nates est 'existence de synostoses ou sou-
dures précoces. On apercoit alors des sortes de ponts osseux, d'épaisseur
variable, jetés entre deux os voisins, et qui bientdt soudent entre elles
d'une facon définitive et complile les différentes picces de la boite eri-
nienne. En pareil cas, on le eomprend, la capacité du erine est limitée,
immuable, et I'idiotie est la suile presque certaine de cet arrét de déve-
loppement de I'encéphale (1).

La formation de ces ostéophyles semble entrainer une autre conse-
quence, d'ordre tout différent. La production exubérante an niveau des
surfaces osseuses parait retarder, entraver dans une cerlaine mesure
I'élargissement des os, leur aceroissement suivant les bords. Il s'ensuit
que les crines natiformes ont des diametres inférieurs 4 ceux d'un crine
normal ; il s’y produit des sutures anormales, des fissures, et les os wor-
miens, dont le plus remarquable est 1'os épactal, ne sont jamais si fré-
quents que sur les crines atteints de lésions syphilitiques.

En résumé, la dystrophiesyphilitique produitsur le crinede 'os en plus,
d'on1 les soudures précoces; et inversement, par une sorte de loi de balan-
cement de l'ostéogenese, de los en moins, d'ont les fissures el la multipli-
cation des sutures; et elle détermine une raréfaction de I'ensemble des os
qui donne au crine une légerelé anormale, el se traduil souvent pendant
la vie par I'état parcheminé.

Le péricrdne, dont je n'ai pas parlé jusqu'a présent, est presque loujours
sain ou ires peun altéré.

Quant & la base du crine, elle est toujours moins malade que la ca-
lotte ; 1a ravéfaction y est plus fréquente que les autres lésions.

A la face, les maxillaires sont presque toujours atteints, l'inférieur bien
plus souvent que le supérieur. L'os est 4 la fois tuméfié et raréfic; ces
lésions peuvent aboutir a des perforations qui metlent & nu, dans la pro-

fondeur des alvéoles, les dents de la deuxiéme dentition, altérées au
plus haut degré.

Tout le reste du squelette peut étre atteint. Les os courts, comme les
veriebres, les os des mains et des pieds sont quelquefois épargnés. Les
cotes, les omoplates, les os du bassin, sont fréquemment malades; mais ce
sont les os des membres qui présentent les lésions les plus caractéristiques,
et parmi ces os, Uhumeérus et le tibia, le fémur el le cubitus,

Les lésions sont le plus souvent symétriques.

() \'u}'n:lzz dans la seconde partic de ce volume une nole communiquée a la Société d'An-
thropologie Sur une jeune fille idiote présentant un erdne natiforme.
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Leur physionomie est tres diverse selon leur nature et leur degré, selon
la periode de leur évolution, enfin selon l'ige des sujets. L'état de chaque
os lese est comme la resultante de toutes ces conditions.

Au point de vue purement anatomique, U'état d'un os alteint par la
syphilis héréditaire est di a la combinaison de plusieurs allérations élé-
menlaires, qui par lear groupement dans des proportions diverses, pro-
duisent toutes les particularités, toutes les varietés imaginables. 1l faut
done commencer par l'etude de ces alleérations élémentaires avant de
procéder 4 une deseription d’ensemble.

Ce sont, par ordre d'importance et de fréquence : la périostogenése, qui
comprend elle-méme Vostéogenése et la fibrogenése, qui sont trés souvent
combinées; la médullogenése ; 1a chondrocalcose, et la transformation géla-
Liniforme.

Je vais étudier les os : 1° a I'élat frais, avec ou sans périosle ; 2° apres
maceération dans I'eau et dessiccation; 3° sur des coupes faites transversa-
lement et longitudinalement.

La périostogenése s'observe i tous les dges, méme pendant la vie intra-
ulérine, Le périoste est géncralement modifié dans tous les poinls ot I'os
est malade; il est & peu prés constamment hypertrophié; il est épaissi,
plus résistant, plus adhérent; quelquefois, mais bien rarement, il est
uleére.

L’os, aprées 'ablation du périoste, est toujours plus volumineux et plus
lourd (chez les jeunes enfants ou chez les feelus). 1l est recouvert d'une
couche ostéophytique tantdt généralisée el irrégulicre, d'autres fois
localisée el réguliere.

Cet ostéophyte est osseux ou simplement ossiforme. Il a une couleur
mais plus ou moins clair, ou rosée; il est dur ou friable, mais toujours
excessivement poreux. Son épaisseur est quelquefois 4 peine sensible;
dans d’autrescas elle est de deux, de trois millimetres et méme davantage.

Quand il est localisé, son siege de prédilection est constant : & humérus,
l'ostéophyte recouvre surtout les deux tiers inférieurs de la face posté-
rieure ; au cubitus, on le trouve sur les deux tiers inférieurs de la face posté-
rieure ; au fémur, c’est la face antéro-externe qui est invaginée, surtout en
bas; au tibia, c'est la face interne, principalement & sa partie moyenne.

Les os typiques sur lesquels on devra toujours rechercher l'ostéophyte
sont Phumeérus et le tibia; c'est la que la lésion est le plus marquee et
qu'elle est le plus caractéristique par sa localisalion précise.
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Examinons un humérus malade. Nous constatons d'abord que tandis
que l'extrémité supérienre n'est que trés exceplionnellement altérée,
I'extrémité inférieure est trés épaisse d’avant en arriére.

Les couches nouvelles sont appliquées sur la diaphyse sous forme de
lamelles, qui chez les feetus et les enfants trés jeunes sont immédialement
en contact I'une contre I'autre ou qui sont séparcées par des rigoles; ce
tissu des lamelles est trés porenx et composé de fibres perpendiculaires a
la surface de la diaphyse.

Les ostéophytes different aux différents iges et selon I'époque de leur
apparition. S'ils ont débuté de trés bonne heure, leur accroissement est
progressif, et ils exagerent sensiblement la forme typique de l'os. S'ils
ont débuté tardivement, leur épaisseur est minime, et la forme typique
de l'os n'en est que trés pen modifiée ; ils sont plas durs et se rapprochent
davantage de I'aspect normal de I'os.

C'est alors, surtout lorsque les enfantsont dépassé ige de six mois, que
la fibrogenése intervient. L'ostéophyte devient fibroide. 1l se produit sur
l'ostéophyte osseux une couche trés nettement fibroide, & fibres perpendi-
culaires & la diaphyse, extrémement adhérente a I'os, de coloration blane
bleuitre ou nacrée, ressemblant assez bien au tissu de certains tendons.
L’élément calcaire, quand il existe dans cette couche, est trés pen abon-
dant. Dans ces cas, le périoste semble faire corps avee l'os.

Pendant que cette couche fibreuse se produit & lIa périphérie, il se
forme & lintérieur du tissu fibreux; des bourgeons rouges ou un pen
jaunes se développent dans la couche chondroide épiphysaire, qui par ce
fait devient plus épaisse.

La médullogenése peul étre considérée comme la conséquence de la
périostogenese ; mais celle-ci peut exister sans elle, surtout chez les sujets
lres jeunes.

On voit, lorsque la médullogenése va commencer, des espaces se cren-
ser entre la diaphvse et I'ostéophyvte et entre les différentes lamelles ostéo-
phytiques. Ces espaces ou rigoles sont paralleles 4 la surface diaphysaire
et sont interrompus de loin en loin par des trabécules osseuses perpendi-
culaires i cette surface; ces trabécules seront bientdt les seuls témoins,
les derniers vestiges du travail ostéophylique. La meédullogenese detruil
progressivement I'os néoformé et méme 1'os ancien.

Lorsqu'elle est excessive, elle peut ne laisser subsister qu'une coque
extérieure tres mince de l'ostéophyte, ou méme exclusivement la couche
fibroide qui le recouvre. Elle peut attaquer la diaphyse, et la creuser d'es-
paces meédullaires plus ou moins considérables, et la détruire. 11 est veai
que le périoste fait de nouvelles couches d'ostéophytes i mesure que la
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médullogenése détrait les anciennes; le tissu ainsi produit a un aspecl
absolument semblable a la moelle normale.

Jarrive i la chondrocaleose. A I'élat normal, on trouve entre le carti-
lage épiphvsaire et I'os une couche chondro-caleaire; c'est la couche
ossiforme de Ranvier. En ce point, les premieres traces de substance fon-
damentale cartilagineunse s'incrustent de sels caleaires.

('est dans cetfe couche que s'opere I'altération que j'ai désignée sous le
nom de chondrocalcose.

Chez les syphilitiques cette couche est plus épaisse; au lien d’avoir
comme i I'éfat normal un demi-millimetre d’épaisseur i peine, elle en a
deux et méme davantage. Elle est le plus souvent réguliére, a limites
dessinées par une ligne droile, mais elle est quelquefois irrégulicre et
envoie dans le cartilage épiphysaire et dans U'extrémité de la diaphyse des
prolongements plus ou moins nombreux, plus ou moins longs, de forme
variable; son épaisseur est alors plus forte.

Cette couche est tres friable, ce qui nous explique la [réquence des
ruplures osseuses a ce niveau chez les enfants syphilitiques.

‘lle a une teinte jaune-mais; plus rarement sa couleur differe peu de
celle du tissu spongieux.

On ne l'observe que chez les enfants fres jeunes, on elle coincide, par
consequent, avec les couches ostéophytiques dures non encore envahies
par la médullogenese.

La transformation gelatiniforme est une allération de l'os partielle et
centrale, plus rarement générale el périphérique. Moins elle est élendue
el plus elle est profonde.

‘xtérieurement elle atteint surfout les tissus nouveaux, ostéophyliques ;
intérieurement elle s'atlagque surtout i la moelle.

Sa coloration est tres variable : cerise clair, ou groseille, ou jaune,
depuis le jaune-serin jusqu'au jaune-mais, ou méme jaune docre;
toutes ces nuances si diverses peuvent se retrouver sur un méme os. Son
aspect est veritablement gélatiniforme; elle est transparente, luisante,
molle comme de la gelee.

Lorsque la moelle est seule atteinte, elle prend un aspect groseille ou
cerise. La macération de 1'os permet de reconnaitre que le réseau spon-
aieux est intact et que sa consistance n'est pas modifice.

Si l'os est altéré, il prend une coloration jaune. L'altération gélatini-
forme attaque d'abord le tissu spongieux, au voisinage des extrémités dia-
physaires, puis elle envahit le tissu compact de la diaphyse ; elle atleint,
mais plus difficilement, la eouche chondro-calcaire et méme le cartilage
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épiphysaire. Elle est alors distribuée d’une facon trés irréguliere; elle
forme, sur une coupe, des nappes plus ou moins étendues au sein des-
quelles on peut observer des ilots d'os ou de tissu chondro-caleaire. Lors-
qu'elle se généralise, 'os perd de sa densite.

Cette altération affaiblit la résistance de l'os, moins eependant que la
chondrocaleose, et l'on comprend qu'elle puisse i elle seule déterminer
des fractures. Mais la brisure de I'os est presque toujours due i la réunion
de ces deux lésions; elle se produit alors, non pas & la réunion de la
diaphyse avec I'épiphyse, mais plus bas, i ou commence le fissu osseux
i proprement parler, ala limite de la région ot s'opere la chondrocalcose.
1l s’agit donc bien d'une vraie fracture et non d'un simple décollement
épiphysaire. En général il y a peu de déplacement, car le périoste est
intact. Quelquefois cependant il peut se produire de la suppuration i ce
niveau, le périoste se perfore, et l'on constate des abees circonvoisins. A
ces lésions correspond I'affection que j'ai désignée sous le nom de pseudo-
paralysie syphilitique des nouveau-nés.

Les autres fractures que 'on observe chez les syphilitiques se produi-
sent & un dge plus avancé. Elles sonl en général incompletes, siegent i la
région moyenne de 'os et sont enlourées d'un séquestre olivaire, ossi-
forme au centre, fibroide & la périphérie; elles sont dues a la raréfaction
du tissu osseux, lésion qui est tout i fait exceplionnelle chez les tres jeunes
enfants.

Je passe maintenant a I'étude histologique de ces lésions osseuses (1),
J'étudierai successivemenlt les ostéopliytes, la chondrocaleose et la trans-
formation gélatiniforme.

Ostéophytes. — Si I'on examine a unfaible grossissement la coupe frans-
versale d'un humérus ou d’un tibia atteint d’ostéophyte, on distingue au
centre une surface ovalaire qui est la coupe de la diaphyse proprement
dite. On y voit nettement les parties constituantes de I'os normal, ¢’est-
a-dire la substance fondamentale, les canaux de Havers et les ostéo-
blastes ou corpuscules osseux. L'espace libre est rempli par la moelle,
qui est trés peu développée a cet dge,

(1) Je tiens & rappeler quelle technique il faul suivre pour préparer les os destinés a I'étude.
Un séjour de 24 heures dans Ualeool fixe tout d'abord les éléments; on plase ensuite les os dans
Facide picrigque ofl on les laisse un lemps suflisant pour la décaleification compléte. Apris 24
i 48 heures d'un bain d'eau desting & enlever excés d'acide picrique, on les plonge pendant
48 heures dans la gomme, puis dans Palcool qui donne aox tissus la consistance nécessaire
pour pratiquer les coupes histologiquez. Celles-¢i doivent ilre praliqués dans le sens longilu-

dinal et dans le sens transversal. Elles seront colorées de préférence au picrocarminate d'am-
moniagque et conserviées dans la glyeérine,
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A la périphérie, on apercoit, entourant la diaphyse, i la maniére d’un
anneau, une zone irréguliere, de largeur inégale, dans laquelle on re-
trouve les particularilés révélées par I'examen a 'eil nu.

Sion la compare i la surface ovalaire, on diaphysaire centrale, on est
frappé tout d’abord de I'importance des espaces médullaires, creusés en
quelque sorte au détriment de la subslance osseuse. Leur direction est, en
outre, nettement perpendiculaire et non parallele i l'axe de la diaphyse ;
ils sont séparés les uns des autres par de fines trabécules osseuses dont
I'orientation est la méme. Enfin on constate de grandes irrégularités dans
les rapports réciproques des espaces et des trabécules qui s'anastomosent
ch etla les unes avee les auntres, se bifurquent, ete., mais tout en gardant
toujours leur méme direction générale. Les trabécules ostéophyliques se
continuent directement avee les trabécules osseuses anciennes ; quant
aux espaces, ils s'ouvrent directement sous le périoste, et d'autre part, ils
communiguent souvent avec les espaces medullaires appartenant a la dia-
physe.

Dans les trabécules de la zone périphérique, les ostéoblasles sont exces
sivement rarves; il est méme des régions ou 'on n'en voil plus un seul. Li
ils sont remplacés par des corpuscules spéciaux d'antant plus abondants
el irrégulicrement dispersés qu'on se rapproche davantage de la périphérie.
Je les désigne sous le nom de corpuscules ostéoides.

Voici en quoi ils different des vrais corpuscules osseux. Un corpuscule
vrai est constaté par une fente aplatie, plus ou moins ellipsoide, de laquelle
partent de tous cotés une multitude de canalicules primitifs qui s'anas-
lomosent entre eux el vont se jeter pour la plupart dans un canal de
Havers, Dans chaque fente corpusculaire se trouve une cellule 4 noyau
trés distinet.

Les corpuscules osléoides ont un aspect tout différent. 1ls sont tout
d’abord plus volumineux; leur forme est nettement polygonale sur la
coupe; leurs prolongements tres nets, tres longs, rappellent les prolonge-
ments protoplasmiques de certaines cellules nerveuses, et s'anastomosent
entre eux, quand les corpuscules sont tres rapprochés. Enfin leur cellule
centrale renferme un et quelquefois deux noyaux.

A 1'état normal, on voit sous le périoste, lorsque 'os est en voie de déve-
loppement, de la moelle et des corpuscules osseux embryonnaires. Ieci on
apercoit un résean de corpuscules ostéoides, et on constate de la facon la
plus évidente que ces corpuscules anormaux se forment directement aux
dépens des corpuscales du tissu conjonelifl. Leur développement est méme
tres rapide; sur la limite des couches de tissu conjonctil périostique et
de l'os proprement dit, on trouve un grand nombre de corpuscules
intermédiaires, en quelque sorte, et que 'on hésite a ranger soit dans les
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corpusenles osseux, soil dans les corpuscules conjonetifs; enfin on trouve
des corpuscules conjonelils déja nettement transformés en corpuscules
ostéoides 4 prolongement tres nets, et qui sont situés cependant encore au
centre des couches de tissu conjonctif, & une certaine distance de T'os.

Dans les espaces medullaires, il n'y a pas de la moelle osseuse i propre-
ment parler. On v trouve des vaisseaux sanguins, du tissu conjonctif tres
dense et des corpuscules du tissu conjonctif absolument semblables a
eeux qui sont emprisonnés par la substance ossiforme et qui deviennent
des corpuscules ostéoides. On les observe surtoul contre la paroi des
fentes médullaires, pres des trabéeules osseuses. Comme ceux dont jai
déja parle, ils sont polyédriques ou [usiformes, & prolongements proto-
plasmiques multiples.

Ces prolongements corpusculaires sont de deux sorfes; les uns, relative-
ment volumineux, colorés par le réactif, partent des arétes principales
du corpuscule ostéoide et constituent par leurs anaslomoses un réseau
prinecipal. Les autres, beaucoup plus fins, d'aspect granuleux, non colorés,
partent des petites arétes du corpuscule. lls sonl également anastomosés
entre eux et forment, dans les larges mailles da premier réseau, un
reseau de second ordre. La substance osseuse fondamentale se dépose
entre les mailles de ce fin réseau.

Ces prolongements protoplasmiques représentent les canalicules des
ostéoblastes. Dailleurs, il y a continuité entre le résean protoplasmique
des espaces médullaires et le réseau des trabécules osseuses formé par les
prolongements des corpuscules ostéoides,

Toutes ces particularités se retrouvent sur tous les os rachitiques. Les
seules différences & noler, selon les cas, tiennent a la proportion récipro-
que des fissus ossiforme et osseux d'une part, et des tissus médullaire el
fibroide de I'autre; ces différences sont en grande partie influencées par
lige du sujel.

Chondrocalcose. — A 1'état normal, on trouve entre le cartilage épiphy-
saire de l'os et la diaphyse, une couche chondro-calcaire aux dépens de
laquelle se fait l'ostéogencse.

Le premier stade de l'ossification consiste en une simple infiltration
calcaire du cartilage ; les travées directrices (Ranvier) séparées par les
espaces médullaires, se caleifient & leur tour, puis s'ossifient.

C'est dans celte couche chondro-caleaire que s'opére la modification
pathologique que j'appelle chondrocalcose.

Les travées directrices sont beaucoup plus larges qu'a I'état normal ; 1'ossi-
fication ne se fait nullement sous forme de bandelette osseuse réguliére
le long des hords de la travée, mais par fragments isolés; et 1a oit le
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tissu osseux se développe, c'est, comme je viens de le dire, sous forme de
tissu ostévide.

Enfin, les espaces médullaires résullant de la segmentation des cellules
carlilagineuses el de la ruplure de leurs parois, ne se forment pas régu-
licrement comme dans l'ostéogenése normale. On trouve, an sein de ces
espaces, des ilots de capsules carlilagineuses non rompues, isolés dans la
substance medullaire ou réunis par des langueltes aux travées directrices
voisines, et qui s'infiltrent de sels calcaires, sans que les cellules qu’elles
renferment aient encore subi un commencement de différenciation ten-
dant i leur donner les caractires de corpuscules osseux ou ostéoides.

11 faut noter enfin que ces ilots de capsules cartilagineuses calcifiés et
isolés peuvent étre silués a une grande distance du cartilage d’ossifica-
tion dont ils sont une émanation, et souvent méme, 'espace médullaire
dans lequel ils se trouvaient tout d’abord étant compléetement comblé
par I"'ossification el transformé en un canal vasculaire de Havers, ces ilots
cartilaginenx sont enchatonnés en plein tissu osscux. lls deviennent alors
de véritables corps étrangers, qui irritent I'os i leur voisinage el contribuent
i la formation de la substance gélatiniforme.

La transformation gélatiniforme peul élre bornée i la moelle osseuse el
elle peut attaquer l'os proprement dit.

Lorsque la moelle a subi la transformation gélatiniforme, la plupart des
éléments dont elle est formée a I'état normal (cellules Iymphaliques ou
migratrices, cellules adipenses, médulloceles, myéloplaxes) onl disparu.
Il ne reste plus qu'une trame conjonclive et vasculaire dont les mailles
sont comblées par de la matiere colloide légérement teintée en rose par
le picro-carminate d'ammoniaque, trés aqueunse et finement granuleuse.
On y trouve, ci et la, quelques-uns des corps figurés de la moelle, en voie
de destruction. Ce lissu présente une grande ressemblance avee la subs-
tance conlenue dans les espaces medullaires ostéophytiques.

Cette altération contribue en effet largement & la production de la mé-
dullogenése.

Lorsque 1'os est atteint, les vaisseaux sanguins semblent jouer un role
important dans sa destruction el dans P'apparition de la substance gélati-
niforme. On les voit savancer en anses, et pénétrer dans des encoches sur
le bord des trabécules. A la périphérie de celte encoche, les corpuscules
osseux sonl plus apparents, augmentés de volume, le protoplasma de la
cellule corpuscuolaire est granuleax ; les canalicules osseux s'élargissent et
s'anastomosent avec les prolongements des corpuscules conjonetils de la
subslance gélatiniforme voisine. Pendant ce temps, les sels caleaires de la
substance fondamentale disparaissent, et les eorpuseules osseux sont trans-
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[ormés en corpuscules conjonclifs enserrés dans la substance colloide.

Les ilols chondro-calcaires dont je vousai parlé tout i I'heure sont atla-
qués & leur tour par la transformation gélatiniforme, mais lentement, et
ils résistent plus longlemps que la substance osseuse.

Dans certains cas, enfin, on trouve au sein de lasubslance gélatiniforme
de véritables foyers apoplecliques résullant de la ruplure de vaisseaux
sanguins, rupture d’autant plus facile que plongés dans cetle substance
colloide presque liquide, les vaisscaux sont privés de tout soulien,

On lrouve quelquefois dans la syphilis héréditaire des lsions articu-
laires. Ce sont surtout les grandes articulations, et en particulier les arli-
culations scapulo-humeérales, qui sont atleintes.

Lorsqu’on ouvre la jointure, on y trouve une quantité trés variable de
liquide; tantot la synovie est & peine angmentée, d'autres fois sa quantité
est telle que la synoviale en est fortement dislendue.

La qualité du liquide est également variable, C'esl fantdl une synovie
louche ou rosée qui se coagule par l'acide acétique; ou bien c’est un
liquide jaune, trés épais, purulent,

Les cartilages sont altérés. Ils ont une coloratlion jaune ambrée et sont
plus ou moins profondément ramollis, ce dont on s’assure en les piquant
avec la pointe d'un scalpel. Au microscope, on conslate quelquefois une
prolifération des cellules cartilagineuses les plus superficielles ; mais 1'alté-
ration principale, constante pour ainsi dire, ¢’est la dégénérescence grais-
seuse de ces cellules cartilagineuses. La synoviale est rouge, injeclce.

Cette arthrite entraine souvent des inflammalions de voisinage, el il
n'est pas rare de frouver dans le tissu périarticulaire, dans l'épaisseur
des muscles, sous la peau, dans le lissu cellulaire périmusculaire, des
foyers purulents qui peuvent étre en communication directe avee le pus
intra-articulaire. Lorsque 'arthrite est mono-articulaire, les lésions sont
plus intenses et coincident avec des altérations tres prononcées des os
qui forment l'articulation, tandis que les autres os du squelette sonl peu
malades.

Cette acthrite offre quelque ressemblance avec I'arthrite qui complique
souvent I'érysipele des nouveau-nés. Dans ce dernier cas, le pus est plus
abondant, plus fluide, sanguinolent ; la destruction des cartilages est plus
complile, et s'accompagne quelquefois d’ostéile.
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L'évolution des lésions osseuses et le rachitis. — L'achondroplasie
(rachitis congénital des auteurs). — Formule anatomique de la
syphilis heéreditaire.

Dans la lecon précédente, je vous ai fait connaitre les différentes lésions
osseuses que produit la syphilis héréditaire et je les ai étudiées séparé-
ment. Je vais mainlenant vous montrer dans quel ordre se fait leur évo-
lution et comment elles aboutissent au rachitis.

En les envisageant dans leur marche, elles présentent trois périodes
distinetes et successives,

Premire pER1ODE. — Période des ostéophytes durs et de la chondrocalcose.
— Nous avons vu que les ostéophytes, avant d’étre lamellisés par le tra-
vail de médullogenese, sont compacets. lls constitnent les ostéophytes durs.
Ces lésions osseuses sont précoces. On les observe non seulement dans
les premieres semaines qui suivent la naissance, mais elles peuvent méme
débuter pendant la vie intra-utérine. 11 faut dire que ces lésions osseuses
ne sont que bien rarement généralisées; le plus souvent elles sont
localisées sur le tibia, au siege d’élection, ¢'est-d-dire sur sa face antéro-
interne.

Lorsque les os sont atteints de cette lésion, ils présentent i Ia section
avec le scalpel une résistance extraordinaire. Sur la coupe on apercoit
'ostéophyte compact, comme éburné, d'épaisseur variable et cause de
cette durete anormale de l'os.

Pendant cetle premiere période, aux lésions ostéophytiques vient s’ajou-
ter T'altération spéciale que je vous ai décrite sous le nom de chondro-
ealeose, allération qui augmente la friabilite des os.

DevxiiMe pERIODE. — Période de la transformation gélatiniforme et des
astéophytes demi durs. — Au débul de la seconde période apparait I'alte-
ration gélatiniforme. Sur un os long de fetus ou d'enfant venant de
naitre, le eanal meédullaire n'existe pour ainsi dire pas; la moelle osseuse
ne s’y trouve done encore qu'en bien minime quantité. Mais bientot on la
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voit de plus en plus abondante, et le canal osseux se développe progressi-
vement. Elle peut subir alors I'altération gélatiniforme, avec tous les
caracteres que nous lui connaissons, envahissant et détruisant le tissu
osseux lui-méme dans certains cas.

Pendant cette deuxieme période les ostéophyles tres durs de la premiere
période deviennent moins compacts, moins éburnés, el on commence i
y apereevoir, par suile d'un tres léger travail de médullisation, un cer-
tain nombre de lamelles dislinctes, Cest pour cela que je les désigne sous
le nom d’ostéophytes demi durs.

Jajoute que les deux périodes se suivent & tres courte distance, el se
[usionnent souvent; les lésions osseuses qui caraclerisent la seconde sc
montrenl souvent chezles enfants dgés de trois a quatre mois, alors que des
enfants de un & deux mois ne présentent encore que les altérations de la
premiere.

('est dans le cours de ces deux périodes que peuvent se produire les
brisures juxta-épiphysaires qui se traduisent eliniquement par la pseudo-
paralysie.

Ici se placent deux remarques importantes, Tout d'abord, ce sont des
lésions qui n'ont rien de commun avec le rachitis déerit par les au-
teurs; ce sont des lésions spéciales, absolument indépendantes et qui
avaient échappé jusqu’a ce jour.

En second lieu, on trouve sinon toujours, au moins presque toujours,
chez I'enfant qui en est atleint, des affections viscérales et cutanées dont
la nature syphilitique est admise sans contestation, ¢'est-a-dire les érup-
tions diverses que jai décrites, les lésions du foie, de la rate, des testi-
cules, ete. On pourrait méme dire que lorsqu'un enfant a des ostéophytes
durs, une recherche attentive fera toujours découvrir quelqu’autre mani-
festalion plus ou moins cachée, mais indiscutable, de syphilis hérédi-
taire; de sorle que la nature spécifique de celle altéralion osseuse ne sau-
rait, ce me semble, étre révoquee en doute.

TrowsiEMe PERIODE OU PERIODE RacHITIQUE. — Altération spongoide et
ostéophytes mous ; lamellisation et médullisation; nodosités des extrémites;
flexions des diaphyses; fractures diaphysaires. — Cetle (roisieme période

correspond au rachitis classique. Je ne veux pas en faire ici la description
detaillée.

Vous savez qu'entre le cartilage d’ossification et la diaphyse se forme ce
tissu morbide auquel M. J. Guérin a donné le nom de spongoide. Ce tissu
s'élend depuis la limite du cartilage jusqu’a la diaphyse qui est quelquefois
envahie elle-méme. Il a la consistance du tissu épiphysaire de 'os incom-
pletement ramolli par les réaclifs. A l'examen histologique on voit que
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les travées directrices qui conslituent la partie fondamentale de ce tissu
sont infillrées de sels calcaires: cette infiltration caleaire s’étend aux cap-
sules secondaires dont les cellules intérieures prennent une forme étoilée,
anguleuse, qui semble indiquer un commencement de transformation
en corpuscules osseux (Ranvier), Ce travail rappelle dans une certaine
mesure celui que jai appelé chondrocalcose, mais ces deux altérations ne
doivent pas étre conflondues.

En méme temps que se forme le tissu spongoide, les ostéophyles, durs
a la premiere période, demi durs & la seconde, sont le sitge d'un autre
fravail de grande imporlance : ee travail, c¢'est la médullisation, qui les
transforme peu a peu en ostéophytes mous.

Je vous ai dit en quoi consiste cetle meédullisation; vous savez qu'un
tissu qui a la plus grande ressemblance avee la moelle normale des os,
divise I'ostéophyleen une série de lumelles de plus en plus minces, détroit
méme un nombre souvent considérable de ces lamelles, et raréfie 1'os
diaphysaire lui-méme apres avoir progressivement usé l'ostéophyte pres-
que en enlier.

Pendant que s'opere celte destruction, le périoste produit toujours,
il est vrai, de nouvelles couches ostéophytiques; mais celte néoforma-
tion rapide ne s'accompagne que d'une calcification tres incompléte,
a tel point qu'il est quelquefois possible de pratiquer sur ces os des coupes
microscopiques avec le rasoir sans avoir obtenu lenr décalcification au
moyen des réactifs appropries.

On comprend combien les fractures doivent étres faciles sur des os si
pen résistants. Ces fractures se consolident par une producltion exube-
rante de tissuostéophytique fortement medullisé, tissu qui s'accumule sur-
tout dans l'angle ouvert résultant de la flexion de l'os an niveau de la
fracture.

Cetle troisieme période est suivie d'une période de réparation, pendant
laquelle le tissu osseux reprend sa structure normale.

[’évolution des lésions osseuses de la syphilis héréditaire qui se déroule
dans le cours de ces trois périodes nous fait apercevoir que le rachitisme
des auteurs n'est, en somme, que la derniere manifestation d'une altéra-
tion remontant a la naissance ou méme a la vie intra-utérine. D'une part,
en effet, I'altération spongoide n'est en somme qu'une exageration de la
chondrocalcose, et, d'autre part, les ostéophytes mous ne sont qu'une
médullisation des ostéophytes durs.

Or, nous avons vu que les lésions des deux premieres périodes sont
incontestablement syphilitiques, parce qu'elles saccompagnent toujours
d’altérations syphilitiques viscérales ou cutanées en cours d’évolution.
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Pourquoi le rachitis, ¢’est-i-dire la troisieme période analomique d'un
méme processus morbide, aurail-il une autre origine?

Je dois faire observer que le rachilis, ou que la troisicme période de la
syphilis osseuse (car ces deux expressions sont synonvmes), ne survient que
chez des enfants iges de 6 & 8 mois, d'un an, de deux ans. Or & cet age
I'enfant a traversé la période redoutable de la syphilis viscérale. 11 est
guerl de la syphilis des visceres et de la peau, dansl'immense majorité
des cas, quand le rachitis osseux se développe. Voild pourquoi on n'ob-
serve plus, & ce moment, que des traces de la syphilis cutanée, c¢’est-a-dire
les cicalrices, ou des allérations indélébiles, comme les altérations den-
taires.

C'est done commeltre une erreur que de nier lorigine syphilitique du
rachitis, en se fondant sur 'absence actuelle, simultanée, d’autres alte-
rations syphilitiques.

Envisagé de la sorte, le rachitis n'est plus une affection banale du sys-
teme osseux, c¢'est I'aboutissant des lésions osseuses de la syphilis hérédi-
taire. 1l en constitue la derniére transformation anatomique. Le rachilis
provient done de la syphilis héréditaire, mais & ce moment la syphilis
n'est plus; elle s'est transformée.

Je ne veux pas réfuter tout ce qui a été dit sur I'étiologie et la pathogénie
du rachitis, Un mot seulement sur la théorie de M. J. Guérin. M. J. Guérin
a dit qu’il était possible de rendre des animaux rachitiques en les privant,
pendant la période de I'allaitement, du lait de leur mere, et en les nour-
rissant avec des aliments frés azotés, de la viande par exemple. J'ai voulu
renouveler ces expériences avec M. H. Martin, mon chef de laboratoire.
Nous avons choisi des chiens dgés de quelques jours & un mois et nous les
avons nourris exclusivement avee de la viande ; nous les avons sacrifiés an
bout d'un ou de plusieurs mois, en méme temps que des animaux de la
méme portée, qui avaient été laissés a leur mere. Les os longs étaient quel-
quefois plus légers, moins compacls que ceux des animaux {émoins, ils
avaient subi un certain degré de médullisation; mais les lésions seules
specifiques de la syphilis osseuse, c’est-i-dire les ostéophyles, la chondro-
calcose et le tissu spongoide ont toujours fait défant. Nous avons répélé
cette expérience, toujours avec le méme résultat.

Voici des propositions qui résument loul ce que je viens de
dire (1).

I. Le rachitis a pour origine, sans exceplion, la syphilis héréditaire.

(1) Ce tableau, fait par M. Parrot lui-méme, a été distribué 4 sa legon du 10 avril 1831.
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On acquiert cette notion par I'étude de 'évolution chronologique des
allérations osseuses produites par la syphilis héréditaire :

{ Chrondrocaleose.

! Ostéophytes durs.

{ Transformation gélatiniforme.
! Datéophytes demi-durs.

1re période.......

25 période. ...

{ Tissu spongoide.

do période..... .. :
E [ Datéophytes mous.

Cette troisieme modalité est identique a l'affection appelée rackitis. Elle
coincide, dans I'immense majorité des cas, avee 'une des marques de la
syphilis héréditaire, & nous connues. Done le rachitis esl syphilitique dans
l'immense majorité des cas (98 p. 100).

Dans les cas exceptionnels, la syphilis peut seule expliquer la lésion.

Toutes les autres causes indiquées sont insuffisantes et contradicloires.

Il. Le rachitis, derniére manifestation de la syphilis heéreditaire, n’est
pas de la syphilis. Il constitue iin exemple de transformisme pathologique.

I11. Les rachitiques peuvent contracter la syphilis.

IV. Sur des jeunes animaux on peut produire expérimentalement la
lamellisation el la médullisation de la diaphyse ; mais il n'y a jamais le
tissu spongoide el les ostéophytes qui sont la caractéristique du rachitis.

On a décrit sous la dénomination tres impropre de rachitis congénital
une monstruosité commune i plusieurs especes animales, et que l'on
observe aussi chez 'homme.

Dans le prétendu rachitis congénital, non seulement la couche chon-
droide n’est pas exubérante et ne donne pas naissance a du tissu spongoide
(processus qui caractérise le rachitis), mais, comme V'ont démontré les
recherches de Lessing, de H. Miller, de M. Urtel, le cartilage est a peu
pris complétement dépourva de sa propriété ostéogénique. Le cartilage ne
prend done qu'une part tres minime au développement de ces os. CGest
pour cela que je désigne celle malformation sous le nom d'achondroplasie
(de « privatif, yov3gs¢, cartilage, et mhasserv, former); el comme la
longueur des os des membres dépend de 'activité formative du cartilage,
ces os sont remarquablement courts, tandis qu’ils ont & peu de chose pres
leur diametre normal; c’est que le périoste qui préside a I'aceroissement
périphérique a conserve ses fonctions.

Les os, i la formation desquels le cartilage ne prend aucune part, comme
la elavicule, les cotes, onl une longueur normale. DVautres, tels que cer-
tains os du crine, ont des dimensions physiologiques dans toute la région
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ot primilivement la matrice osseuse c¢lail faile de tissu embryonnaire,
tandis qu'ils sont comme atrophiés dans la partie on le carlilage a joue
le rile de gangue pour l'évolution.

Par le fait de I'amoindrissement de la région inférieure de Locecipital,
de la région pétrense du temporal et du corps du sphénoide, la base du
erine est teés rétrécie; les orvifices sont eux-mémes moins larges. Les os
qui constituent la cavilé crinienne ont des dimensions normales, mais ils
sont notablement relevés et portés en avant; il en résulle une saillie des
régions fronlo-bregmaliques.

Il n'y a, comme vous le vovez, dans cette mallormalion rien qui res-
semble au rachilis (1).

Jai consacré de longs développements a l'anatomie pathologique de la
syphilis héréditaire, parce que cetle étude devail nous donner la caracte-
ristique de la maladie. Nous pouvons mainlenant jeler un coup d'wil
d’ensemble sur toutes les lésions que je viens de décrire,

Quel que soit l'organe atteint, lallération primitive, essentielle,
porte loujours sur un élément commun, le tissie conjonctif, ¢'esl-i-dire
sur la trame de tous les visceres.

Cetle allération est caractérisée par une prolifération tantot diffuse,
tantot localisée, el les nouveaux produils onl une tendance constante i
l'organisation. Cela se manifeste depuis les lésions de la peau jusqu’a
celles des os.

Ce sont les os qui présentent le type de cetle modalité pathologique,
qu’il sagisse des ostéophytes péridiaphysaires ou de transformation géla-
tiniforme de la moelle. Les os sont dailleurs essenticllement formés par
une charpente conjonctive; les sels caleaires ne sont la que pour leur
donner une résistance nécessaire.

Les lésions osseuses de la syphilis héréditaire sont les lésions les plus
constantes. Ge sont quelquefois les premicres a apparaitre et on les re-
trouve souvent comme la dernicre manifestation de la maladie. Enfin
elles peuvent exister seules. Elles étendent leur influenee sur la vie en-
Liere.

Telle est Taltération prédominante de la charpente conjonctive; les
¢léments aclifs des organes et des visceres ne sont alleints que
secondairement. Dans les poumons, les reins, le foie, les festicules, les
cellules épithéliales sont tuées mécaniquement pour ainsi dive, empri-

(1) Pour pluz de détails voyez la communication intitulée : Sur fe malformation achonidro-
plasique ef le Dicw Phiak.

Pannor. — Syphilis héréditaire. 5
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sonnées et élouflées dans la gangue conjonctive en voie de prolifération.
La syphilis héréditaire sa résume done dans 'bypergénese du tissu con-
jonetif dans tout l'organisme; ¢'est une pansyeerscrérose. Les fonclions
ne sonl atteintes que consécutivement, avec les éléments lonclionnels.
Quant a la gravilé de la lésion, elle dépend de l'organe atteint et de
Fintensité du processus morbide dans cet organe (1).

(1) Ces idées se trouvent développées dans le mémoire intitulé : Coup d'wil sur la syphilis
fiéradifaire.
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Diagnostic de la syphilis héréditaire.

La question du diagnostic de la syphilis héréditaire est beaucoup plus
vaste et plus complexe que de prime abord elle ne semble I'élre, car la
maladie doit étre reconnue, non seulement durant sa période d'activile, —
alors qu'elle sévit avee des apparences diverses, — mais encore lorsqu’elle
a cessé d'exister, et que 'organisme n'en porte plus que des traces.

Le diagnostic de la maladie en éruption est le seal qui, & quelques
exceptions pres, ait jusqu’ici préoccupé les praticiens; l'autre, celui qui
consiste a la reconnaitre lorsqu’elle est éleinte et que pour cela je quali-
fierai volontiers de posthume, est & pen prés ignoré, bien qu'il soil a plus
d’un titre d'une imporlance capitale. Il sera facile de vous en con-
vaincre, lorsqu'a l'aide de quelques stigmales, de quelques empreintes
morbides, jévoquerai dans tous ses détails les scenes ¢ruplives qui s'ac-
complissaient parfois un grand nombre d’années avant le moment actuel.
C'est pour ne s'étre occupé que de la maladie vivante, c’est pour avoir
negligé ses débris, ses restes, ses cendres, si je puis ainsi dire, que 'on a
méeonnu ses conséquences éloignées et son influence pathogénique.

Certes je ne néghgerai pas le mal & sa période dactivile; mais je
m’attacherai surtout a la période éleinte, parce que, je le repele, elle
est encore peu connue et que j'y dois lrouver des renseignements tres
precieux pour le but que j'ai en vue.

Le diagnostic de la syphilis héréditaive repose sur des regles dont la
certitude est &4 la hauteur de celles qui régissent les sciences naturelles
enquéte qui a servi & les établir est faile et je ne mallarderai pas a la
reproduire pour chague cas particulier. Connaissant ces regles, vous
les appliquercz sans hésilalion, et rien ne devra prévaloir conlre elles.
Les dénégations les plus obstinées, qu’elles soient sincéres ou non, la con-
dition sociale de la famille, et ce que l'on est convenu d’appeler la mora-
lité, qu’il s'agisse du pere oun de la mere, lout cela devra vous laisser par-
faitement impassibles, en présence d'un cas ol, aprés un examen attentif,
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vous aurez reconnu l'existence de la syphilis héréditaire. Forls de votre
conviction, vous maintiendrez votre dire et vous agirez en consequence.

Laissez-moi donner Pappui de deux exemples & ces conseils d'une im-
porlance capitale. Ce ne sont pas des faits rares; vous en rencontrerez
cerlainement de semblables dans volre pratique, et ¢’est 1i précisément
ce qui fait lutilité du récit que je vais en faire.

Il y a quelques années, jétais appelé par deux de mes confrires pour
voir un enfant de six semaines environ, dont la santé les préoceupait
justement. Sa cachexie profonde avail eveillé dans leur esprit T'idée de
syphilis, mais ils n'avaient pu trouver sur les parties apparentes des tégu-
ments la justification de leurs craintes; et puis ils croyaient la famille i
I'abri de toul soupcon.

Le cas élait grave et une décision devait étre prise immédiatement,
car U'enfant avait une nourrice, qui, s'il était en réalité svphilitique, pou-
vait étre infectée d'un moment & I'antre. Un examen minutienx du pelit
malade me fit reconnaitre deux lésions, que javais appris 2 regarder
comme ne pouvant étre produites que par la syphilis héréditaire ; ¢’étaient,
sur les levres, des fissures tres pen profondes il est vrai, mais tres neltes,
et an pourtour de 'anus, ainsi que sur la partie voisine des fesses, une
eruption de petites plaques, legerement indurées, luisantes et différant de
I'érythéme athrepsique, en ce que celui-ci est essentiellement conslitué
par de pelites vésicules qui s'alfaissent, se desquament el ne laissent a
leur suite aucune induration. Fort de Uexistence de ces lésions, jalfirmai
que l'enfant était atteint de syphilis hévéditaire et qu'il fallait immédiate-
ment le séparer de sa nourrice, I'élever au biberon et le soumetire 4 un
traitement spécifique. Mes confréres voulurent bien accepter ma maniére
de voir, non sans une certaine résistance, car le pere, qui, daillears,
paraissait étre en cela de trés bonne foi, inlerrogé par nous, niail comme
il 'avait fait antérieurement toute atteinte syphilitique.

Cependant la consultation ayant été rédigée, il nous pria d’examiner sa
gorge, oil, depuis un cerlain temps, il ressentait de la géne. Or, il v avait
sur les amygdales quatre plaques muqueuses des mieux caractérisces. Il
me semble inutile d'insister sur l'importance de ce fait. La détermination
précise de la maladie de U'enfant fit découvrir celle du pére, qui, méthodi-
quement traité, a probablement guéri et a pu avoir des enflants sains,
tandis que, dans l'ignorance on il était de son mal, il était peut-étre
irréemédiablement frappé dans sa personne el dans sa descendance.

Le second cas est celui d'un enfant de trois ans, atteint de violentes
attaques d’épilepsie, a propos desquelles le médecin habituel de la famille
voulut bien prendre mon avis. Le pelit malade portait en outre une érup-
tion ecthymateuse qui couvrait les mollets, el qui depuis huil mois, époque
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a laquelle elle s’était montrée pour la premicre fois, avait résisté i tous
les traitements que P'on emploie d'ordinaire contre celle afleclion, en de-
hors bien entendu de toute idée de spécifieité.

La localisation des pustules exactement circonseriles aux régions que
je viens d'indiquer, lear aspect, des cicatrices profondes laissées par elles,
me permirent daffirmer qu'elles avaient une origine syphilitique. Le
pere, homme intelligent et trés éclairé, nous affirma qu'il navail jamais
eu la veérole, et 'enfant n'avait en d’autre nourrice que sa mere. Tout
cela faisait hésiter mon confrérve, qui, pourtant, frappé de wa conviction,
accepla le traitement antisyphililique que je proposai. En moins de trois
semaines, 'ecthyma disparut, non toutefois sans laisser des lraces pro-
fondes; il ne s’est pas reproduit jusqu'ici, e'est-a-dire pres de 18 mois
apres le debut du traitement.

Cetle cure n'avait pourtant pas fait tomber tous les doules de mon
confrere, lorsque la famille sacerut d'une petite fille, qui au bout de
quelques semaines, présentait sur les fesses el sur les cuisses, une syphi-
lide lenticulaire des plus nettes. Cetle fois I'hésitation n’étail plus per-
mise, il s'agissait bien d'une infection syphilitique par les parents. Le
pere, interroge de nouvean et d'une maniere pressante, répondit négali-
vement, comme au premier appel fait 4 ses souvenirs. Or, & quelque
temps de la, ayant été mandé dans la maison pour voir la mere dont la
poitrine était gravement alleinte, je constalai des plagques muqueuses
incontestables autour de 'une des narines, et déterminai ainsi la source
du mal.

Avant d'entrer dans I'étude détaillée du diagnoslic, je crois devoir
vous presenter & son sujet quelques considérations générales qui abrége-
ront notre Liche et la rendront plos facile.

Je commence par la topographie, car elle jone un role considérable dans
toute histoire clinique de la svphilis héréditaire, surtont lorsqu’il s'agit
des manifestations eutanées; le siége d'une éruption élant, dans quelques
cas, l'indice le plus cerlain que l'on ait de sa nature.

La surface tout entiére de la peau peul étre atleinte, a des degrés divers;
mais il en est rarement ainsi, et dans le plus grand nombre des cas, le mal
est limité & cerfains points, toujours les mémes. Ce sont, par ordre de
fréequence : les fesses, les cuisses et les jambes en arrviere el un peu en
dedans, le pourtour de I'anus, la région sacro-coceygicnne, les grandes
lévres el le serotum, la face, la plante des pieds et la paume des mains.
Eu égard a l'intensité relative des lésions, lordre est le méme que pour
la fréquence.

Celte prédilection des syphilides pour certaines parties et la gravite
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plus grande qu'elles y aifectent sont sous la dépendance de deux ecaunses,
dont on voit & chaque instant se manifester 'influence dans la pathologie
des jeunes enfanls. La premiere est la tendance quont toutes les érup-
tions, aigués ou chroniques, fébriles ou non, i se montrer sur les parties
habituellement irritées. Or, il est incontestable que les régions dont je
viens de vous donner la liste, se trouvent dans de semblables conditions.
Voyez, par exemple, ce qui arrive pour la face postéricure des membres
inférieurs, surtout chez les pelits enfants, méme lorsqu’ils sont Vobjet de
soins assidus. Les urines et les matieres fécales les souillent et, partant, les
irritent; chez ceux dont les fonctions digestives sont régulieres, le contact
est peu fréquent ; mais des qu'un trouble digestif survient, s'il se pro-
longe, si les garde-robes sont [réquentes, aqueuses, vertes ou constituées
par un lait & peine digéré, comme on l'observe si souvent en pareil cas,
les parties du tégoment qui subissent ce contact, constamment irritées,
deviennent un terrain tres favorable i 'éclosion des produits diathesigques.

Il en est de méme pour la face, dont certaines parties sont exposées a
une irritation habituelle. Cela est de toute évidence pour le limbe buecal
et la peau voisine. Lorsque les levres, au moment de la succion, sappli-
quenl sur le sein, le muscle orbiculaire les fronee et v détermine les sil-
lons, au niveau desquels I'épiderme a de la tendance a se fendre, et que,
pour cela, I'on peal considérer comme lorigine des fissures labiales, si
fréquentes chez les enfants atteinls de syphilis héreditaire; vous verrez de
quelle importance sont ces fissures au point de vue du diagnostic el de la
contagion. Mais ce n'esl pas tout, la salive et le lait, en s'écoulant sur la
peau voisine, les prédisposent aux éruptions.

Laseconde cause est 'dge des sujets. Ce qui precede, en effet, sapplique
surlout aux enfanls fres jeunes et qui tellent encore. Chez ceux qui sont
plus dgés, les garde-robes el les urines sont moins frequentes et les trou-
bles intestinaux plus rares. Cependant les éruptions ont toujours une
crande tendance & se montrer sur les parlies que je vous ai fail connaitre,
parce que les inévilables souillures des premiers temps de vie y ont pour
ainsi dire fixé la cause provocatrice des éruplions,

Parmi les signes caractéristiques d'une maladie ou d’'une affection, le
factes tient souvent une place importante. Cette place, quelgques observa-
teurs ont voulu la lui donner dans le diagnostic de la syphilis héréditaire,
comme le prouvent les descriptions qu'ils nous en ont laissées.

Voici comment en parle Lamauve, dans le supplément au traité de
Mahon (p. 452) : « Les enfants vérolés ont lapparence de petits vieil-
lards; ils sont flasques, ridés, leur épiderme est macéré, comme pourri;
quelquelois il n'en existe point, ou presque point. La téte est sans che-
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veux. Ils ont le corps eedématenx, les glandes lymphatiques sont gonflées,
la peau est de couleur livide ou violette; les poils qui couvrent le corps
it 'exception des cheveux, sont plus nombreux et plus longs. » — « Dans
plus d'un eas, dit Trousseau (Clinique médicale, 3° édit., 1. 111., p. 303), le
medecin instruit par une longue habitude diagnostiquera presque a coup
sir la syphilis, a la seule vue du visage de l'enfant, et cependant cetfe
coloration ne peut élre que grossicrement définie par le discours. Le
visage est d'un ton bistre spécial, il semblerait qu'on a passé sur les traits
une légére couche de mare de café ou de snie délayée dans une ample
quantité d’eau. Ce n'est ni de la pileur, ni de lictere, ni le jaune-paille
des aulres cachexies. Cette teinte, beancoup moins foneée, mais de méme
ton que le masque des accouchées, ne s'élend pas ou s'étend a peine au
reste du corps..... La petile figure souffreteuse de 'enfant, outre la colora-
tion bistrée dont je viens de vous parler, présente encore quelques traits
caractérisliques. Les cils ne sont pas développes, ou sont tombes, les pan-
pieres sont souvent éraillées, ele., ele. »

Jose le dire : il n'y a rien & relenir de ces descriptions de Lamauve et
de Trousseau. Dans les cas tout a fail exceptionnels, vous rencontrerez sur
des avortons quelques-uns des ftrails qui s’y trouvenl; mais, consideéres
dans leur ensemble, ces tableaux ne répondent pas a la réalité des choses.
Les marques de toutes les décrépitudes de la plus jeune enfance v ont élé
accumulées, mais rien n'y rappelle la syphilis. L'on ne sauraif trop se gar-
der de ces exagérations descriptives, particulicrement lorsqu'elles ont
trait & la clinique, car des erreurs fréquentes et déplorables peuvent en
etre la conséquence.

Dans I'espece, pour n’aveir pas trouvé ce masque hideux sur le visage
des petits malades, on a plus d'une fois éloigné toute idée de syphilis, et
on I'a méconnue, alors qu'un intérét capital ¢tait attaché i la rectitude
du diagnostic. _

Je n’hésite pas i 'affirmer : dans 'immense majorité des cas, les enfants
atteints de syphilis héréditaire n'ont rien de particulier dans le facies;
et lorsqu’ils ont dépassé les premiers mois, ils se présentent souvent avec
toutes les apparences de la santé la plus parfaite. Si les nouveau-nés syphi-
litiques sont fréquemment amaigris, c'est 'athrepsie qu'il faut accuser et
non la vérole.

En réalité donc, le facies syphilitique, tel qu'on I'a entendu jusquici,
n’existe pas; toutefois, chez quelques malades, la face est atteinte d'une
maniere si spéciale et méme dans quelques cas si grave, qu'il suffit de la
voir pour reconnaitre la syphilis. Tel est le cas de certains enflants, tres
jeunes, plutdt gras que maigres, dont la peau, notamment a la face, est
jaune-paille ou mais clair, comme dans 'anémie, la chlorose ou le cancer.
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Leurs levres sont fissurces, el tout autour on voit des taches jauniires
on bistrées, couvertes d'un épiderme épaissi, fendillé et en voie de des-
quamalion. Mais en somme, ce n'est la que 'exagération de ce qui exisle
sur d'autres parties du corps. La face est atteinte d’'une maniere plus
apparente, voila tout, et ¢’est ce qui permet d'en tirer un précieux indice
pour le diagnostic.

Chez d’autres sujets, en général un pen plus dgés que ceux dont je viens
de vous parler, le tablean change, mais ¢’est toujours parce que les lésions
se sunt acenmulées i la face que celle-ci frappe l'observaleur. Elle prend,
comme dans les denx eas que je vous présente, un aspect hideux et repous-
sant. que seule la vérole est capable de produire. 1l n'y a pour ainsi dire
aucun pomnt que le mal n'ait envahi, et In peau est converte de plagques el
de fissures snintantes, dulceres profonds, d'oit s'échappe une maliere
ichorense, r|ui cotile sur les ;mrtins voisines, oi elle se desseche en cronles
jaunitres ou brunes, qui ne tardent pas & eouvrir de grandes surfaces et
masquent ainsi les {raits do visage qui devient informe. Cet aspect, tres
saisissant, ne se voit que dans la syphilis héréditaire, mais il est tres rarve,
toat & fait aceidentel, et 'on ne saurait le qualifier de facies syphilitique.

Les altérations de la peau sont, de loutes les manifestations de la
syphilis heréditaire, celles qui, durant sa période d’aclivité, sont le
plus utiles an diagnostic. Leur connaissance mérite done toule nolre
atlention.

Avant de passer i I'étude de chacune d'elles, je dois vous signaler un
caractere commun, qui se démentira rarement. 1l consiste en une colo-
ration dont les nuances peuvent varier dans d’assez larges limites, mais
qui, fondamentalement, reste la méme. Nolre langue se préte malaisé-
ment a la traduire, sous ses aspects si varieés, et les qualifications banales,
de cuivrée, de maigre de jambon, adoptées dans la syphiliographie de
Vadulte, ne donnent qu'une bien faible idée de ce qui existe réellement, et
parfois méme sont trés éloignées de la vérité. — Je ne chercherai done
pas i entrer dans le détail deseriptif des nuances, parfois si diverses, que
preésentent les produclions culanées de la syphilis heéréditaire ; mais vous
devez retenir que, tres généralement, elles ont une teinte violacée, qu'un
il attentif discernera presque toujours, méme lorsque d'autres éléments
éruplifs contribuent a Ia masquer. — Elle est une conséquence de la ma-
ladie, ¢'est-i-dire véritablement spécifique, et ne dépend pas de la déeli-
vilé des parties comme on pourrait le eroire ; car, lorsque les fesses et les
cnisses d'un nouveau-né présentent tout a la fois, ce qui n'est pas rare,
une syphilide en plaques et de I'érytheme athrepsique, bien que ces deux
éruptions existent sur les mémes régions déclives et qu’elles soient com-
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pletement mélées Unne a lautre, la premicre est violette, tandis que la
seconde esl franchement rosée.

La couleur n’est pas le seul lrait d'union qui existe enlre les manilesta-
tions eutanées de la syphilis héréditaire. Jaurai oceasion de vous le dire
un peu plus tard, a propos de leur coexistence el de leurs transformations.

Au point de vue morphologique, on peut considérer quatre syphilides
principales : la bulleuse, la maculewse, la syphilide en plagues ou papu-
leuse el la vésiculo-pustuleuse oun ecthymateuse.

La bulleuse, que 'on désigne généralement sous le nom de pemphigus
syphilitique, cst Ia plus précoce; elle apparait quelquefois des les 6° et 7°
maois de la vie intra-utérine ; mais, d'ordinairve, elle se monire dans les
jours qui suivent la naissance. Rarement on la voit débuler apres 1a 107 on
la 12° semaine; les cas o l'on dit I'avoir observée plus tardivement me
sont suspects.

Son siege est tres remarquable, et sor ¢e point elle differe nolablement
de toutes les autres syphilides. Clest, en effet, a la plante des pieds et a
la paume des mains qu'elle se montre toul d'abord, et parfois d'une ma-
niere exclusive. Chez beaucoup de sujels, elle envahit pea a peu le dos du
pied et de la main, la jambe et 'avant-bras. Elle y reste presque toujours
limitée ; toulefois, il n'est avcun point de la peau qui en soit & Pabri.

Elle consisle en des hulles, ¢’est-i-dire en un sounlévement de I'épiderme
sous lequel s'accamule un liquide louche, qui d’emblée a toules les appa-
rences du pus, — Ces bulles, dont le diametre dépasse parfois un centi-
melre, et qu'entonre une large zone violacée, sont tantdt pleines, tantot i
demi-remplies, auquel eas le liquide s'aceumule dans les parties déclives,
1 peut méme, sur quelques points, faire completement défaut, lorsque,
par une sorte d’avortement de I'éruplion, 'épiderme s'est simplement
décolle.

[examen microscopique de la matiére liquide v fait constater : des leu-
coeyles, quelques hématies et surtout des débris du corps muquenx de
Malpighi, qui forment des flocons blanchitres, visibles i 'eeil nu.

La durée de I'éruption est difficile & déterminer. Elle parail osciller
entre quinze jours et trois semaines. Dans quelques eas, il v a une vérita-
ble déhiscence de la bulle, et apres I'écoulement du liquide, on conslate
une uleération qui dans les cas heureux se cicalrise, mais toujours d'une
maniere lente. Dans d’autres, la dessiceation de 'exsudat se [ait sous I'¢pi-
derme, el aprés la chute de la crotite, la peau se montre peu altérée. Ces
heureuses terminaisons sont exceptionnelles ; le plus souvent, les malades
succombent rapidement par le fait des affections viscérales concomilantes,
ou bien dans un élat de cachexie avancée, avee des uleéralions profondes.
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L’éruption bulleuse que je viens de vous déerire est toujours svphiliti-
que. Le pemphigus simple n’a ni le méme siége ni la méme apparence ;
trés rare avant les deux premiers mois, ¢'est surtout dans le cours de la
premiere année qu'il se montre ; il peut atteindre des enfants de 4 ou 5 ans.
Tout & fait exceptionnelles dans les lieux d'¢lection de la syphilide, les
bulles se développent surtout dans les régions on la peau fait des plis,
¢'est-a-dire au cou, aux aisselles, aux aines. En genéral, leur diametre est
considérable, lenr contenu séreux, rarement puriforme, et l'on n'y voit
pas de debris épithéliaux. Leur guerison se fait sans vleération, et d’one
maniere tres promple.

Il sera done presque toujours tres facile de distinguer la syphilide
bullense du pemphigus simple; cependant je ne dois pas vous laisser
ignorer que 'on se trouve parfois en présence de cas trés embarrassants.
Je vais vous en citer un, que j'ai ohservé récemment. C'était un nouveau-
né, d’assez belle apparence, ayant sur toute lIa peau des bulles, les unes
larges, les autres, de beaucoup les plus nombreuses, d'un 4 deux milli-
metres de diametre visibles seulement 4 la loupe. Sur un assez grand
nombre de points, notamment 4 la paume des mains et a la plante
des pieds, oti I'on en voyvait un pelit nombre, leur contenu était louche
et puriforme. Apres un examen attentif, je restai convaincu qu'il
s'agissait d'un pemphigus simple. En effet, I'éruption n'avait certainement
pas débuté, comme dans la syphilis, par la plante des pieds el la paume
des mains; et les quelques bulles qui étaient la, s’y trouvaienl non en
vertu d'une localisation primitive et spécifique, mais par le fait de la con-
fluence du mal qui n'avait épargné aucune région du tégument. La peau
qui les entourail était blanche ou légerement rosée et non violette; enfin,
malgree la généralisation et 'abondance de I'éruption, U'enfant conserva
les apparences de la santé et guérit assez vile; terminaison que rend inad-
missible hypothese de la spécificité.

La syphilide maculeuse est habituellement decrite sous le nom de roséole.
Je n'ai pas eru devoir suivre cel nsage, voulant marquer la différence 'qui
sépare cetle manifestation syphilitique des adultes de celle des jeunes en-
fants. Bien qu’elle prédomine sur les points d’élection que je vous ai fait
connaitre et qu’elle finisse par s’y fixer, elle atteint bien souvent toute la
surface tégumentaire, et l'on peut dire que cette tendance a la généralisa-
tion, du moins au début, est un de ses caracleres les plus marquants. —
Elle consiste en des taches circulaires qui peuvent alteindre un centime-
tre et méme un centimetre et demi de diametre ; non saillantes an début,
mais pouvant le devenir, toujours il est vrai dans de trés minimes propor-
tions. [Vabord isolées, elles se groupent dans certains points, et les surfaces
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irrégulieres qu'elles conuvrent sont limitées par des segments de circonfé-
rence. Leur coloration, trés diverse, peu fixe, varie suivant leur dge,
et & ce point de vue, elles s’éloignent sensiblement de la regle que jai
posée plus haut, Elles sont au début rose-saumon clair on mais, avee une
périphérie violette. Mais cela dure peu; elles deviennent brunes au cen-
tre, pendant qu'a leur périphérie elles pilissent; puis survient une des-
quamation qui se fait d'une maniére excentrique. — Elles apparaissent
successivement et non d'une maniére brusque, comme l'ont dit Trous-
seau et Laségue. Leur maniére de voir est le résultat d'une erreur
clinique, comme on doit le croire, en songeant & cette roséole des nouveau-
nés, dont je vois ici chaque année une dizaine de cas, et qui est constituée
par des taches trés confluentes, d'un rose vif, sans saillie, rappelant celles
de la rougeole. Elle est apyrétique, et du moins en apparence elle n’ap-
porte aucun trouble i la santé des enfants. Elle se montre, comme celle
dont parle Trousseau, en quelques heures; et apres une (res courte durée
disparait de méme, ne laissant aucune trace de son passage. Vous
voyez combien elle s’éloigne, par tous ces traits, de la syphilide maculeuse.
— Pour ce qui est de la roséole vaccinale, je vous rappellerai qu’elle
dépasse rarement le voisinage des pustules, et qu’elle consiste en de larges
taches circulaires, un pen saillantes et d'un rose trés vil.

La syphilide en plagues ou papuleuse (1) est, sans contredit, de toutes la
plus fréquente, la plus tenace, et celle qui récidive le plus souvent. Pres-
que toujours plus tardive que les précédentes, elle peut, bien que par
exception, se montrer sur des enfants de deux ans et méme quelquefois
un peu plus tard. Ses caracteres morphologiques, qui d'une maniere geéneé-
rale rappellent ceux des plaques mugqueuses de 'adulte, sont lellement
tranchés qu'on la reconnait aisément. Ce sont des plaques circulaires ou
des disques, dont le relief, parfois a peine sensible, comme chez les sujets
lres jeunes, peut dépasser quatre et méme cing millimetres. Si leur
centre est déprimé, elles ont Iapparence de petites cupules; si an con-
traire il est saillant, elles sont véritablement lenticulaires. Leur diameétre,
d’ailleurs trés variable, dépasse rarement quinze millimétres. L'épiderme
qui les couvre est d'ordinaire trés mince, luisant, et forme des plis trés
fins; leur teinle est violacée ou rouge-violet. Tris fréquemment, on y
conslate une légere desquamalion ; d’autres fois, elles sont couvertes, sur-
tout & leur centre, d’'une croite assez épaisse, au-dessous de laquelle il
peut y avoir une uleération. Habituellement isolées, elles peuvent en se

(1) Par suite d'une erreur typographique, eetle synonymie n'est point indiquée dans 1'étude
linique de cette syphilide (Voy. page 34). La syphilide en plagues comprend également la sy-
philide lenticulaive (page 39), ot les plagues muguewses (page 36).
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croupant former de larges plaques dont la surface et le contour sont irre-
culiers.

Il n'est aucune éruption sur laquelle la topographie ait une influence
aussi marquée. A ce que je vous en ai déja dit, je dois ajouter quelques
traits. Le frottement les modifie trés sensiblement. Ainsi, tandis qu'elles
sont en geéneral plates sur le trone et sur cerlaines régions des membres,
elles sont fres saillantes et souvent lenticulaires sur les fesses el la région
postericure des cuisses et des jambes; et alors que leur confluence est
tres apparente av niveau des segments que 'on remarque en arriére, sur
la cuisse des enfants qui ont de I'embonpoint, la peau des sillons,
parfois tres profonds, qui séparent ces segments. en est absolument
dépourvue. Mais cette influence d’une irritation habituelle apparait
surtout a la région inférieure du scrolum et des grandes levres, ou elles
se présentent, chez quelques sujels, sous la forme de gros tubercules. —
Il n'est pas rare de les voir former aulour de I'anus une couronne sail-
lante. Dans les plis génito-cruraux, elles sont larges, aplaties, leur surlace
est suintanle el souvent un pen grisitre, ce qui leur donne une grande
ressemblance avee les plaques muguenses de l'adulte. Rarement elles ont
la forme végelante ; cependant, j a1 vu quelques exemples de cette variéte
au voisinagze de 'anus.

Dans leur période décroissante, les plaques s’affaissent pen a pen, et
leur surface est souvent alorsle siege d'une desquamation assez aclive.
Longlenips, la pean reste violacée dans la place gu'elles occupaient; et,
comme je vous le dirai plus tard, il est bien vare qu’il ne s'v forme pas
une dépression, et méme une vevitable cicatrice.

La syphilide vésiculo-pustuleuse on ecthymateuse est la plus rare, la plus
tavdive, et celle dont le diagnostic est le plus difficile. Dans ses formes
les plus atténuées, elle affecte une assez grande ressemblance avee 'éry-
theme des nouveaun-nés; mais les vésicules, plus volumineuses, sont rem-
placées tres rapidement par des uleérations. — Dans le plus grand nom-
bre de cas, elle est conslituce par des vesicules dont le contenu devient
trés vite purulent, et par des pustules d’ecthyma, qui apparaissent sur des
plaques rouges et se développent successivement et avee une grande rapi-
dité. Leur pourtour est violacé, el leur tendance a l'uleeration des plus
marquées. Dans aveun des eas que jai observes, I'éruption n’etait géne-
ralisée. Elle oceupait des surfaces assez étendues, mais toujours nettement
circonscriles. L'abdomen semble étre un de ses sieges de prédilection. Je
vous ai cité I'exemple d'un petit garcon de trois ans qui en avait les mol-
lets couverls.

Je vous disais, tout i 'heure, que le diagnostic de cette syphilide est
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fort difficile; ¢’est qu'en effet on peut la confondre, sinon avee l'impétigo
proprement dit, du moins avee U'ecthyma simple, qui, bien que trés rare
dans le jeune dige, y est pourlant observé. Ce dernier, d'ordinaire, est
généralisé; il ne se limile pas, ne se groupe pas, comme I'éruplion spé-
cifique, sur certains points du tégument; surloul il n’a pas cetle tendance
a luleération sur laquelle j'ai insisté, el qui est un de ses traits dis-
tinctifs. Quoi qu'il en soil et en dépit de ces différences, lorsque, pour
laire le diagnostic, 'on ne sera pas aidé par d’autres symptomes, méme
avec une grande expérience elinique, on pourra se trouver dans un grand
embarras.

Considérées dans leur marche, les syphilides, dont je viens de résumer
rapidement les caracteres, présentent entre elles une assez grande ana-
logie, pour qu'a ce point de vue I'on ne sépare pas leur étude. — Jai déja
parlé de leur mode de guérison; je n'y reviendrai pas. Je ne vous par-
lerai pas davantage des traces qu’elles laissent a lear suite, me réservant
de revenir sur celle question capitale, avec tous les détails quelle com-
porte. — Mais vous savez qu'a l'exception des macules, elles ont une ten-
dance tres marqueée i Vuledration. Clest 1a-dessus que je tiens & revenir.
Qu’il s'agisse d'une bulle, d'une plaque ou d'une pustule d’ecthyma, la
perte de substance reste en général eirconscrite an point primilivement
malade. Beauncoup plus rarement elle dépasse ces limites, et lorsquielle
atteint plusicurs points, elle finit en saccroissant, par envahir de larges
espaces. Elle est en général superficielle; aussi, lorsqu’on voit le travail
destroetif s’attaquer aux parties profondes, il faul soupconner la coexis-
tence d'une tuberculose. Je vous en ai montré un exemple trés probant.

Cette derniere diathese détermine parfois i elle seule N'uleération de la
peau et des lissus sous-jacents ; mais alors les pertes de substance sont peu
nombreuses, isolées, profondes, el taillées comme 4 'emporte-piece.

Deux ou un plus grand nombre de syphilides peuvent se montrer simul-
tanément; toutelois, la bulleuse et la pustuleuse sont le plus souvent iso-
lées. La premicre est, en eflet, tres précoce, et presque toujours lindice
d’un état quientraine rapidement la mort. Par contre 'ecthyma se montre
tardivement, alors que la maladie semble avoir épuisé sa tendance a pro-
duire les autres éruplions.

Rien n’est moins surprenant que cetle coexistence des syphilides, quaad
on a pu suivre les malades durant une période suffissmment longue; on
peut les voir sur cerlains points, en vertu des régles pathogéniques que
je vous ai fail connaitre, se transformer les unes dans les autres. Yous avez
vu dans nos salles, sur un trés jeune enfant, une éruption maculeuse
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généralisée devenir lenticulaire sur les fesses et sur la région postéro-
supérieure des cuisses. — Mais rien ne rend mieux compte de ces faits,
dont je pourrais multiplier le nombre, que I'étude histologique de la peau
malade. Elle nous monlre, en effet, que les lésions fondamentales sont tou-
jours les mémes, qu'il s'agisse d'une bulle, d'une macule ou d'une plaque
saillante; et, que la variété clinique de 'éruption dépend de circons-
tances secondaires, dont on peut en général saisir l'influence.



SEIZIEME LECON.
La syphilide desgquamative de la langue.

Ces conférences du dimanche sont la suite de celles que javais com-
mencees 'année dernicre, et qu'une maladie m'obligea d'inferrompre
brusquement. En les reprenant, je ne fais que poursuivre le bul que je
m’étais propose, el qui est de vous prouver que le rachilis descend en ligne
directe de la svphilis héreditaire, Je vous le disais des notre premier en-
tretien, et je vous le répele aujourd’hui : cette démonstration ne peut étre
donnée que lorsque le diagnostic de la syphilis aura été élabli sur une base
solide et large. Je dois done préalablement vous apprendre a reconnaitre
celle maladie sous toules ses formes, sous loules ses variclés el a loules les
periodes de la vie de ceux qu'elle aura atteints: Par la je serai conduil a
modifier d'une manicre assez notable les limites de son domaine. Je l'a-
moindrirai sur quelques points, mais je D'¢largirai considerablement sur
d'autres, en lui attribuant un certain nombre d'alfections dont jusqu’ici
I'on avait méconnu l'origine.

Je m'efforce depuis longlemps a celle ceuvre d’équite, el, bien qu'elle soit
encore imparfaile, je croig devoir vous la faire connaitre, ne (il-ce qu'a
titre d’essai. Mais laissez-moi prealablement vous dire la méthode que j'ai
suivie.

En clinique, lorsque les premiers faits d'un mal encore inconnu se pré-
sententd notre observation, leurs points de contact nous échappent souvent,
nous distinguons malaisément leurs relations éliologiques, et si, comme
iladvient souvent, ces fails sont rares, s'ilsn’apparaissent qu'a des intervalles
éloignés, si Uesprit n'est pas constamment animé par quelque nouvel
exemple de la sorle et n'est pas mis dans cet élat de clairvoyance qui,
fecondant les moindres indices, mene & une decouverle; il peut arriver
que la lumiere ne se [asse pas et que l'on ne tire aucun parti des matériaux
accumules.

De la pour I'observation médicale I'importance du milieu ot elle se fait.
Il faut que, par leur retour incessant, par leur grand nombre, par la va-
riété de leur physionomie, les cas d'une méme espéce pathologique fassent
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naitre la conviction et la forcent. C'est quand on a vu passer sous ses veux
tous les degrés, toutes les nuances, toutes les modalilés d'un méme mal ;
¢’est quand on a pu remonter jusqu’a sa source, apercevoir loutes ses con-
sequences, que lon est suffisamment informé pour en faire histoire.

Dans le milien on veus étes aujourd’hui avee moi, on je suis depuis
longtemps, la syphilis héréditaire abonde; j'ai done pu I'y étudier. Com-
ment 'ai-je fait ?

Je ne pouvais ni ne devais refaire son histoire tout entiere, car depuis
longtemps deja, les affeclions cutanées el viscérales qui en dépendent sont
bien connues, et aujourd’huoi on les diagnostique i peu pres surement. Ce
résultat a été acquis par la connaissance exacte de lasanté des générateurs;
par la certitude qu’ils étaient syphilitiques.

J'ai acceplé ces notions, sanctionnées par une longue expérience, ef j'en
ai fail ma base d'opérations, je les ai prises comme point de départ pour
une marche en avant.

Tenant pour syphilitiques tous les enfants qui présentaient une des le-
sions sus-indiquées, jai étudié leur squelette, et j'al va que presque tou-
jours, 98 fois sur 100 au moins, une ou plusieurs de ses pieces présentaient
des altérations du méme ordre et souvent identiques chez les sujets du
méme dge. Jen ai liré celte conclusion que les os ainsi altérés I'étaient
du fait de la syphilis héréditaire. Elle me semble inattaquable, et 'on n’en
peut formuler de plus légitime en pathologie. Je ne formule pas d'excep-
tion pour les deux cas dans lesquels la lésion ossense [aisait défaut; car
I'on peut admettre et P'on doit admettre que, chez ces malades, la’syphilis
n'a porté son aclion que sur le systeme cutané ou les visceres. Pour diag-
nostiquer une pneumonie, exige-t-on toul a la fois le [risson initial,
I'hyperthermie, le point de cote, les crachats rouillés, le souffle tubaire et
labronchophonie? Non, 'on ne demande pas cette accumulation de preuves,
I'expérience ayanl appris que Uexistence de la maladie est suffisamment
assurée par deux ou trois et méme par un seul de ces symptomes. Il ne
faut pas étre plus exigeant pour la syphilis que pour la pneumonie et vou-
loir que dans quelques cas, d’ailleurs fort rares, il ne lui suffise pas d'un
signe pour se [aire reconnailre.

Les lésions osseuses se trouvent avoir ainsi au point de vue du diagnostic
la méme valeur que les syphilides cutanées, et Jorsqu'une affection, quelle
qu'elle soit, coincidera habituellement avee elles ou avec ces dernieres, ce
qui est tout un, on pourra dire qu’'elle est sous la dépendance de la syphi-
lis héréditaire.

En suivant cetle méthode rigoureuse et contre laquelle je ne crois pas
que l'on puisse ¢lever une objection digne d'étre réfutée, je n'hésite pas a
diagnostiquer la maladie chez les enlants, bien que des renseignements
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pr:':l:'ir?- sur la santeé des :_y'-m'-l-:unul-ﬂ me [issent vn:nlnli-lenlvm délaut. Dans
cetle maison ot les parents nous restent si souvent inconnus, il me fallait
suivre cette voie détournde. Elle est d'aillenrs tout aunssi siire que la roufe
directe, et meéne d'une maniere aussi certaine au but; mais il fallait la
tracer et la rendre praticable, je m'y suis efloree el ¢'est une peine que je
ne regrelte pas, car toutes les fois qu'il m'a ¢lé donne de contrdler les ré-
sultats obtenus de la sorle en remontant jusqua la source paternelle ou
maternelle desaccidents observés surles enfants, jai constate qu'ils élaient
bons. J'ai ainsi en plus d'une circonstance découvert chez les générateurs
I'existence d'une syphilisignorée jusque-la. Ils ont pu éfre immédiatement
traités et préserves daccidents ullérieurs.

Griace a la méthode que je viens de vous exposer brievement, jai pu
rattacher a la syphilis héréditaire une affection de Ia langue dont la véri-
fable orizine avait été jusqu'ici completement meconnue.

Elle a élé décrite pour la premiere foisen 1872, dans la these inaugurale
de M. Bridou (Sur wne affection innomde de la muqueuse linquale; état
lichénoide de M. Gubler). Glest un travail auquel il ne manque, pour élre
complet, quun chapitre d’anatomie pathologique et une étiologie mieux
étudice. L'altération, d'apres Pauleur, aurait élé signalée pour la premiere
fois en 1854 par un médecin allemand, Santlus de Hadamar. Gubler, dans
le Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales (art. Bowele), en a
parlé sous la dénomination d’état lichénoide de la langue ; M. Bergeronla
mentionnée dans un rapport oral fail i la Société médicale des hapilaux
en 1864 ; enfin M. Bridou a puisé sur elle, aupres de MM. Barthez et
Lailler, quelques renseignements qu’il a mis & profit dans sa disserlation.

Tres rarement 'on peal observer le début du mal; mais cela est sans
imporfance, car il procede par poussées successives, et les mémes symp-
tomes se reproduisent chaque fois dans le méme ordre et avee la méme
physionomie.

A la pointe de la langue ou sur les bords on voit apparaitre une tache d’un
demi-millimétre & un millimetre de diametre, blanche, arrondie, au nivean
de laquelle I'épithélium est plus épais et plus blane qu’a I'état normal.
Puis tres rapidement, en 24 on 36 heures, a la pl:lcn de ce djsque lattenx se
montre un anneau blane circonscrivant une surface rouge qui est le centre
de la tache dont I'épithélinm est tombé et ot T'on voit les papilles. A parlir
de ce moment, 'affection s'élend avee une rapidité surprenante soit vers
la région poslérieure, soit vers le centre de la langue. Les cercles se trans-
forment bientol en croissants ou en lignes courbes irrégulicres, dont 1'ou-
verture ou la coneavité est presque invariablement antérieure. Celte mo-

dification dans Ia forme du mal est due tantot & son développement au
Parnor. — Syphilis héréditaire. )
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voisinage des bords qui arrélent sa marche excentrique et rompent les
zones ¢pithéliales, car la face inférieure n'est que trés rarement envahie,
tantol i la rencontre de plusieurs cercles et i leur inosculation. Dans ce
dernier cas les surfaces récemment desquamées sont limitées par de véri-
tables festons.

Chaque circonscription malade présente quelques particularités qui
meéritent d’étre signalées. Tout & fait a la périphérie et la bordant au moins
dans une partie de son étendue, on voit une zone d'un blane mal, qui
tranche nettement par sa couleur et sa saillie sar la portion de I'organe
qui n’a pas encore été envahie, mais bien plus encore sur celle qui vient
de I'étre. Cette zone peut avoir de un a deux millimétres de large et un
reliel d'un demi-millimetre au moins quand on l'examine du cité de la
surface desquamée, Celle-ci n'est pas idenlique dans tous ses points. Tout
pres de la zone épithéliale, c'est-a-dire la on elle est le plus récente, elle
est tres lisse et d'un rouge vil. Plus en dehors et en avant, cette apparence,
bien qu'elle soit encore tres manifeste, s’alténue, et les parties primitive-
ment afleintes reprennent peu i peu leur physionomie primitive.

Quelles que soient la rapidité et l'activité de Daffection, il est bien rare
que la surface tout entiere de la langue soit desquamee par une de ses at-
teintes partielles; presque toujours il reste en arriere et au centre quelgques
points qui ne sont pas touches. Mais sonvent aussi, avant que I'une d'elles
ait terminé sa marche, une autre se manifeste qui prend la méme direc-
tion qu’'elle, et de la sorte il m'est arrivé comme a M. Bridou, de voir en
méme lemps trois séries de zones desquamaltives s'élendre progressivement
de la pointe vers la région postérieure de l'organe, comparables i ces ondu-
lations successives qui rident concentriquement une surface liquide, quand
des choes répétes atteignent I'un de ses points.

La durée de 'affeclion considérée dans son ensemble ou dans chacune
de ses atteintes est difficile & déterminer. Ces dernieres dépassent rarve-
ment eing ou six jours ; elle peat sommeiller durant quelques mois, peat-
¢tre méme plusieurs années, pour se montrer pendant une nouvelle
période d'activité el sous des influences que jusqu’ici il m’a élé impossible
de découvrir.

Le diagnostic se trouve simplifié par cette considération que le mal
appartient essentiellement a 'enfance. Cependant je ne voudrais pas nier
qu’elle existe chez l'adulte. Sa physionomie est si particuliere, si typique,
quelle que soit la période ou on l'observe, qu'apres en avoir atlentivement
examiné deux ou trois cas, il n’est pas possible de la méconnaitre lorsqu’elle
se présente de noonveau. L'on ne peut oublier sa marche si constante, sa
morphologie si mobile tout en conservant ses caracléres propres. Com-
ment, aprés cela, confondre cet état de la langue avec celui que produisent
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certgines pyrexies, surtout la scarlatine? Dans cette maladie, vousle savez,
la langue se dépouille de son épithélium trés rapidement el sur toute sa
surface. Elle est d'un rouge si vif, si intense, qu'on la croirait sur le point de
saigner au moindre contact. — Le muguet provoque aussi la desquamation
de la muqueuse linguale, mais trés irrégulierement, et rien ne ressemble
moins aux zones épithéliales que je vous ai fait connaitre que les pelits
amas ou les larges plaques blanchitres de la mucédinée. DVailleurs
I'examen microscopique le plus rapide fera toujours reconnaitre les spores
et les tubes du parasite. Les aphthes déterminent non une simple des-
quamation, mais un véritable ulcere, qui s'élend rarement an dela de ses
limites premiéres. Je ne m'attarderai pas plus longtemps a ce diagnos-
tic. Je ne crois pas, en effet, qu'il soit utile de comparer, a exemple
de M. Bridou, I'affection qui nous occupe avec le pityriasis, le lichen,
le psoriasis, les plagues opalines syphilitiques et les plaques des fumeurs.
Ces éruptions, d'ailleurs tres mal définies dans lears caracteres el sur
lesquelles les auteurs sont loin de s’entendre, ne se rencontrent jamais
chez les enfants.

L’anatomie pathologique de I'affection desquamaltive de la langue n’a pas
encore ¢té faite. M. Renaut, professenr a la Facullé de Lyon, en exami-
nant le produit du raclage d'un feston de langue d'un des malade ohservés
par M. Bridou, y trouva un grand nombre des cellules épithéliales libres
ou soudeées, des spores, de la mucine coagulée et une trées grande quantite
de cellules embryonnaires. Mais cet examen de I'épithéliom ne pent
renseigner ni sur le sicge de la lésion ni sur sa nature, et il est bien infe-
rieur a 'étude de la langue faile sur des coupes, comme celles que jai
examinees avec le concours de M. H. Martin, mon chel de laboratoire.
Chez trois sujets il nous a é1¢ donné de conslater, & quelques nuances pres,
les mémes parcticularités. Sur les coupes pratiquées perpendiculairement
a la surface linguale, il est aisé de voir qu'an niveau des points malades,
I'épithélium est tuméfié et plus épais. Les cellules de la couche cornée ont
augmenté de volume ainsi que celles du corps de Malpighi, qui est en
oulre le siege d'une prolifération cellulaire plus active. Enfin, et jappelle
tout particulicrement votre attention sur ce point, on constate dans les
papilles et dans des porlions sous-jacentes du derme, aulour des vaisseausx.,
un grand nombre de corpuscules lymphoides, disséminés ou en groupes
plus ou moins compacts. Jestime que le derme est le siege principal et
primitif de l'affection, et que les manifestations superficielles, les seules
apparentes durant la vie, sont d'ordre touta fail secondaires et consécutives.

Jarrive & la nature de Paffection qui est notre objectif. MM. Barthez ef
Gubler avaient pensé qu'elle élait parasitaire. M. Bridou admet que la
cause premicre est un état de débilité particuliére coincidant avee des
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troubles digestifs. Je repousse également ces deux opinions, la premiére
parce qu’elle est une pure hypothese, émise d'ailleurs par ceux qui l'ont
proposée d'une maniere tres dubitative ; la seconde parce qu'un grand
nombre d’enfants que j'ai observés et qui étaient alteints de ce mal, jouis-
saient d'aillenrs d'une santé irréprochable. Il me semble qu'une affection
aussi lypique dans ses earacteres el dans sa marche, doil reconnailre une
canse unique, toujours la méme, véritablement spécifique. Quelle est-elle ?
Laissons parler les faits. Fai pris au hasard dans mes notes 31 cas d’aflec-
tion desquamative, el dans 28 les enfants portaient des marques incontes-
tables de la syphilis héréditaire. Cela me suffit pour la caraclériser, el je
dis qu’elle constitue elle-méme une manifestation syphilitique, et que la
qualification de syphilide desquamative de la langue, que je propose, est
suflisamment justifiée.

A quels dges l'observe-t-on le plus fréquemment? A ce poinl de vue,
mes 31 cas se réparlissent de la maniere suivante :

0 T 0 T e A PPy P et Lo bt [T
B 11 ) 1 | | T W —
De b ans.. .. . i —
TS T T 1 ) | et et et e SRR e 3

Do 38 & 8. oo 2 =
L] R LT i T e e e e oy g o i e 3 —
DI S8 B ATE L & c i e e ot Sy e e e e e

Vous le voyez, ces chilfres sont en faveur de 'étiologie que je considere
comme la vraie. lls nous disent, en effet, que I'affection est infiniment plus
fréquente de 6 moisa 3 ans que de 3 & 6 ans; or, la syphilis héréditaire est
surtout aclive dorant les trois premieres années de la vie. Constitue-t-elle
un phénomeneisolé el sansanalogue parmi les manifestations de la syphilis
héréditaire? Loin de le penser, jeslime que, sans foreer les analogies, on
peut la rapprocher de la syphilide en plaques de la pean, qui, elle aunssi, a
une tendanece & la marche excentrique, se desquame, se manifeste par-
fois sous forme de poussées successives, et est histologiquement caracté-
risée par des lésions du derme cutané et de I'épiderme, a peu pris
identiques a celles qui caraclérisent la syphilide linguoale.

Pourquoi, dans toule la cavité buceale, la langue est-elle seule atteinte ?
Sans doute & cause de sa richesse en nerfs et en vaisseaux et de sa tres
grande activité, toutes conditions qui appellent sur les organes qui les
remplissent les maniflestations diathésiques. Je considere cetie affection de
la langue comme ne pouvant {ransmeltre par contact la syphilis herédi-
taire. 1l n’y a la, en effef, ni érosion ni suintement, et la plupart des
sujets qui en sont atteints ont passé dge ol la maladie est conlagieuse.

Du pronoslic et des moyens curalifs je n’ai rien a vous dire. Le premier
est sans la moindre gravité; et il n’y a pas lieu d'instituer un traitement
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contre une affection qui ne fait pas souflrir les malades et n’est pour eux
la cause d’ancun préjudice. D'aillenrs, pour intervenir d’une manicre
efficace, ce n'est pas a 1'élat local que l'on devra s'adresser, mais i la
maladie elle-méme, dont celui-ci n'est qu'unc des nombreuses mani-
festations (1).

(1) Peu de temps aprés la publication de cette lecon dans le Progrés médical, M. Vaulair,
profeszeur i luniversité de Likge, fit paraitee dans ce journal (1881, p. 470) un article intitulé :
Le Lichénotfe lingual esf-il wae syphilide? (*) M. Parrot l‘i'lmmlit par une note qui s
termine par les considérations suivanles

« Comme M. Vanlair me reproche d'avoir failll & la viguear geientiligue ponr élablir la natore
gyphilitique de lalfection linguale que jai observie chez les enfanls, je wais lui donner
quelques tclaireissements qui, je Vespére, le feront changer daviz,

Fai dit que la lézion de la lingue caractévisée cliviquement par une  eczquamalion eircinde,
i évolution rapide et & répélitions, — el an point de vue anatomo-pathologique, par I'épan-
chement dang le derme muquenx de corpuscules lymphoides, csl d'origine syphililique, paree
quiayant pris, sans choix, dans mes obzervations, 21 cas &'y rapportant, j'ai constaté que 238 fois
les sujets portaient des marques ineonlestables de la syphilis héréditaire.

La-dessuz, mon zavant contradictenr m'acense de faire de la statisligque a un senl terme ; 1l
m'apprend gque jaurais A diviser les enfants do service enodeox cattgories @ d'une part les
sains et de l'autre les infectés, et rechercher ensuite la proportion de 'alfection linguale dans
les denx cas, el voir si Ja scconde calégorie, sous le rapport de la fréquence de Taffection,
Pemportait de beancoup sur la premiére ; enfin, examiner si, dans les deux calégories, le wal
prézentait les mémes caractires.

Or, toul cela je i f@it; elsi on ne le tronve pas dans la publication du Progeds, ¢'est gu’elle
reproduit une conférence faite devant des awdilewrz qui connaissent 'élablissement o
Johserve el la maniére dont les malades y sont éludies,

il ¥ a li une lacune, comme me le Git ceaindree le veproche de B Vanlair, je vais essayer
de la combler.

Pour cela, je ne reviendrai pas sur les aunées auxgquelles j'ai empronté les 31 cas si souvent
rappalés. Je ferai plus aisément connailre ma maniers de procéder, en exposanl ee que jai
constaté eette anndée méme, 4 Phozpiee des Enfants assistés. 11 v entre chagque jooar, soit en
dépot, soit pour élve définilivement abandonnés, un certain nombre d'enfants qui, le lende-
main, subissent un examen atlentif, et une note est prize sur tous cenx qui méritent quelgque
allention au point de vue pathologique. Les syphilitiques sonl dans ee cas.

Apres ce travail, par une addition et des sonstractions, on a la somme des enfantz examinds,
malades ou non; et, parmi eux, le nombre des syphilitiques el eelui des sujels alleinls de
Fafleclion desquamative de la langue, lesquels peavent #tre divizés en deux catégories snivant
quils présentent on non des marques de syphilis hérdditaire.

Volci maintenant les ehiffres qui m'ont &8¢ fournis par les qualre premiers mois de Vannée
courante :

Enfants entrés a I'hospice, du 1o janvier 1881 au 30 aveil @ 2,197,

Non syphilitiques : 1,869,

Atteints de gyphilis héréditaire : 328,

Atteints de affection desquamative : 15,

Bur ces 15 enfanls, 13 portaient des traces incontestables de syphilis héréditaire actuclle ou
fleinte. Sur 'nn d'ewx, ces margques wanguaient de netteté, Un seal, par constdquent, paraissait
complétement indemwne de cette maladie. En laiszant de edld le cas douteux, il rézulte dez
chiffres precédents que, sur 1,860 enfants non syphilitiques, un seul présentait laffeetion des-
quamalive, tandis gue, sur 328 syphilitiques, 15 éaient atteints de cette lésion.

Qui ne conclura avec moi que la syphilis héréditaire jone le role capital dans I'éliologie
du mal de langue, et que si, dans un cas, bien qu'ayant existé, l'on n'a pu constater celte
relation, c'est que la syphilis n'a pas laissé chez ce petit malade des traces apparentes de son
existenes?

De ee qui préciéde je crois done pouvoir conclure : que des troiz observations sur lesquelles

(*} M. Yanlair avait publie dans la Secue seensvelle de mid, of e efie, (1890) un mémoire intituld : Dy Lendseiog
tisoyac. M. Parrot ne connaissant pas ce teavail, ne Favail pas cits,
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Les cicatrices.

Jusqu'a present, je vous ai enlrelenus de la syphilis en activité, ac-
tuelle, vivanfe ; aujourd’hui je me propose de vous parler de la syphilis
qui a cesse d'agir, qui est morte et quel'on ne peut plus reconnaitre
qu'aux empreintes qu’elle a laissées. Ces marques sont parfois difficiles
découvrir, et dans le plus grand nombre des cas elles restent ignorées;
mais lorsqu'on les a vues, on peut affirmer que la maladie a existé chez
celui ![lii les |1m-t.|3_

Dans cette étude de la syphilis c¢teinte, il faut procéder comme les pa-
léontologistes qui, pour reconstituer une espece disparue, fouillent les
couches de la terre, rassemblent, rapprochent et comparent les fragment
qu’ils v rencontrent, refont un squelelle, et, de cette notion fondamentale
s'élevent i celle de l'animal toul entier avec ses allures, ses maeurs et son
milieu ambiant. De méme, pour trouver dans l'organisme les preuves des
souflrances jadis endurées, l'on doil éludier sa surface, fouiller sa profon-
deur, et, 4 'aide des renseignements recueillis de la sorte, remonter jus-
qu'a la maladie dont il a subi les atteintes. Ces empreintes existent sur
la peau, les dents et les os (1). Aujourd’hui nous allons étudier celles du
tegument exlerne.

Les levres des pelits syphilitiques qui n'ont pas dépasse quelques semai-
nes sont fréquemment convertes d’érosions d'on suinte un fluide tres vi-
rulent qui forme des croiifes jaunes. Cetle altération est d ordinaire trop
superficielle pour laisser des traces. 1l n’en est pas ainsi @ un dge plus
avancé ; par exemple lorsque les sujets ont dépassé trois mois. Souvent,

est basé le travail de M. Yanlair, la premitre senle doit étre retenue ponr la discussion
acluelle... Je ne vois aveun inconvénient & admetlre gque la premiére malade de M. Vanlair
clait atteinte d'un mal tout autre que celui gue jai décrit, et qu'il a parfaitement le droit
d'appeler lichénaide de la langue..., ele. »

(1) Les lésions ossenses onl été suffisamment étudides dans lez lecons XIIT et XIV. On trou-
vera plus loin Vétude des altérations dentaires.
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alors, la maladie fait apparaitre sur le limbe labial un certain nombre de fis-
sures dont la profondeur peut atteindre 1 et méme 2 millimetres. Le plus
souvent on les trouve sur la levre supérieure de chaque coté du lobule, et
sur l'inférienre au niveau de la ligne médiane. Fréquemment aussi elles
alteignent les commissures. Dans ce dernier siege, la perte de substance
est beaucoup plus élendue el semble creusée dans une sorle de vege-
tation du tégument. Ces fissures déterminent chez ceux qui les portent
des cicalrices d’autant plus apparentes qu’elles ont eu plus de profondeur
et de durée. Celles-ci sont blanches, occupent toule I'épaisseur de la levre,
et leur largeur peut dépasser un millimetre. Aux commissures, elles s'éla-
lent sur la peau voisine en une pelite plaque nacrée dont la périphérie
est assez régulitrement arrondie. Seule la syphilis héréditaire est capable
de produire les ulcérations multiples dont je viens de vous parler et les ci-
catrices qui leur succedent. Mais il peul se présenter une circonstance
embarrassanle, ¢’est lorsqu’il n'existe qu'une fissure et qu’elle occupe le
sillon médian de la levree inférieure. Le froid, en effet, produit souvenla
ce niveau une gercure profonde et durable, dont 'empreinte cicatricielle
ne saurail étre distinguée de celles qui ont une origine spécifique; mais
celte cicalrice est unique et ne se montre jamais ailleurs.

Chez quelques sujets, la partie cutanée de la levre inférieure el le men-
ton deviennenl malades en méme temps que les levres, et il s’y développe
des crevasses masquées par des croutes, durantleur période d’acuité. Elles
donnent naissance & de nombreuses cieatrices linéaires, blanches, qui
tantot s’entre-croisent sous des angles divers, & la maniére d'un réseau,
qui d’autres fois affectent la forme d'un éventail étalé dont la périphérie
répondrait & lalevee et le sommet an menton. Ces restes de la syphilis hé-
réditaire ont un aspect tout i fait caractéristique, et I'on ne peut hésiter
sur leur origine.

Le tissu cellulaire sous-cutané et la peau elle-méme, dans sa couche la
plus profonde, sont le siege de gommes syphilitiques qui, bien qu’assez
communes, ont été étudiées et mentionnées seulement par un petit nom-
bre d’auteurs, qui les ont en genéral confondues avee d'autres affections.
M. Lancereaux cile comme les ayant observées, Pulégnat ef Bassereau.
M. Julien, dans un ouvrage reécent, ne leur consacre que quelques lignes.
Quant aux empreintes qu’elles laissent & la peau, personne n'en a parlé.

Le plus souvent elles passent inapercues durant la premiere période
de leur évolution, précisémenta cause de la région oti elles prennent nais-
sance. Ce sont d'abord de pelites masses indolentes, dures, de la grosseur
d’un grain de chénevis ou d'une cerise. Quand, au début, elles sont mobi-
les sous le tégument, ce qui est le plus habituel, elles ne tardent pas a lui
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adhérer et a lengager dans leur processus. 11 existe alors une saillie vio-
lacée, el sion comprime la tumeur entre deux doigls, on voit apparaitre
au centre une tache d'un blane jaunitre, due a I'amincissement de la
peau, qui laisse voir par transparence la matiere ramollie de la tumeur.
Si, comme il advient presque toujours, I'évolution du mal n’est pas trou-
blée soit par un (raumaltisme, soit par une intervention thérapeutique, il
se fail en un point de 'abees une petite ouverture circulaire qui bien
souvent ne dépasse pas un millimétre, par laquelle s'échappe son con-
tenu; d'autres fois ¢’esl par une lenle que celle évacuation a lieu, laissant
une cavité qui se comble tres rapidement ; apres quoi, Uorifice cutané se
ferme, et finalement il ne reste plus de ce travail pathologique qu'une
pefite cicatrice indelébile et de forme toul a fail caracléristique.

Les cicatrices ne se rencontrent pas indifféremment sur toufes les par-
ties du corps. Je n'en ai jamais observé a la [ace, non plus gu'aux mem-
bres supériears. Leur siecge de prédilection est la peau des fesses, des
cuisses el des jambes, en arriere et en dehors. Elles sont en général peu
nombreuses et & une assez grande distance les unes des autres. Il est rare
que I'on en trouve plus de deux ou ftrois groupées sur le méme point.
Toujours on les voit sous la forme d'une ligne ou d'un point blane, aun
centre d'une dépression d’autant plus marquée que le mal est plus récent,
et d'une teinte violacée qui s'efface peu a peu. Prolondément, existe une
induration ¢ui disparait avec une grande lentenr. A partiv de gquatre ou
cing ans, ces eicatrices, qui se sont amoindries peu a peu, ont de tres pelites
dimensions ; mais elles gardent toujours un aspect et une topographie qui
leur sont absolument propres, et qui en font I'un des sligmates les plus
cerlains de la syphilis héréditaire.

La dépression en entonnoir du début de la période cicatricielle s'ex-
plique aisément par le sicge des tumeurs, et par ce [ail qu'apres s'étre
vidées rapidement, elles sont remplacées par une eaverne dont la paroi cu-
tanée, trés amincie, se déprime immédiatement el tend & sfappliquer sar
les parties profondes; ot ne tardent pas a la fixer des adhérences répara-
trices. La déformation produite de la sorle, d’abord tres marquée, s'efface
peu i pen, comme s'effacent toules les empreintes morbides chez les en-
fants, sous l'influence de I'évolution physiologique.

('est dans les deux derniers tiers de la premiere annce que les gomnies
sous-culanees sont le plus fréquentes ; apres cet ige on ne les observe que
rarement. Il est exceplionnel qu’elles apparaissent toutes en une seule pous-
sée; ¢'est d'une maniere successive qu'elles se développent. 11 v a d'assez
arandes variclés dans lear évolution. 11 en est qui restent longlemps dures;
d’autres, au contraire, se ramollissent tres rapidement.

Si 'on croit devoir intervenir, ce qui n'est pas indispensable, comme
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le prouve la marche naturelle de I'affection, il faut se conlenter de faire
une petite ponction avec une lancette an niveau de la tache blanche dont
je vous ai parlé.

Les cicatricessyplilitiques dont je viens de vous entretenir étant limitées
a des [minla tout 4 [ait spéciaux, tirent de celle localisation méme une
physionomie qui leur est propre el les dislingue trés nettement de celles
que je vais maintenant vous décrire. Beaucoup plus fréquentes, sans
étre pour cela moins typiques, celles-ci doivent élre recherchées avee le
plus grand soin, car, de toules les empreintes que laisse la syphilis hérédi-
taire, ce sont les plus communes et partant les plus intéressantes au point
de vue du diagnostice.

Les syphilides cutanées qui leur donnent habituellement naissance sont
la syphilide en plagues ou papulense, el Vecthymatense on pustuleuse,

La premicre, vous le savez, consiste en des plagques saillantes, discoides,
larges de quelques millimetres i un centimetre el demi, d'un rouge cerise
ou cuivre, parfois méme violacées ou légérement jaundtres, presque tou-
Jjours couvertes de petites squames furfuracées ou d'une crodite parchemi-
née, le plus souvent isoléesles unes des aulres, oubien groupées et formant
ainsi des plaques larges et ieregulieres, limitées a leur péripherie par des
segmenls de circonlérence.

Leur marche est lente. Apres avoir disparu, elles se reproduisent. 1l
n'est pas rare de les voir s'ulcérer au niveau des régions soumises au con-
tact des corps irritants, telles que les fesses, la face postérieure des cuisses
et le scrotum. Elles peuvent atteindre les divers points du tégument externe
mais elles onl une véritable prédilection pour la région postéro-inférieure
du corps, et surtoul pour les fesses et la pariie des cuisses qui lear conline.

Lasyphilide ecthymateuse, infiniment moins feéquente que la précédente,
est exceptionnelle dans les poinls qui viennent d'élree indiqués. Quand elle
se développe, ¢'esl plutot sur les régions inféricures du trone, el en parti-
culier sur le ventre.

Les empreintes que laissent ces éruptions sont indélébiles. Elles tirent
toute leur valeur de leur forme et surtoul de leur sicge. Elles sont circu-
laires et leur conlour est régulier, bien quil manque parfois de neltete.
Suivant le temps qui s'est écoulé depuis leur formation, el par le fait
d’autres circonstances qui le plus souvent nous échappent, elles font
une légere saillie au-dessus de la peau saine; ou, ce qui est infiniment
plus fréquent, s'v marquent par une dépression de profondeur variable.
Il est lout & fait exceptionnel que celle-ci deépasse un demi-millimetre.
Leur surface esl souvent lisse, d'autres [ois un peu inégale, avec de trés
petites cupules. Jamais P'on n'y distingue de vérilables Drides. Leur
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couleur a un grand intérét et varie surtout avec I'age. Dans la pluparl des
cas, au début, elle est uniforme et d'un rouge violacé ; mais bientol I'on
y peat distinguer trois teinles, qui affectent la disposilion suivante : au
centre, un disque oi le blanc tend 4 dominer chaque jour davantage,
puis une zone violacée, et tout i fait & la périphérie une seconde zone
d'un rouge brunitre, beaucoup moins nettement délimitée que la précé-
dente. Peu a peu la coloration rouge ou violacée qui dominait an début
s'efface; au contraire, la partie centrale qui correspond a la cicatrice
proprement dite devient de plus en plus blanche, et le pigment qui 'en-
toure se fonce. Cetle dernicre zone, lrés large et trizs'appm-enlu chez les
sujels & peau brune, est au contraire a peine visible chez ceux qui l'ont
trés blanche. Elle persiste longlemps, mais elle finit par disparaitre, et il
est bien rave que l'on en puisse constater quelque indice chez les sujets
qui ont dépassé six ans. Par les progres de I'dge et les modifications qui
en resultent dans les parties ol siegent les cicalrices, la dépression el la
coloration tendent constamment & s’effacer, et, bien que sur un grand
nombre de sujels on puisse encore les constaler dans [adolescence et
méme dans 1'age adulte, elles y sont tres frustes. Pour les reconnaitre, il
faut beaucoup d'attention el un éclairage tres approprié. 11 m'est arrive
de ne pouvoir les découvrir qu'a I'aide d’une loupe. Avec son secours, on
conslate ca et la de pelites plaques arrondies, légéremenl écailleuses,
ridées el pales.

Non seulement sur ditférents sujets, mais sur le méme individu, il est
habituel de rencontrer des cicatrices de largeur, de profondeur et de
coloration trés dilfévenles. Les unes ont a4 peine un millimetre de
diamétre, d’autres ont plus d'un cenlimetre et demi. 1l y en a de teinte
encore violacée, a coté de quelques-unes qui sont deéja tres blanches. La
zone pigmentée n'existe qu'a la périphérie d'un certain nombre ; enfin,
comme je ai déja dit, le tégument, & leur niveau, est déprimé i des
degrés tris divers. Jajoute que toutes ces variétes sont assez [réquemment
associées 4 une syphilide actuelle, et de la sorte on a sous les yeux le
processus pathologique toul entier.

Le point de vue topographique a une importance capitale, et nous ne
pouvons lui accorder trop d’attention, ear, bien souvent ¢'est de la place
quoccupent les cicatrices que dépend leur valeur diagnostique. Succédant
d'ordinaire a la syphilide en plaques, elles doivent nécessairement se
renconirer sur les régions quaffecte celle-ci. On les trouve, en effet,
disséminées sur la partie la plus inférieure du tronc, en arriere, ¢'est-a-
dire tout a fait au bas de la region sacrée et sur la peau du eoceyx, sur les
fesses et la face posterieure des cuisses et des jambes. 1l n'est pas rare de
les constater simultanément sur tous ces points chez le méme sujet;
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d’autres fois elles sont limitées i 'un d'eux. Les fesses sont leur siege
de prédilection, et les empreintes v font leur plus grande profondeur.
La région postéro-inférieure du trone et 'abdomen au-dessus de I'ombilie
sonl parfois le siége de cicatrices larges et profondes, isolées ou groupeées.
Plus rares que celles précédemment étudiées, leur signification n'en
esl pas moins précise. Eiles succedent i des syphilides pustuleuses qui
par leur apparence rappellent lecthyma ou le pemphigus.

Il est un certain nombre d’affections éruptives non syphilitiques qui,
elles aussi, laissent sur la peaun des traces de lear passage, parfois d'une
trés longue durée, el qui ne sont pas sans présenter une grande ressem-
blance avec les empreintes des syphilides cutanées. Je vais vous indiquer
celles qui peuvent exposer d des erreurs de diagnoslic.

Les éruptions varioliques sont de ce nombre. Les cicatrices qu'elles
produisent sont parfois disséminées sur toule la surface Légumentaire,
mais ¢'est particulicrement & la face qu’elles existent. Cette topographie,
ainsi que lear uniformite et leur régularité, les distingue de celles qui
sont conséculives a la syphilis. Je viens de conslater ces différences sur six
enfants de la méme famille, Quatre, récemment atteinls de varioloide,
présentaient des cicatrices de cette éruplion trés régulieres, treés netles,
d'un égal diametre, généralisées, mais peu nombreuses et également
espacees. Ging portaient les traces d'une syphilis hérédilaive éleinte, qui
chez deux avait laisseé sur la pean des fesses el du voisinage des cica-
trices assez nombreuses, beaucoup plus rapprochées les unes des autres
et moins uniformes dans leur diametre, leur couleur et lear dge, que
celles dues a la fievre éruptive, et, par la, s’en distinguaient d’une
maniere tres netle.

La varicelle marque assez souvenl son passage, mais beaucoup plus
fréequemment a la face que sur les autres parties du corps el surtout
qu'aux fesses. D'ailleurs le diametre de ces dépressions est trés petit, ef
a quelque période qu'on les observe, elles sont dépourvues de zone
pigmenlaire.

Liimpétigo atteint surtout la téte, et, aprés sa guérison, l'on ne peul
distinguer la place qu’il occupait,

Les éruptions diverses de la gale, bien qu’elles puissent affecter les
différentes parties du corps, s'accumulent surtout aux extrémités des
membres et disparaissent sans laisser de traces.

Les pustules que 'on désigne sous la dénomination un peu vague d'ee-
thyma, en dehors de la syphilis, sont rares, n'ont pas de siege parlicu-
lier, sont tres irrégulicrement distribuées sur tout le corps, el guérissent
sans cicatrice.

Le pemphigus simple, si fréquent chez les jeunes enfants, se montre
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sur les régions supérieures du trone et non sur celles ol se développent
les syphilides; il guérit rapidement sans laisser aucune trace.

Les gommes tuberculeuses siegent habituellement sur les membres et
laissent apres elles des uleérations larges et profondes, dont les cicatrices,
irrégulicres et ganlrées, adhérent aux parties sous-jacentes.

Les traces des brulures sont toujours faciles a reconnailre. Elles
sont larges, de contour tres irrégulier, d'un bleu nacreé, souvent cou-
verles de brides, el sans localisation propre. 11 m’est arrivé bien souvent
d’en observer au voisinage de cicatrices syphilitiques, el jamais je n'ai
eprouvé le moindre embarras & les en distinguer.

Les marques que laisse huile de croton sont comme ponctuées, beau-
coup plus uniformes que celles de la svphilis, et, contrairement i ce que
I'on observe pour ces dernieres, elles sont groupées soit sur 'abdomen,
soit, ce qui est beaucoup plus habituel, sur une certaine étendue de la
surface thoracique.

Les cicalrices culanées provoquées par la syphilis héréditaire se pro-
duigent suivant un mode identique, quelle que soit I'affection qui en a
ete le point de départ, et les différences qu’elles présentent entre elles
sont uniquemennt dues a l'intensilé et, si je puis ainsi dire, a la quantité
de la lésion primitive, dont le siege est le méme, qu’il sagisse d'une
plaque saillante, d’'une uleération on d'une pustule. En elfet, I'examen
des tranches histologiques détacheées an niveau des points malades monire
que, dans tons ces eas, il se dépose dans le derme, autour des vaisseaux
papillaires et méme de cenx qui sont plus profonds, des corpuscules
arrondis, verilables éléments lymphoides, dont le nombre est tres diffe-
rent suivant la variété de la lésion. Rares dans les simples macules, ils
sont au contraire excessivement abondants dans les papules saillantes.
Consécutivement a ce premier travail el sous son influence, 'épiderme
devient i son tour malade, les cellules du corps mugqueux de Malpighi se
lumeéfient, proliferent dans leurs couches inférieures, se laissent traverser
par les liquides qui s'élevent du derme jusqu’a la cuticule quiils décollent,
puis subissent d’autres modifications. Dans le plus grand nombre des
cas, quand le travail pathologique est modéré, les corpuscules lvmphoides
rouvant & vivee dans le milien on ils ont été jetés, s'organisent et se
transforment en tissu conjonctif, lequel, dans la suite, par la rétraction
qu'il subit, détermine les dépressions du tézument. D'abord les vaisseaunx
de la région prennent un développement considérable, et, sur les coupes,
on les trouve presque toujours remplis de globules rouges, ce qui donne
aux plaques malades leur coloration violacée. Dans la suoile, comprimes
par le tissu rélractile de nouvelle formation, ils perdent de leur calibre,
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et le sang y trouve un passage moins large; d'oh les taches blanches
cicatricielles.

Dans le cas on les éléments lymphoides saccumulenl en quantité
considérable, ils ne peuvent vivree, se désagréegent, se ramollissent, el,
consécutivement a leur fonle, il se produit des uleérations de profondeur
variable. Les cicatrices sonl alors plus déprimées et le corps papillaire est
presque toujours détruit sur une certaine haonleur ou méme dans sa
totalité. Quant 4 la zone brunitre qui, pendant un certain temps, limite
les cicalrices, elle est due aun dépdt d’une quanlité variable de pigment
dans les cellules du corps muqueunx qui se trouvent immédiatement en
dehors de celles directement atteintes par le travail pathologique.



DIX-HUITIEME LECON

Altérations des dents

La syphilis héréditaire imprime sur les dents des marques que I'dge ne
peut effacer et dont 'importance est capitale au point de vue du diagnostic.,
Je ne crains pas d'exagérer en disant que la chronologie et 'intensite de
la maladie s’y trouvent inscrites en caracteres indélébiles; et que pour
affirmer son existence, leur témoignage est aussi certain que celui des
médailles pour fixer certains faits d’une période de I'histoire. Ce n’est pas
seulement durant la vie que cette importance se manifeste, mais encore
apres la mort, et pendant une durée qui semble n’avoir pas de limites,
comme il me sera facile de vous le démontrer un pea plus tard (1).

Les altérations denfaires dont je vais vous entretenir ont été observées
et decrites depuis longtemps, mais d'une maniere incompléte, et leur
anatomie pathologique a été fort négligée ; de plus, presque tous ceux qui
les ont eues sous les yeux ont méeonnu leur véritable origine. J'insisteral
done particulicrement sur ces deux points de leur histoire.

C'est sous le nom d'éresion que Fauchard, chirurgien-dentiste de la
'prcmit-rc moiti¢ du siecle dernier, les a fait connaitre. Bunon et Mahon
ont adopté le méme terme, et par de bonnes observalions et des figures
ont contribué a les faire connaitre. Duval, Fournier et plus récemment
Oudet, les ont éludiées sous le nom d'atrophie.

Tous ces auteurs élant des spécialistes, se sont placés surtout au point
de vue deseriplif. Au conlraire ceux qui les ont suivis se sont préoccupes
de l'étiologie, restituant ainsi 'altération dentaire 4 la pathologie com-
mune. Parmi eux je vous citerai particulicrement MM. Jonathan Hut-
chinson, Magitot, Broca, Castanié (2), G. Ratier (3), Sophus-Davidsen,
Horner, 0. Becker et Nicati.

Sans proserire absolument le terme d’érosion généralement admis
jusqu'ici, je lui substituerai, pour désigner le mal dans son ensemble, la

(1} Vayez le mémoire intitulé : Use MALADIE PRERISTORIQUE.
2 Castame, De Uédvosion on des allérations des dents permanentles d la suife des maladies de

U'enfance (Thise de Paris, 1873).
(3) G. Ratien, Confribution a Uétude de Uérasion dentaire (Théze de Paris, 1879).
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dénomination d'edontopathie atrophique, qui a 'avantage de ne préjuger
ni sa nature ni son apparence.

Je vais d'abord vous décrire les altérations telles que la elinique nous
les fait connaitre; puis je m'occuperai de leur anatomie pathologique,
réservant pour un dernier chapitre I'éliologie, qui nous intéresse tout
parliculicrement.

Dans I'étude de l'altération, il fant distinguer avec soin ce qui est pri-
mitif, je veux dire ce qui dépend d’'une maniere immédiate de la cause,
des modifications ultérieures, telles que les colorations diverses des
dents au niveau des points lésés, les incrustations de tartre, la carie, les
brisures, ele.

L’atrophie primitive se présenle sous des aspecls trés variés, mais
pouvant élre ramenés & un petit nombre de formes typiques, les seules
dont la description me semble devoir élre donnée, J'ai cru bon d'admettre
les cing suivantes, i savoir : la cupulaire, la sulciforme; la cuspidienne ;
celle en encoche ou d'Hutehinson ; celle en hache.

L’exactitude de ces termes sera, je 'espere, sulfisamment justifiée par
ce qui va suivre.

Presque tous les auteurs se sont exclusivement occupés de la dentition
permanente. Il est vrai qu'elle est atteinte beaucoup plus souvent que la
temporaire ; néanmoins je vous montrerai que celle-ci 'est encore assez
fréquemment.

Les trois premieres variétés d'atrophie sont rarement isolées, on les
trouve d'ordinaire associées deux i deux, ou méme réunies sur la méme
dent.

La cupulaire est sans conftredit la plus fréquente et aussi la plus simple ;
elle entre comme un élément habituel dans la constitution de la seconde
et de la troisieme. Elle se présenle avec ses caracteres les plus tranchés
sur les incisives permanentes, en particulier sur les médianes supérieures.
De petites excavations en cupule, dont les plus petites ne sont visibles qu’a
la loupe, tandis que le diametre des plus larges peut atteindre deax milli-
metres, qui, rarement, du moins au début, dépassent I'émail, mais dont
le fond n'est séparé bien souvent de 'ivoire que par une couche tres
mince de ce revétement : telle est cette lésion. Le nombre, le siege et le
diametre des cupules affectent entre eux des relations assez constantes.
Elles occupent la partie de la dent la plus rapprochée du bord libre, ef
sur une hauleur presque toujours inférieure a celle de la portion restée
saine. Souvent, disposées suivant une ligne unique et horizontale, elles
déterminent d'une maniere treés nette deux segments sur la couronne. Le
premier, plus mince que le second, comme alrophié, est aussi moins lisse
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et régulier. L'on y voit assez fréquemment dautres cupules, fantot rangées
comme les premieres, d’autres fois disséminees sans ordre. Chez un assez
grand nombre de sujets, la surface malade n'a qu'une tres petite élendue.
On y voit deux ou trois excavalions trés profondes et trés rapprochées du
bord libre qu’elles entament. Souvent elles s’allongent suivant I'axe de la
dent en de véritables goutlieres ; disposiltion qui prédispose singulicrement
a l'usure et & la destruction cette partie de la dent.

Lorsque les cupules sont nombreuses, elles sont de petiles dimensions,
peu larges, peu profondes, el revélues par un émail assez épais pour con-
server sa teinte laiteuse. Il en est presque toujours ainsi lorsqu'elles for-
ment sur la couronne une seale zone horizontale; mais lorsqu’elles sont
au nombre de deux ou trois seulement, sur la face antérieure de la con-
ronne, elles sont plus irrégulicres, plus larges, plus profondes, et a leur
teinle jaune l'on reconnait que le revétement d'émail est trés mince, ou
méme quil a complétement disparu.

[l peut arriver que les cupules, quelle que soit d’aillenrs leur disposition,
soient primitivement tres distinetes les unes des autres; mais peu a peu et
parfois assez rapidement, les portions d'émail qui les séparent sont
deétruites et elles se confondent de telle sorle qu’il est malaisé de recons-
tituer lenr forme premicre. Lorsqu'elles formaient, au début, denx lignes
horizontales et superposées, on voil a leur place une large el profonde
rigole jaune et & bords irréguliers, qui divise netlement la couronne.
Etaient-elles isolées sur le segment supérieur, par leur réunion elles déter-
minent des cavités a contours el a fond inegal, qui de méme que la lésion
précédente, diminuent notablement la solidité de 'organe.

Ce qui precede s'applique a la couronne tout entiere, mais plus parti-
culierement a sa face antérieure. Sur la postérieure, la lésion est toujours
plus accentuée. Les cupules y forment des rangeées plus nombreuses;
surtout elles y ont des dimensions plus considérables. Les modificalions
conséculives v sont aussi plus rapides et plus malfaisantes. 51 les excavalions
forment une seule ligne en avant, on pent affirmer qu'il ¥ en a deux on
trois en arriere. Lorsque sur le premier siege, leur largeur et leur pro-
fondeur sont d'an millimetre, ees dimensions sont doublées on méme
triplées sur le second. Toutefois, comme les altérations de la face linguale
sont tres difficiles a constater durant la vie, leur importance clinique est
primée par celle des lésions de la face labiale.

L'atrophie sulciforme se confond fréquemment avee la précédente. Elle
a eu le privilege d’attirer tout particnlicrement l'altention des observateurs,
bien qu’elle laisse sur les dents des traces moins profondes el moins
earactéristiques que la cupuliforme et la cuspidienne. Elle peut atfeindre
toutes les dents, mais elle est surtout habituelle sur les incisives, on, chose
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bien digne d'intérét, elle se trouve a I'élat rudimentaire physiologiquement

En effet I'on conslate assez fréquemment, a aide d'une loupe on méme i
I'eil nu, sur la face antéricure de ces dents, comme d'ailleurs sur les
canines, un grand nombre de pelites cannelures horizontales el paralleles,
correspondant a la séparation des couches d’émail. Sous 'influence patho-
logique, elles se groupent, se creusent profondément pour constituer
Iatrophie sulciforme. Il n'y a parfois qu'un sillon, mais on en compte
parfois jusqu'a quatre. Ils sont toujours horizontaux el paralleles. Leur
hauteur peut alteindre et dépasser 2 millimetres ; dans ce cas, il esl
rare qu'elle soit la méme sur toude la largeur de la dent. Leur profondeur
el leur constitution anatomique est variable.

La couche d'émail n'y manque pas toujours; mais elle y est plus mince
que sur les autres points. Lorsqu’ils sont hauts et profonds, I'ivoire esl
presque loujours entamé el leur fond, an lieu d’étre lisse, est ruguenx el
inégal. Entre eux, I'émail fait un relief assez sensible el parail ¢paissi. Cest
celle disposition que cerlains observateurs ont qualifiée d’érosion en étages
ou en escalier. M. Nicati pense que ce n’est pas la lésion considérée sur une
dent que 'on doil qualifier de la sorte, mais 'ensemble des anomalies
dentaires. Je ne vois aucun avantage a conserver une dénomination qui
rappelle une ressemblance tres éloignée, el comme je vous 'ai déja dit au
début, je lui préfere Uexpression beaucoup plus vague d'odontopathie
atrophique.

De méme que pour la premiere forme, il y a une distinclion a établir
entre I'état de la face antérieure de la conronne que je viens de vous faire
connaitre et celui de la postérieure. Sur cette derniere, les sillons sont plus
nombreux et plus profonds, et il esl assez habituel d'en trouver sur toute
son elendue, mais ils n'y ont pas la méme direction. Quand cette atrophie
coexiste avee la cuspidienne, au niveau du segment aminei, les sillons sont
horizontaux comme en avant; mais sur celui qui est au-dessous et dont la
partie émaillée a la forme d’un triangle, ils ont une direction verticale ou
tres légerement oblique par rapport 4 I'axe de la dent, et forment la de
profondes eannelures,

Ce n'est pas seulement avec latrophie cuspidienne que celle en sillon se
trouve associée ; mais aussi, comme je vous I'ai déja dit, avee la cupulaire.
En effet, quand les cupules sont larges, peu nombreuses et disposées hori-
rontalement, entre elles existent d'ordinaire de petits sillons, qui leur
servent de trait d'union. D’aultres fois, au contraire, ¢'esl au nombre tres
considérable des cupules qui, alors, sont microscopiques el excessivement
rapprochées les unes des aulres, qu'est due apparence suleiforme de la
lésion.

L' Atrophie cuspidienne atteint la couronne au niveau de sa partie libre,
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de celle qui apparait la premiere, je veox dire la surface [riturante des
molaires, la pointe des canines el le tranchant des inecisives.

Je ne I'ai jamais observée sur les incisives temporaires, et elle est exces-
sivemenl rare sur les prémolaires permanentes. Pour la déerire, jaurai
surlout en vue les premieres molaires, ou elle se montre avee sa physio-
nomie {ypique. La couronne y est toujours divisée en deux parlies tres
distinetes, et parfois il semble que l'on ait sous les yeux deux porlions
de différentes dents. Le segment qui avoisine la gencive est sain; 'aulre
est atrophié, amoindri dans toutes ses dimensions, surtout dans ses dia-
metres horizontaux, de telle sorte qu’'il parait comme enchdssé, comme
serti dans le premier.

Les cuspides mousses de 1'état normal y sont remplacées par des cones
tres aigus, inégaux de saillie et de forme. Au lien d’une surface unie et
lisse, d'un blanc laiteux ou naeré, dure et résistante, on en trouve une
rugueuse, mate, jaunitre ou brune, d’apparence sordide et friable. L'on
v distingue un grand nombre de dépressions, de sillons sinueux au niveau
desquels la couche d'¢mail est tres amincie, si elle n'a pas completement
disparu. La dentine elle-méme a subi un amoindrissement notable. Le
seagment, alteré de la sorte, constitue les deux tiers de la couronne ; d'aulres
fois il m'a qu'un ou deux millimetres de haut. Celui qui le supporte est
enfouré d'un épais bourrelet d'émail (Magitot]), dont le reliel amoindrit
encore, du moins en apparence, la portion atrophiée qui semble reposer
sur une sorle de plate-forme.

Toutes ces particularités existent, & des degres divers, sur les premieres
molaires. Les autres dents les présentent aussi, mais avee des modifications
qui tiennent a leur forme et qui changent l'apparence de la lésion.

Sur les prémolairves de la premiere dentition, le retrait est moins accusé.
Dans un grand nombre de cas méme, il est impossible de le distinguer,
les cuspides font une saillie a peine marquée, et le bourrelet est souvent
insensible ; par contre, la couronne, dans sa plus grande étendue, est
tres inégale et couverte de rugosités. 11 semble que 'email v ait élé brise.
Lorsque les prémolaires définitives sonl atteintes, ce qui est loul a fail
exceptionnel, 'atrophie &'y présente comme sur ces premieres molaires,
mais dans des proportions tres atténuces. Sous U'influence de la lésion, les
canines prennent assez exaclement la forme d'un edne acéré emmanche
dans une virole evlindrique. Elles sont altérées fréquemment durant lear
période temporaire, et aucune autre dent caduque ne l'est & un égal degré.
Je vous donnerai plus tard Pexplication tres simple que 'on peut fournir
de ce fait.

Morphologiquement, la lésion des incisives, el en particulier celle des
meédianes supeérieures, ou elle alleint son maximum, se rapproche beau-
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coup de celle des canines, a celte différence pres que le segment malade y
a I'apparence d'une lame et non d'une pointe; et que la couche d’émail y
conserve d’ordinaire plus d'épaisseur.

Cette atrophie est trées souvent lice aux deux précédentes, comme je vous
I'ai déja fait pressentir. Presque toujours la portion amoindrie de la dent
est séparée de celle qui a conservé ses proportions normales par un sillon
profond, ou par une série de larges cupules. J'ai vu, bien que rarement,
sur les premiéres molaires, une on deux rangées horizontales de cupules
se dessiner autour du segment malade. 11 est beaucoup plus fréquent de
conslater un grand nombre de petits alvéoles irrégulicrement distribués
sur toute la surface malade. lls sont tres inégaux de forme et de dimen-
sions, et donnent & la couronne un aspect tout spécial, que Ch. Tomes a
voulu rendre par la qualification de dents en giteau de miel.

La méme particularité existe sur les cuspides des canines, mais avec
moins de netleté. 11 est bien rare que les incisives de la dentition perma-
nente si souvent atteintes par I'atrophie cuspidienne, ne présentent pas sur
leur face labiale et surtout sur la postérieure, un eerlain nombre de cu-
pules et de sillons, disposés en séries horizontales ou irrégulicrement
disséminés.

Quoi qu'il en soit de ces combinaisons des différentes formes de latro-
phie, il esttoujours aisé de constater la prédominance de 1'une d’elles, qui
doit servir & qualifier Ualtération. Il ne faut pas d’ailleurs se méprendre
sur la valeur des termes employés dans cette élude. Uniquement destinés
a faciliter la deseription, ils n'impliquent pas des états morbides divers.
En réalité le mal, quelle que soit sa physionomie, reconnail une cause et
une altération primitive identiques. La diversité n'est qu’apparente, se
réeduit 4 une question de forme, et c'est & cela que se borne 'importance
des dénominations emplovées.

L'atrophie en encoche ou d"Hutchinson n’a été déerite par cet auteur que
sur les dents permanentes; mais elle atteint aussi celles de la premiere
dentition, comme il m’a été donné de le constater plusieurs fois, nolam-
ment sur un enfant de moins de deux ans. Sans nier que les canines
puissent étre alterées de la sorte, jaffirme qu’elle alteint a peun pres exclu-
sivement les incisives et surtout les médianes supérieures. Elle consiste
en une perte de substance de la couronne, au nivean de son bord tran-
chant, ot I'on voit une encoche, une échancrure en forme de eroissant ou
de triangle. La dent est d’ailleurs saine et I'altération, contrairement i ce
qui a c¢té dit des précédentes, est presque loujours isolée. Mais il n'en a
pas eté ainsii toutes les periodes du développement de cette forme de I'atro-
phie. C'est qu'en effet elle n’est pas primitive, mais la conséquence d’'une
aclion traumalique exercée sur la dent apres son apparition au dehors.
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Dans l'alvéole c’est I'altération cupuliforme qui existait sur un point de
la couronne tres rapproché du bord, n’occupant que son centre et laissant
les bords intacts. Des qu'elle est soumise a laction des agents extérieurs,
cetle partie malade est rapidement détruite, et laisse i sa place une perte
de substance qui n'est autre chose que 'encoche décrite par M. J. Hut-
chinson.

L'atrophie en hache differe de toutes les autres en ce qu'elle appartient
exclusivemenl & la premiere dentition. Jusqu'ici je ne l'ai observée
que sar les incisives meédianes supérieures. Le bord tranchant et la por-
tion de la couronne qui le supporte sont intacts; tandis qu’'au voisinage
du collet, la dent est profondément érodée sur toute sa périphérie, el
réduite 4 un pédicule irrégulierement cylindrique, noiritre et rogueux.
Il en résulte une apparence qui rappelle assez bien celle d'un fer de hache.
D’une maniere a peu pres constante, quand la lésion est tres accentuee,
les incisives latérales présentent sur leur bord interne une encoche sen-
siblement plus profonde au voisinage de la gencive que pres du bord.
Ces modifications donnent 4 la michoire supérieure une physionomie
tout a fait typique el que je n'ai jamais rencontrée chez les sujets qui
n'étaient pas sous U'influence de la maladie dont I'altération dentaire est
une dépendance.

Comme l'atrophie d'Hutchinson, celle en hache n'appartient pas a Ia
période intra-alvéolaire de la dent, qui émerge avec un aspect normal et
n'est érodée que plus tard.

Telles sont les modalités les mienx caractérisées de 'odontopathie atro-
phique, les seules qui aient une signification incontestable au point de vue
du diagnostic. Jajouterai toutefois, et suivant la remarque de M. J. Hut-
chinson, que chez certains sujets, soit isolément, soit avee les altérations
qui viennent d’étre décrites, les dents, en nombre variable, sont atteintes
d'une atrophie d'ensemble, si je puis dire ainsi, et qui consiste en une
diminulion de leur volume. Elles sont moins longues en moins larges
que normalement, ont perdu leurs traits caracteristiques, et ne consistent
plus, bien souvent, qu'en de pelits moignons informes, disposés irrégu-
licrement sur les maxillaires et laissant entre eux des espaces vides qui
sont dans une proportion directe avee I'importance de I'atrophie.

Consécutivement a l'atrophie et de son fait, les dents subissent des
modifications d'un autre ordre, qui parfois entrainent de graves désordres
dans l'appareil masticateur.

Chez la plupart des sujets, les partics malades changent de couleur,
et I'on voit, en dépit des soins de propreté les plus conslants, les cupules,
les sillons et les surfaces rugueuses prendre une teinte jaune ou bru-
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nitre, qui les met en relief. D'autres fois, chez ceux qui ne prennent
ancun soin de leur bouche, d'épaisses couches de tartre masquent les
altérations et forment autour d’une ou de plusieurs couronnes une sorle
de coque tres dure. La coloration, habituellement jaundilre de ces depdits,
peut étre modifiée par une substance venue da dehors; ainsi, jai cons-
taté des nuances verditres sur les dents d'un garcon de douze ans qui était
apprenti dans un atelier olt 'on ciselait le cuivre.

De tous ces désordres secondaires. le plus redoutable, sans contredil,
est la carie, que je vous ai deja signalée a propos de I'atrophie en hache.
Ce n'est la, d’ailleurs, qu'une de ses manifestations les plus rares. Au-
cune dent n’est & U'abri de ses afteintes; mais on l'observe surtout aux
prémolaires de la dentition de lait el aux premieres molaires. Leur des-
truction est tres rapide, parce que d’emblée une grande étendue de la
couronne est envahie; surtout pour les prémolaires, moins résistantes
que les autres. La carie des premieres molaires, non moins envahissante,
détruit successivement les couches horizontales en allant des cuspides vers
le collet. Assez souvent elle subit un temps d'arrét, lorsqu’elle a atteint
le bourrelet d'émail qui limite la portion atrophicée. A ce moment, au lieu
de ronger uniformément toute la couronne, elle respecle le revétement
d’émail et ne fait disparaitre que la dentine. Il en résulte une vaste
caverne qui communigque largement avee la cavité buccale. Ce travail
morbide s'accomplit symétriquement, et les premiéres molaires ont sou-
vent disparu alors que les autres dents sont & peines touchées, ou méme
sont tout a fait intactes.

Chez certains sujets, la carie, quand elle deétruit les prémolairves de
lait et parfois les canines, détermine une atrophie conséculive du maxil-
laire et des alvéoles on sont enfermees les dents de la seconde dentition,
de telle sorte que plus tard il existe entre les premicres molaires et les
incisives permanentes du maxillaire inférieur un vasle espace vide, com-
parable aux barres du cheval.

Le diagnostic de l'odontopathie alrophique ne m’arrétera pas long
temps. Lorsqu'on la soupconne sous les dépils de fartre, on la rend
évidente en les faisant disparaitre. Quand rien ne la masque, elle a des
caracteres tellement tranchés qu'il n’est pas possible de la méconnaitre.
On ne saurait, par exemple, confondre I'échancrure en croissant d'Hul-
chinson avec les petiles encoches en dent de scie qui existent souvent sur
le bord tranchant des incisives permanentes d'un assez grand nombre
d’enfants, ou bien encore avec le sinus que limitent parfois les incisives
médianes supérieures, lorsque leur bord libre est taillé obliquement de
bas en haut et de dehors en dedans.
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Quant a la carie, c’est une lésion trés fréquente, reconnaissant des

causes multiples, et qui, lorsquon la considere isolément, n'a aucune
vileur diagnoslique.

Les denx dentitions sont sujettes & 'atrophie. Je dois m'arréler sur ce
point, en y insistant, parce que l'opinion contraire est aujourd’hoi géne-
ralement admise. Fournier, dans le Dictionnaire en 60 volames et M. Ralier
dans sa These, sont les seuls qui aient parlé de la lésion des dents tempo-
raires; mais ils se sont contentés d'affirmer le fait sans l'appuver d’au-
cune preuve.

Je trouve trois causes principales  I'erreur commune. La premiére est
que jusqu’ici I'on n'a pas songé i faire 'anatomie pathologique propre-
ment dite du systeme dentaire ; et comme beaucoup d'enfants succombent
avant l'éruption des denls de lait, il arrive que des altérations parfois
considérables reslent cachées dans les alvéoles. Ensuite on laisse passer
I'atrophie des dents temporaires parce qu’elle est moins profonde, moins
caractéristique que celle des permanentes. Enfin leur chule physiolo-
gique ou morbide oppose un obstacle considérable & une observation
prolongée.

Pour ce qui est de la fréquence relative de Patrophie des dents de lait,
on peut adopter l'ordre suivant : d’abord les canines, puis les deuxiemes
premolaires, au {roisieme rang les premieres prémolaires, enfin les inci-
sives latérales et les médianes. Comme vous le vovez, celte succession est
précisement Uinverse de celle de I'éruption; et l'on peut dire que les
dents qui apparaissent les dernieres sont le plus fréquemment et le plus
profondément atteintes. Il n’y a pas de différence sensible pour les deux
michoires.

Vous savez que les prémolaires et les canines subissenl U'atrophie cus-
pidienne, tandis que les incisives sont altérées prés du collet, ¢'est-a-dire
dans la région recouverte la derniere par I'émail; d’on celle forme si
particuliere des dents malades qui rappelle un fer de hache.

L'atrophie des prémolaires s'accompagne habituellement de celle des
canines, tandis que celle des incisives est presque toujours isolée. L'¢tude
de I'étiologie nous donnera la clef de ces particularités et nous montrera
qu'elles sont sous la dépendance de 1'évolution.

C'est I'atrophie de la seconde dentition qui a élé étudiée a peu pres
exclusivement par les auleurs; ce qui tient 4 la permanence des dents
el aux caracleres plus trancheés de la lésion. Les dents homologues, droites
et gauches, inférieures ou supérieures, sont atteintes en méme temps,
mais non loujours avee la méme intensilé. Jai eru reconnaitre une pré-
dominance non douteuse pour le maxillaire supérieur. 11 m'a également
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semblé ¢que le ¢oté droil était d’ordinaire plus malade que le gauche.

La seconde denlilion tout entiere esl sujetle a4 alrophie, a lexeeplion
des deuxieme et troisicme molairves, auxquelles j"ajouterai les prémolaires,
d’autres observaleurs ayvant constalé lear lésion ; mais pour mon comple
je ne les ai jamais vues malades.

Relativement a la (réquence et i Uintensité du mal, on peut formuler
des régles non moins précises, L'atrophie des premicres molaives est la
plus fréquente et la plus marquée ; jamais une antre dent n'est alteinte
sans qu'elles ne le soient 4 un certain degré. Puis vient successivement
celle des incisives médianes, des latérales el enfin des canines.

Le mal ne frappe pas toujours isolément les deux dentitions, et dans
un certain nombre de cas, j'en ai constalé les effels toul i la fois sur les
prémolaires de lait et sur quelques dents permanentes.

Jaborde maintenant un chapitre de 'atrophie absolument neuf : ¢'esl
celui de I'anatlomie pathologique, c’est-i-dire des allérations constatées
sur le cadavre. Négligeant & dessein les maxillaires, qui ne doivent pas
étre séparés des aulres os, je ne parlerai ici que des dents. Cetle élude est
un complément indispensable des observations cliniques; elle fait con-
naitre des lésions moins nettes, moins saisissanles que celles nolées
durant la vie, mais elle nous inilie davantage a leur évolution; elle nous
montre surtout la tres grande [réquence du mal.

Si I'on exceple les denx dernieres modalités cliniques de atrophie
qui se produisent consécutivement i 'éruption, toutes les autres existenl
déja dans la profondeur des alvéoles, avee la physionomie que vous con-
naissez. Toulefois, je dois vous signaler quelques particularités nouvelles,
nolamment a propos de I'émail. Cetle portion du lissu dentaire est en
eéncéral modifice dans sa quantité et sa qualité. Sur quelques points il
mangue complelement et laisse 4 nu la dentine ; sur d'autres il la revél
d'une eouche incomplete el presque toujours inégale, irréguliere. 11 en
résulle une morphologie assez varice et qui mérite d'élre connue. lei ce
sont des eupules et des sillons semblables & ceux constatés pendant la vie;
ailleurs, des trabécules d’émail de largeur et d’épaisseur fort différentes,
formant un réseau qui limite des espaces au niveau desquels I'élément
adamantin est réduit i de trés pelites proportions ou méme fait absolu-
ment défaul.

Les lésions qualitatives de I'émail sont assez mal connues el lear étnde
histologique esta faire ; aussi je ne vous parlerai que de celles que I'on peul
apercevoir sans le secours d'aucun instrument. La plus apparente consiste
en un défaut de densité. Aulien du revélement ecompacte, tenace, dur, tres
adhérent i I'ivoire, d'un blane laiteux et brillant, on trouve une substance
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rugueuse, male, jaunitre ou brune, parfois comme enfumée, peu adhé-
rente aux parties profondes, friable et d’aspect plitreux. 1l n'est pas rare de
voir a sa surface des eraquelures el inéme des fenfes quipénetrent profondeé-
ment suivant 'axe de ses prismes constitutifs, et l'on croirvait que la dent
a subi 'action du feu et qu'elle s’est boursouflée et fendillée. Le moindre
contact, dans quelques cas, fait détacher des fragments de eette couche
malade et met & nu la dentine. Les premiéres molaires el les canines
sonl le siege de prédilection de ces allérations de 'émail. Celles de
'ivoire, sont, comme il est aisé¢ de le comprendre, d’une détermination
beaucoup moins facile. Quand la couronne est trés amincie, comme dans
la variété cuspidienne de I'atrophie, 'on ne peat douter que son volume
ne soil notablement moindre qu'a I'état normal. — M. Steinberger (1877)
et M. Magitot (1878) ont, a 'aide du microscope, constaté sur des coupes
la lésion que Czermak et Owen ont qualifiée de dentine globulaire et
que l'on trouve dans un grand nombre d’états pathologiques autres que
celui qui nous occupe. lci laltéralion se présente sous la forme de
bandes au niveau desquelles les globules sont abondants el pressés, tan-
dis que les espaces qu'ils interceptent sont larges, prolongés dans difle-
rents sens et remplis d'une mati¢re noiritre, granuleuse. Les globules,
d'un volume tres variable, tantot régulicrement sphériques, tantot
ovoides, ont des caractéres de composition et une réfringence qui ne
permellent pas de les confondre avee I'ivoire normal. Ce sont des masses
arrondies, homogenes, ayant une ressemblance frappante avee les gra-
nulations sphéroidales qu'on rencontre aun sein du tissu méme du bulbe,
a I'époque initiale du développement de la couronne. Les canalicules ne
sont pas sensiblement troublés dans leur trajet. La couche globulaire est
d'ordinaire trés nettement limitée et le reste du tissu offre au-dessus el
au-dessous d'elle la composition normale. Elle commenee sur un cote de
la couronne par une extrémité amincie, puis se contourne en are de cercle,
vers sa région la plus élevée, pour se diriger, en s‘amincissant, jusgu’au
coté opposé. Cest une des lamelles concentriques de la denfine qui est
devenue globulaire.

11 ¥ a dans I'ivoire agtant de ces eouches altérées que I'émail présente
de traces d'érosion. Elles sont régulicrement concentriques, séparées par
des portions plus ou moins étendues de dentine normale. Celle qui est la
plus rapprochée de la limite extérieure de Uivoire est de beaucoup la plus
malade. Les sous-jacentes le sont d'autant moins qu’elles sont plus éloi-
ances de celle-ci.

Quelle est la caunse qui altere si profondément le systéme dentaire
lurant le temps qu'il se développe ? Tous ceux qui se sont occupés de la
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question accusent un trouble nutritil considérable; mais les divergences
se produisent dés que 'on cherche i déterminer le point de départ de ce
trouble. D'abord on a accusé les pyrexies de U'enfance. Clest Uexplication
donnée par Fauchard, Bunon, Mahon, Fournier, et, plus récemment, par
John Tomes et Broca. Elle vient naturellement i l'esprit, et il semble loul
naturel de I'invoquer. Cependant, quand on y regarde de pres, on voil
combien elle est peu salisfaisante. A quel dge, en ellet, se manilestent ces
pyrexies ? La rougeole, de toules la plus fréquente, est, de 'avis des meil-
leurs observateurs, Rilliet et Barthez par exemple, trés rare avant la pre-
miere année. Pederet, & infirmerie de Cassel, sur 336 morbilleux, n’en
a vu que deux au-dessous d'un an. Cest encore plus tard que se montrent
la scarlatine, la fievee typhoide, la varicelle. Quant a la variole, on I'ob-
serve trés rarement chez les nouveau-nés, el ceux qui en sont alfeinls
meurent presque fatalement.

Done I'atrophie a accompli son @uvre sur un grand nombre de denls el
a débuté sur les autres dans le temps ot d’'ordinaire se montrent les pyre-
xies. Jajouterai, s'il ¢élait nécessaire de fournir un surcroit de preuves
contre cetle étiologie, que, dans le service que je dirige, 4 I'hospice des
Enfants-Assistés, ¢'est presque toujours i la rougeole, a la diphthérie et a
leurs complications que succombent les enfants atteinls d’atrophie den-
taire; et la récidive de ces maladies élant trés rarve, I'on pent considérer
cette atteinle comme la premiére, du moins dans l'immense majorité des
cas : d'ont I'impossibilité de leur attribuer laltéralion dentaire. J'en dirai
tout autant de la coqueluche.

La scrofule est fréquemment incriminée. M. Castanié, dans sa these,
relate U'histoire d'une jeune fille de quinze ans, traitée dans le service de
M. Lailler, a I'hopital Saint-Louis, qui preésentait, avee un lupus du nez
et un ulcere pharyngé, plusieurs dents atrophiées. 11 ne doule pas que
I'on ne doive voir 1a un des effets de la serofule. Or il est dit dans l'obser-
vation, qu'a I'dge de cing ans, cetle malade avait eu des exostoses aux jambes
et que son pere étail syphilitique. Yous verrez plus tard quel parti 'on
peut tirer de ces renseignements en faveur de I'éliologie que jadople. Je
tiens de mon ami, M. le D* E. Besnier, qu’a I'hépital Saint-Louis, presque
toutes les modifications du systeme dentaire que je vous ai fail connailre
sont attribuées a la scrofule. 11 est probable que dans le plus grand nom-
bre des cas I'histoire des malades fournirait les éléments d’une interpréta-
tion tout aulre, el que l'intervention de la syphilis apparaitrait aussi nel-
tement que chez le malade de M. Castanié. Qu'il me suffise, pour le
présent, de vous faire observer que la période dactivité de la scrofule ne
coincide pas avec l'époque de I'évolution intra-alvéolaire des dents.

Dans ces dernieres anndées, M. le D* Magitot a soutenu, sur la cause de
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I'ateophie, une opinion qui comple anjourd’hui beaveoup d’adhérents.
Pour cet observateur, il fandrait Uattribuer, en toute circonstance. i des
convulsions ou a I'éclampsie de 'enfance. Yoici comment il s'exprime li-
dessus, dans son remarquable Traité des anomalies dentaives (p. 269) :
« L'érosion a un caraclere brusque. 1l est évident que la cause qui I'a
produile a en une duree limilée el proporlionnelle & son étendue et a sa
profondeur. La formation des tissus de 'émail et de l'ivoire a élé momen-
lanément suspendue ; et comme les dents apparaissent ainsi frappées an
moment de 'éraption hors des michoires, il est clair que le trouble qui
en a éte la cause a exerce son influence sur la constitution de l'organe
pendant la vie intrafolliculaire, ¢'est-a-dire durant la période pour ainsi
dire [welale de la dent. C'est done dans les troubles qui viennent atteindre
un sujet pendant cette période méme, quiil faut chercher I'explication
de I'érosion. » Suivent cing observations que je discuterai tout i 'heure.
w Elles indiquent, dit M. Magilot, la classe des maladies de 'enfance aux-
quelles il faut rattacher presque invariablement I'érosion. Sur les cing cas,
quatre sont relatils & 'éclampsie inlantile; le cinquieme, d apres les ren-
seignements que j'ai recueillis, aurait eu une méningite, ¢'est-a-dire une
alfection qui peut prendre encore la forme convulsive. Ce sont toujours
des phénomenes & invasion brusque, de dorée courle, éminemment sus-
ceplibles de produire des perturbalions assez profondes pour arréter la
nulrition et suspendre les phénomenes de formation, au sein d'organes en
voie dévolution. » Kt lauteur que je cite conelut ainsi : « L'érosion den-
taire est la trace indélébile et permanente d'une affection infantile 4 inva-
sion brusque, de forme convulsive, el toul spécialement de 'éclampsie, »
Il ajoute (p. 276) « qu'une seule allague de convulsions peut donner lieu a
un sillon, faible il est vrai, mais toujours reconnaissable ».

Comme je vous l'ai dit, M. Magitot a fait école. Parmi ses parlisans, je
citerai MM. Castanié et Ratier, qui dailleurs sont moins alfirmatils que
leur maitre, M. Aguillon de Sarran, M. Quinel, qui, pour préciser son
opinion, ne craint pas d'appeler éelamptiques les denls malades. Broca,
dans un cerlain nombre de cas, adoptait; lui aussi, cette explication.

Je vais I'examiner, et je commencerai par 'analyse des observations de
M. Magilot, car on doit les considérer comme le type de toutes celles qui
onl servi a I'édification de cette theorie.

La premiere est celle d'une petite fille de neaf ans, présentant sur
les incisives des deux michoives et les quatre premieres grosses molaires
permanentes, une érosion des plus prononcées. Aux incisives centrales,
elle occupe les deux tiers de la hauteur de la couronne. A partir du bord
libre, toute la partie lésée est considérablement amincie, privée d'émail,
ete. Les qualre premicres molaires sont absolument déformées par la
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méme altération qui les rend presque méconnaissables, et on 'y retrouve
plus que quelques saillies indiquant la trace des tubercules, au milieu
du ramollissement d'une carie genéralisce.

Puiﬂquu c¢'est la partie la plus libre de la couronne qui est atteinte, el
sur une hauteur considérable, la cause du mal a nécessairement agi an
début du dépot de la dentine, ¢'est-d-dire dans les derniers mois de la vie
inlra-utérine pour les premieres molaires qui, an moment de la naissance
ont déja, comme on le sait, 2 millimetres de haut, et deés les premiers
mois de la vie extra-ulérine pour les autres. 11 est done impossible d'ineri-
miner, comme le fait M. Magitol, des convulsions, qui auraient éelaté i
I'age d'un an,

Je ne m'arréterai pas & Uobservation I, qui manque de précision.

La troisieme est passible des mémes critiques que la premiere. Ghez
une jeune fille de seize ans, les deux incisives médianes supérieures, les
quatre inférieures sur leur bord libre el les premieres molaires au niveau
de leur surface triturante, sont malades. D'apres ce que je viens de vous
dire & propos de I'observation I, la cause a agi, sans aucun doute, & la fin
de la vie intra-utérine et durant la premiére année. Il est done impossible
d'admetlre, avec M. Magitot, qu'elle ne soit aulre qu'une atlaque d’éclamp-
sie, qui se serait manifestée 4 neul mois.

Dans la quatrieme observation, un jeune garcon de quatorze ans pré-
senlait une ¢rosion des incisives, des canines et des premicéres molaires. Sur
ces dernieres, le mal siégeait au niveau des sommets tuberculeux de la
surface triturante, sous la forme d'un sillon horizontal, séparanl pour ainsi
dire la région des tubercules du reste de la couronne, parfaitement intacle
d'ailleurs. Uette altération des molaires prouve que laction morbifique
sest exerce sans discontinuilé, non seulement a la fin de la vie intra-
utérine, mais encore pendant la premicre année ; elle s'oppose donce i ce
que l'on accepte avec M. Magitol que le mal a eu sa source dans une
série de cing altaques d’éclampsie, qui se seraienl produiles & un jour
ou deux d'intervalle, a I'ige de quinze mois.

Quant au cinquieme fait, je ne puis comprendre comment il a été
invoqué en faveur de 'origine convulsive de 'atrophie. 1l y est dil que
chez un jeune homme de vingt ans, les canines présentaient, a la partie
moyenne de lahauteur de leur couronne, unsillon tréspen marqué el méme
assez difficile a apercevoir. « G'est, dit M. Magitot, le produit d’accidents
de méningite graves, qui auraient duré quinze jours, mettant en danger
la vie du malade, car la méningile est une affection qui peut prendre
encore la forme convulsive. » Je ne saurais souserire 4 ces conclusions ; et
d’abord, qui a dit qu’il sagissait d'une méningite? Le malade ; mais son
assertion suffit-elle & faire admettre un pareil diagnostic, quand on sait
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que cette maladie est presque foujours, sinon toujours mortelle ? D'ailleurs
les convulsions ne sont pas un de ses 'symplomes nécessaires; enfin, en
concédant quelle ait existe, n'est-il pas surprenant, qu'apris une durée
de vingt et un jours, elle n'ait produit sur les dents qu'un sillon difficile i
apercevoir, tandis que, sur le sujet de I'observation IV, cing attaques
convulsives survenues i un ou deux jours d'intervalle ont produit un sillon
d’'un millimetre de large? Mais, ce n’est pas tout. L'existence d'un sillon
i la partie moyenne de la hauteur des canines est incompatible avee la
dale de huit ans, assignée au début de la méningite. Car, & ce moment, la
couronne de la canine est complétement formee ; et li-dessus M. Magitol
ne me contredira pas, puisque, dans l'observation 11, il explique par cing
ou six erises de convulsions, survenues entre dix-huit mois et deux ans et
demi, un sillon de 2 4 & millimeétres qui, commencant 4 un millimetre et
demi du sommet, s'arréte a la partie la plus large de la canine.

Il résulte clairement de cette discussion que les délails consignés dans
ces faits conduisent & rejeter 'étiologie proposée par leur auteur et qu’il
a voulu démontrer par eux.

Apres avoir détruit la base de I'édifice, je pourrais le considérer comme
ruiné et passer outre; mais on objectera peul-étre quapres lout ce ne
sont li que des cas particuliers, mal choisis, el que, grice a la [fréquence
de l'atrophie, il sera facile d'en rassembler d’autres en faveur de son
origine nevropathique. Je vais done montrer que celle maniere de voir est
passible d'objections d'un ordre général,

Je ferai observer d’abord que l'atrophie des dents de lait et de la pre-
miere molaire est fréquente, et qu’elle frappe la portion la plus libre de la
couronne, ¢'est-a-dire celle formée dans les derniers temps de la vie intra-
utérine, puisque, d’apresle tableau donné par M. Magitot (1), 4 la 39° se-
maine correspond un chapeau de dentine de 3 millimeétres de haut pour
les prémolaires et les canines caduques, de 1 & 2 millimetres pour la pre-
miere molaire; et, comme ¢e revélement s'est montreé au plus tard des
la 25° semaine, en adoplant la théorie de M. Magitot, il faudrait que,
pendant les 98 derniers jours de la vie feetale, les sujets atteints d’atrophie
dentaire aient été dans un état de mal convulsif, ce qui est inadmissible.
Une autre objection est tirée de la hauteur et de la profondeur de la lésion
qui alfecte la couronne. Laissez-moi vous citer I'un des cas nombreux que
jai observés. L'enseignement que 'on en peul tirer suffira, j'en suis per-
suadé, a vous convainere du pen de valeur de 'opinion que je combals.
Sur un petit garcon de vingt et un mois, j'ai trouvé enfermée dans son
alvéole une premiere molaire, malade sur toute la hauteur de la couronne,

1) Article pext (Dict. encyelop. des sciences médicales), 1re gérie, L. XXVIL, p. 116.
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qui était de 6 millimétres. L'influence pathologique avait donc agi, sans
discontinuité, depuis la 25° semaine de la vie intra-utérine jusqu’au
moment de l'observation, c'est-a-dire pendant 728 jours. Dans I'hypo-
these de I'éclampsie, en admetlant un intervalle de cing minutes enlre
chaque attaque convulsive, on arrive au chiffre ¢énorme de 309,664 convul-
sions. Voila ot conduit la théorie névropathique de altération dentaire.

Je lui ferai un dernier reproche qui m'est suggére par ce que jai appelé
systématisation de I'atrophie. Vous vous rappelez que je vous ai dit n’avoir
jamais constalé V'altération des prémolaires permanentes, non plus que
celle des secondes el des troisiemes molaires; cependant les convulsions ne
sont pas rares dans la période de la vie infantile qui correspond au déve-
loppement de ces dents; elles devraient done, suivant lopinion de
M. Magitot, présenter, dans un certain nombre de cas, des sillons, des
cupules ou toute autre marque de atrophie.

Pour tous les molifs que je viens d'exposer, 'on doit chercher ailleurs
que dans des troubles convulsifs 'explication de I'odontopathie atrophique.

Suivant les premiers observateurs, et particulicrement Mahon, puis,
plus pres de nous, Horner, Becker (Leipzig, 1875), Caslanié¢, Nicati (Revue
mensuelle, 1879, p. 7), elle serait lice, dans un grand nombre de cas, au
rachitis. Non moins anciennement, on avait invoqué I'action de la syphilis
héréditaire, vaguement d'ailleurs et sans preuves a l'appui. Mais grice a
M. Jonathan Hutchinson, dont les premiers travaux remontent a 1856,
cette opinion est sortie de I'oubli o on P'avait injustement laissée el a pris
une importance qui va grandissant chaque jour.

Chez les enfants syphilitiques, dit 'auteur anglais (1861), les dents de
lait, quoiqu’elles se carient tres prématurément, ne présentent pas encore
les altérations morphologiques caractléristiqques de la syphilis. On ne
trouve celles-ci que sur les dents permanentes, el méme sur les incisives
supérieures medianes, que seules il est besoin d'examiner. Elles n'ont pas
leur largeur normale, elles sont courtes el étroiles, plus ctroites a leur
extrémite inférieure qu'a leur base, arrondies et semblables & des chevilles.
Leurs angles sont arrondis, et au milieu de leur bord libre, elles présentent
une profonde enlaille verticale qui est due 4 un défaut de développement
de la partie médiane de la couronne. Elles sont demi-transparentes el
d'une couleur jaunitre et sale. — En 1858, M. Hutchinson n’éfait pas aussi
exclusif qu’il 'est devenu depuis. Les altérations, disail-il a cetle ¢poque,
s observent presque exclusivement sur les incisives et les canines; les
molaires sont d'ordinaire altérées 4 un bien moindre degré. Leur surface
est souvent plus inégale que celle des dents saines, et ¢a et la elles pre-
sentent des projections tuberculeuses tres particulieres, — Fait intéressant
i noler, ce n'esl pas 4 laction immédiate de la syphilis que le chirurgien
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de Londres attribue Paltération dentaire, mais & une stomatile, et, suivant
lui, on ne Fobserverait pas chez les enfants svphilitiques exempls de ce
mal. Par contre, toute stomatite de 'enfance peut produire des désordres
analogues. Ainsi les dents permanentes des individus qui ont pris du
mercure dans leur enfance sont minces, spécialement sur leurs bhords,
d’une vilaine eouleur jaune et recouvertes, surtoul les inférienres, d'une
¢paisse couche de tarire. Elles sont déchaussées; quelquefois leur bord
libre est échaneré en forme de eroissant, ce qui rend le diagnostic avee les
dents syphilitiques difficile. Les dents poinlillées en giteau de miel, en
scie, sont de méme, et ¢’est senlement aspect entaillé et nain des incisives
supérieures qui permet de soupconner la syphilis chez les parents. Mais
ce n'est pas seulement 'inflammation de la muqueuse gingivale qui peut
provoquer ces malformations; elles sont, dans un grand nombre de cas,
sous l'influence d'une diathese antre que la syphilis hereditaire ; et souvent
dans la méme famille, on constate des dents grandes, raboteuses a leur
surface, mais dures, exemples d'usure et de carie.

Dans tous ses travaux, M. Hulchinson, préoccupé surtout de la question
du diagnostie, a insisté sur les relations qui existent entre I'atrophie den-
taire et les lésions diverses de l'appareil oculaire, telles que la kératite inters-
titielle, la choroidite, laquo-capsulite, 'amaurose, affections qu’il rapporte,
ainsi que atrophie en coup d'ongle, a la syphilis héréditaire.

‘n 1861, M. A. Holler, tout en disant que M. J. Hulchinson a exagére
la signilication de la difformité dentaire, reconnait que souvent elle est
d'origine syphilitique.

La méme année, le D° Albrecht, dentiste, disait & la Sociéte medieale
de Berlin que les altérations des dents sont produites non senlement par
la syphilis, mais par toute cause amenant un trouble nutritif au moment
de la formation des organes.

Dans une discussion qui eut lieu sur ce sujet au sein de la Société des
chirurgiens dentisles de Londres (1876), M. Napier, aprés avoir insisté sur
'immunilé de la premiere dentilion, se déclara contre la maniere de voir
de M. J. Hutchinson, défendue an contraive par M. Coleman, qui voit dans
Ialtération dentaire une probabilité en faveur de la syphilis héréditaire, et
par M. Cartwright qui, beaucoup plus affirmatif, ¥ tronve un signe certain
de la periode secondaire de cette maladie.

Dans un travail sur les caracleres et les lésions dentaires des rachitiques,
publié dans la Reviee mensuelle de médecine et de clirurgie de 1879 (p. 9),
M. le DT W. Nicati fait connaitre sur ce sujel les opinions d'un certain
nombre d’auteurs et les siennes propres. Horner d’abord, puis Sophus
Davidsen (1855), rapportent au rachiiis la cataracle zonulaire et 'atrophie
dentaire. M. Nicati s'est rangé a celte opinion apres avoir constaté, dans
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les nombrenx cas de calarvacte zonulaive qu'il a rencontres, la présence de
déformations osseuses el dentaires; el i ce propos il remarque combien les
dents sont voisines des og, an point de vue de leur constitution ehimique,
el que le rachitis est la seule maladie du tissu osseux qui atleigne les
enfants précisément i ige du développement des dents de seconde den-
tition ; enfin, que sa [réquence explique celle des altérations dentaires.

Apres vous avoir exposé les diverses opinions émises sar les causes de
l'odontopathie atrophique, je dois vous faire connailre quelle esl, li-dessus,
ma propre opinion. Yous lavez cerlainement devinée, si, comme je
I'espere, vous m'avez suivi dans les considérations qui précedent, el je ne
vous surprendrai pas en disant que [z malformation dentaire que je vous
at déerite est sous la dépendance immediate de la syphilis héréditaire,
Vous saisissez sans peine ce qui me sépare en cela de M. J. Hutchinson,
Pour ce qui est du rachilis, je n’aurai garde de combatlre les auteurs qui
lui rapportent l'affection des dents; car, vous le savez de reste, ce mal
n’est, suivant moi, que la manifestation ullime de la svphilis héréditaire
sur le sysleme osseux.

La proposition d’¢tiologie que je viens de formuler ne pouvait élre pre-
sentée avee le caraclere de généralité que je lui donne par les observateurs
qui jusqu’ici se sont occupés de la question; car ils ne possédaient pas les
¢léments de diagnostic a I'aide desquels, vous le savez, la syphilis hérédi-
taire peut étre avjourd’hui facilement reconnue dans un grand nombre
de cas ot naguere on ne la soupconnait pas. L'anatomie pathologique, elle
aussi, nous est venus en aide. Grice i ses précieux enseignements, unis i
ceux de la clinique, l'on constate qu’'a de trés rares exceptions pres, les su-
Jets, quel que soit leur dge, qui présentent de I'atrophie dentaire, portent
des marques inconteslables de la syphilis héréditaire.

Et dans les eas ot ces marques font défaut au moment de 'examen, je
dis que I'on doitencore faire intervenir son aclion, car certaines syphilides
de la peau ou des muqueunses ne sont pas toujours suivies de stigmates.
D’un autre eoté, lorsque les viscéres ou les os sonl seuls atteints, comme il
advient souvent, la maladie échappe aux investications eliniques.

Jajoute d"ailleursque, dans Pimpossibilité ot 'on est d'accepler les antres
causes proposces jusquici, lon doit admettre pour les fails exceplionnels,
et d’aillenrs extrémement rares, I'étiologie commune.,

Voyez comme, par elles, s'expliquent aisément tous les faits eapitanx de
Fodontopathie atrophique,

Les dents appartiennent, comme les ongles e les poils, au systeme tegu-
mentfaive. Gelle parenté physiologique doit entrainer de grandes analogies
dans la souffrance. Il est admis par tous les cliniciens que la syphilis héré-
ditaire altere les cheveux etdélermine lear chute; ilest done naturel qu'elle
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exerce aussi sur les dents son action malfaisante, el qu'apres avoir cause
lear atrophie dans Palvéole, elle entraine leur destruction par la carie.

Yous savez encore que les tissus osseux ef dentaire sont constilués par
les mémes elements chimiques et qu’ils ne different que par la proportion
de cenx-ci. Or, comme les os sont les organes que la syphilis héréditaire
frappe le plus souvent, il serait surprenant que les dents fussent a l'abri de
ses alleintes.

Mais ce sont surtout les [ails d'ordre chronologique qui monitrent Je
bien fondé de celte éliologie. Par exemple, il est admis que, chez certains
sujels, des le 7° mois de la vie intra-ulérine, les visceres et les os subis-
senl les altérations caracteérisliques de la syphilis. A ce moment, toutes les
dents de lait ont un chapeau dentinaire qui dépasse 2 millimelres, et sur
la premiere molaire les divers mamelons sont soudés; ¢’est donc en pleine
formation qu’elles sont exposées aux alteintes de la syphilis, et il est bien
naturel que chez certains sujets, comme nous l'enseignent la clinique et
l'anatomie pathologique, leur masse soit amoindrie proportionnellement
a la durée et a I'intensite de la maladie hereditaire.

On comprend de méme, si la syphilis éclale au moment de la naissance,
ou peu de temps apres, que les denls de lait les plus précoces, les incisives
médianes inférieures, restent tout i fait indemnes alors que celles qui les
suivent immeédiatement, par exemple les incisives médianes supérieures,
sont alleinles, mais & un tres faible degre, et presque an niveau du collet.

Les faits relatifs a la seconde dentilion sontaussi faciles a expliquer, no-
tamment le plus saillant, et qui suffirait a faire rejeter la theorie de M. Ma-
gitol, je veux dire I'immunité des preémolaires et des deuxicmes et troi-
sicmes molaires. L'évolution de ces denis, encore mal limiteée, est fort
lardive, puisqu’elles émergent de onze & vingl-cing ans. Comme la syphilis
héréditaire n'est généralement active que durant les trois premieres
années, elle ne peut les atteindre. Si je n’avais peur de fatiguer votre
allention, je vous expliquerais quelques autres particularités ; par exemple
la prédominance de laltération des incisives sur celle des canines par
"apparition plus précoce des premieres; la présence, sur une méme
dent, de cupules ou de sillons paralléles avec des zones intermédiaires
normales, par des périodes alternatives d’aclivité et de repos dans I'évo-
lution de la syphilis héréditaire.

Yous le voyez : ce que les théories étiologiques adoplées jusqu'ici lais-
satent sans explication, tout cela découle naturellement de la cause que

j'ai adopteée, je veux dire la syphilis héréditaive.
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Traitement.

Le traitement de la syphilis héréditaire ne comprend & proprement
parler que la thérapeutique applicable & I'enfant une fois né.

La prophylaxie, qui a pour but de préserver le feetus, ne rentre
pas dans le cadre de ces lecons; je ne m'en occuperai donc point, et je
vous renvoie aux ouvrages consacrés a la syphilis en général et spécia-
lement aux livres de M. A. Fournier (Syphilis et mariage, 1880), et de
M. Diday (Le péril vénérien dans les familles, 1881), ou ce sujet est
traité avec tous les développements qu'il comporte.

Une premiére question se pose. Faul-il traiter un enfant né de parents
syphilitiques, mais sain en apparence et ne présentant actuellement au-
cune manifestation de syphilis héréditaire?

D’accord avec la plupart des auteurs, j'attends pour instituer le traite-
ment qu’il y ait des accidenis positifs, tels que des syphilides cutanées
ou muqueuses. Gependant je commence le traitement, méme en 'absence
de manifestations extérieures, lorsqu'il existe des troubles gastro-intesti-
naux tenaces, ne pouvant étre attribués i I'athrepsie, et tenant aux altéra-
tions syphilitiques de 'appareil digestif. Quant 4 l'allaitement par une
nourrice, je l'autorise tant que I'enfant ne présente aucun signe de

syphilis héréditaire, mais 4 la condilion que la surveillance soit inces-
sante.

Lorsque la syphilis est évidente, il faul intervenir sans retard; le
danger est imminent. Sans doute cerlaines manifestations de la syphilis
héréditaire peuvent disparaitre spontanément, mais le traitement seul
peut donner de la sécurité pour l'avenir.

Et c¢’est au mercure que vous devrez vous adresser; c'est le médica-
ment par excellence de la syphilis héréditaire; ne craignez pas de 'em-

ployer, les nouveau-nés et les jeunes enfants le supportent merveilleuse-
Parnot. — Syphilis héréditaire. i
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ment. Vous n'aurez & tenir comple que de I'ige de I'enfant pour la dose,
et de son état général pour le mode d’administration.

S'il existe des troubles digestifs et si la cachexie est déja trés prononcée,
il est préférable d'employer la médication externe. Cette meédicalion
comprend deux moyens principaux, les frictions et les bains.

Les frictions seront faites avec la pommade suivanle :

Onguent mercuriel double.............. A Il o e e 1 gr.
{5 0 S A e P G A S AT 0 s e A D e v ramaa xmim el w g
M.

On fera chaque jour une ou deux frictions sur les parties latérales du
thorax et dans les creux axillaires avec un pelit tampon d'ouate recouvert
de celle pommade. La dose quotidienne sera de 2 grammes chez les en-
fants de quinze jours & f{rois mois (il esl rarement nécessaire de com-
mencer le trailement avant le quinzieme jour); 4 grammes de trois mois
a six mois; 6 grammes de six mois & un an.

Les frictions mercurielles déterminent rarement la salivation chez les
enfants. D'ailleurs 'effet thérapeutique du mercure est alfeint bien avant
'apparition du ptyalisme.

Les bains de sublimé sont & mes veux un mode d'administration du
mercure infidéle et dangereux; je les emploie rarement et je leur préfere
de beaucoup les frictions. S'il s’agit d'un nouveau-né, la dose de deuto-
chlorure sera de 2 grammes pour un bain, et suivant 1'ige, on la portera
a 3, 4 et méme 5 grammes. La durée du bain sera de vingt a trente
minutes. On n’en donnera pas tous les jours, mais seulement tous les

deux ou trois jours.
Quant aux injections sous-cutanées, je les rejeite absolument de la

thérapeutique infantile.

Si I'état de la peau ne permet point de faire des frictions, vous aurez
recours & la médicalion interne, pourvu qu'il n'y ait pas de troubles
digestifs. La liqgueur de Van Swielen est la seule préparation mercurielle
dont l'usage soit possible chez les enfants. Vous savez que c'est une
solution au millieme de sublimé corrosif; un gramme de cette solution
représenle donc un milligramme de deutochlorure de mercure. Vous
pourrez en donner 2 grammes aux nouveau-nés, et suivant I'dge vous
porterez la dose 4 3, 4 et 5 grammes. Yous ferez incorporer celle
quantité a 25 ou 30 grammes de sirop de gomme, que I'on fera prendre
en quatre fois, immédiatement avant les tétées. Si l'enfant est élevé
au biberon, on ajoulera celle préparation au lait, au moment méme

du repas.
La liqueur de Van Swielen est habituellement bien acceplée et bien
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tolérée par les enfants; elle est trés efficace et n'offre aucun danger, car
on peut toujours la doser tres exactement (1).

L'hydrargyrum cum creta est trés usilé en Angleterre et il est recom-
mandé par M. West. Cet auteur en prescrit 5 cenligrammes deux fois
par jour & six semaines; 8 cenligrammes de six semaines i trois mois;
10 centigrammes de trois mois a six mois. Il y ajoute 10 & 15 centi-
grammes de craie, s'il y a de la diarrhée.

Le traitement local ne devra pas étre négligé. Veillez surtout aux soins
de propreté ; recommandez les bains émollients (de courte durée) et les
lavages fréquents. Faites recouvrir les surfaces suintantes de poudres
absorbantes. Dans cerlains cas, il sera utile dappliquer a leur niveau
du glycérolé d’amidon, des pommades a 'oxyde de zinc, au calomel,
Iiodoforme.

Tels sont les préceptes thérapeuliques qui doivent régler volre inter-
vention dans la syphilis héréditaire en pleine activilé. La durée du traite-
ment varie suivant les cas; il devra toujours éire prolongé un ou deux
mois apres la disparition des accidents, et il sera repris & la moindre
alerte.

Lorsque les enfants ont dépassé I'dge des manilestalions cutanées et
des lésions viscérales, lorsque la diathése semble épuisée ou qu'elle ne se
traduil plus que par les altéralions osseuses, vous aurez recours i 'iodure
de potassium et & 'iode. L'iodure sera donné en solution & la dose de 10,
20, 60 centigrammes par jour, par fractions avant les repas. Pour 'admi-
nistration interne de l'iode, je vous recommande la mixture suivante :

Meintnresdfiode ot e e e P 1 gr.
Slrap e gentames: = e e e e s e e e 100 g
M.

Une & deux cuillerées a calé dans les 24 heures.

Lorsque I'enfant est nourri soit par sa mére, soit par une nourrice syphi-
litique, soit encore par une chevre ou une dinesse, peut-il bénéficier d'un
traitement que I'on ferait subir a la nourrice ou a I'animal que 'enfant
lette ? I1 n’est pas douteux que l'iode passe dans le lait. M. Welander a exa-
miné comparalivement le lait de la nourrice et I'urine du nourrisson et il v
a trouvé de l'iode en quantilé proportionnelle. Quant au mercure, si
quelques chimistes en contestent la présence dans le lait d’une femme ou
d’un animal soumis a un trailement mercuriel, d’aulres (Personne, Binz,

(1) Avec un compte-goutles, ou simplement une pelite cuiller.
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Schauenstein, Lewald) 'ont constatée; Klinck I'a démontrée a I'aide de
I’électrolyse. Sans doute il ne faut pas se priver de ce moyen indirect de
faire pénétrer le mercure dans l'organisme de U'enfant; mais ¢’est un trai-
tement insuffisant et souvent infidéle; vous ne devrez 'employer que
sl est impossible d’administrer directement le mercure, et vous 'aban-
donnerez, dés que I'enfant vous paraitra en élat de supporter le véritable
traitement hydrargyrique.

Il me reste & vous parler de l'allaitement des nouveau-nés alleints de
syphilis héreditaire.

Priver I'enfant de son aliment naturel, le lait de femme, c’est I'exposer
i Dathrepsie ; le confier & une nourrice, c'est exposer celle nourrice a la
contagion. Quels conseils donner?

Il va sans dire que vous autoriserez la mére 4 nourrir; mais vous de-
vrez vous opposer de toutes vos forces a4 l'allaitemenl par une nourrice
mercenaire, celte nourrice fut-elle averlie des dangers qu’elle court.
N'acceplez méme pas allaitement surveillé et I'allaitement avee des bouls
de sein, qui n'est qu'un leurre.

Mais que faire lorsque le désir des parents est formel ou lorsque la
nourrice est déja installée dans la maison ? Comment concilier notre
devoir et le secret professionnel? Sila nourrice est déja infectée, le mieux
esl de la garder (1). Si elle est encore saine, vous voild aux prises avee des
difficultés que vous ne surmonterez qu'a force d’habileté et de sagacité.
N'oubliez pas que voire responsabililé est en jeu et qu'une complaisance
coupable pourrait avoir pour vous de graves conséquences.

Celte importante question a élé envisagée sous toules ses faces par mon
collegue A. Fournier, dans une série de legons (Nowrrices et nowrrissons
syphilitiques, 1878) donl je ne puis lrop vous recommander la lecture.
Cet opuscule est comme un code pralique ot vous trouverez une ligne de
conduite clairement et sagement indiquée.

Pour ne point exposer I'enfant aux risques de l'allaitement arlificiel, on
a proposé l'allaitement par une nourrice syphilitique. Pour ma part, je
n’hésiterai point & confier a une telle nourrice un nouveau-né manifeste-
ment syphilitique, et je regrette que 1'on n’atlire pas les nourrices infectées
dans nos élablissements hospitaliers et dans nos nos creches, comme on le
faisait & la maison de Vaugirard, ala fin du xvin® siécle.

Enfin, on a recommandé allaitement par une chévre nourrice; M. le
docleur Boudard, de Gannat, I'a minutieusement éludié dans tous ses
delails. '

(1) » Avouer, payer, et, 5i possible, couserver la nourrice. » dit M. A. Fournier, Nourrices el
nourrissons syphilifigues, 1878, p. 46.
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J'ai de mon coté expérimenté & I'hospice des Enfants-Assistés 1'allaite-
ment direct au pis de I'inesse ; les résultats que j'ai obtenus sont {rés salis-
faisants (1), et lorsque les circonstances le permettront, je vous engage
4 y avoir recours.,

(1) Voyez dans la seconde parlie de ce volume une communication de Parrot & I'Académie
de médecine (La Nourriceric de Uhospice des Enfants-Assistés), ot il donne une relation inté-
ressante de ses essais,
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Sur une pseudo-paralysie causée par une altération du systéme
osseux chez les nouveau-nés atteints de syphilis héréditaire.

Mémoire insérd dans les Ancmives pE FRyYsIOLOGIE 1853,

Ce travail est une contribution & la pathologie des nouveau-nés et
des enfants {rés jeunes. Nous nous proposons d'y faire connaitre un
¢lat qui simule la paralysie, et dont la cause est une lésion des os, due a
la syphilis congénitale.

Quand on fait I'inventaire des documenis qui peuvent élre utilisés
pour cetle étude, on voit qu'd I'exception d'un seul, qui est de grande
importance, les aulres sont des fails isolés, recueillis par des observateurs
différents, diversement interprétés par eux, et n'ayant pas élé envisagés
au point de vue qui est le notre,

Comme nous ne {rouvons aucun avantage i les énumérer tous ensemble
en une sorte d'apercu hislorique, nous les introduirons d'une maniére
successive dans les chapitres auxquels il se rapportent le plus directe-
ment. — Dailleurs, en faisant ces emprunts, nous aurons soin d'indi-
quer le but visé par les auteurs qui nous en ont fourni la maliére.

Les bullelins de la Société anatomique pour 183% conliennent une
observalion de Valleix que l'on a déja reproduile, sans y relever une
m anifestalion qui pour nous est pleine dintérét, & savoir, l'impossibi-
lité ol élait I'enfant de remuer I'un de ses membres; el les réflexions
qui la suivent ont {rait surlout au développement rapide des osléophyles
iqui existaient sur la plupart des os !,

On avait cru 4 une lésion cérébrale, et il n’existait en réalité qu'une
a ltération du sysleme osseux, justement attribuée & la diathése syphili-
lique dont 'enfant présentait d’aulres manifestations.

(1) Ce qui prouve que Valleix n'a attaché aueune importance & linertie du bras gauche,
cest quil n'a pas recherché sl existait un &tat analogue des aulres membres. Or nous ne
doutons pas qu'il en it ainsi, d'aprés les lésions révélées par l'autopsie.
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Voici ce fait :

Ops. 1. — Observation et réflexions sur un dicollement de plusieurs épiphyses des os
longs, avee abeés sous le périoste et produclion osseuse remarquable, chez un enfant nou-
venu-nd,

Foulon (Alexandrine), de sexe féminin, née le 5 seplembre {1834, ful envoyée a l'infir-
merie des Enfants-Trouvés, dans les salles de M. Thevenot,le 1 du méme mois, pour
quelques pustules trés peliles, conlenant une goutteleile de pus blane, el enlourées
d'un pelit cercle d'un rouge pen intense ; on les voyait sur le cou et sur la poilrine. Le
eri élait fort, les yeux bien ouverts, la langue humide, le ventre souple, la respiration
se faisait facilement, il ¥ avait de 'embonpoint. Les renseignements pris au bureau
nous apprirent que cette petite fille venait de la maison d'accouchement, avec celte seule
note : Enfant robuste et bon d donner sur-le-champ d une nowrrice. On prescrivil un bain
dans de I'eau de son, du lait et de la eréme de riz. Le lendemain 13, on s'apercul que
cel enfant ne pouvail remuer son bras gauche, el qu'il poussait des cris quand on vou-
lait lui faire exéculer des mouvemenis. Ce membre examiné ne nous a absolument
rien offert de remarquable dans aucun poinlde son élendue, Le regard est fixe, l'anxiété
se peint sur la figure. Dans lidée que 'état du bras pouvait dépendre d'une lésion du
cerveau, on fail appliquer une sangsue derriére chaque oreille, on supprime la créme
de riz, et on ne donne qu'un peu de lait.

Le 16 et les jours suivants, méme état, Le 20, diarchée peu abondante de matiéres
jaunes.

Le 21, I'enfant remue son bras gauche avec plus de facililé, le regard est plus calme,
la diarrhée a cessé, on le croil en convalescence ; mais, le 26, on apercoit & la partie
inférieure de I'avant-bras droit, au-dessus de 'articulation radio-carpienne, une tumeur
volumineuse qui en oceupe le tiers inférieur, conlournant enliérement le radius, et
présentant une fluctuation trés évidente. En quelque lieu qu'on placit la main autour
de la tumeur, on sentait le flot du liquide, en pressant du cdté opposé ; on senlait méme
tris bien que 'abeés passait au-dessus du bord externe du radius, gagnant la face pos-
térieure de I'avanl-bras ; mais du cOté du cubilus-tout paraissait dans I'état naturel. Ces
explorations sont douloureuses, et l'enfanl tient la main et les doigts dans la demi-
flexion. La diarrhée a reparu, la respiration est génée, la face est grippée el exprime
la souffrance, les lévres sont rouges, séches, fendillées, la langue est humide et offre
quelques grains de muguel disséminés ca el la ; ventre douloureux a4 la pression.
Riz gommé, polion avec un gros de sirop diacode, calaplasme sur le ventre et sur les
Lumeurs.

Le 27, une nouvelle tumeur, également fluctuante et douloureuse, s'est manifestée
vers l'articulation scapulo-humérale du edté gauche. Elle parait occuper eelle articula-
tion ; elle fait faire une saillie considérable au moignon de 'épaule, et le delloide est
fortement soulevé ; un doigt placé sous I'aisselle percoit parfaitement le mouvement du
liguide quand on exerce une légére pression au-dessous de l'exirémilé exlerne de la
clavicule. Les yeux sont ternes, les paupiéres entourées d'un cercle noir, l'expression de
la face peint une vive souffrance, le muguet a fait des progrés ; la respiration est beau-
coup plus génée, le pouls est faible, filiforme, irrégulier ; abattement, assoupissement.
(Mémes prescriplions.)

Le 28, mort & 6 heures du matin.

Aulopsie. — Tumeur de 1'épaule. Il en esl sorli environ une once de pus blane, peu
consistant et sans odeur. La parlie supérieure du corps de I'bumérus est entiérement
dénudée dans I'étendue de dix lignes environ; on n'y trouve pas de changement de
couleur ni de consistance, sa forme esl bien conservée, mais il y a un décollement
complet de I'épiphyse, d'od résulte une espéce de fausse articulation, & surface rougedtre
el rugueuse, qui baigne entiérement dans le pus. On voit, & l'extrémilé supérieure de
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I'humérus, les eellules de la substance spongieuse, qui contiennent une pelite quantilé
de matiére purulente. Les parois de 1'abeés sont formées par le périoste décollé, qui est
mince, (ransparent, lisse et adhérent an tissu cellulaire environnant. A la parlie infé-
rieure du foyer, un peu au-dessus de l'insertion delloidienne, celte membrane vient
s'insérer sur un bourrelet osseux, d'apparence spongieuse, irrégulier, élevé de plus
d'une ligne au-dessus du niveau de I'os, et qui se prolonge, en mourant, jusqu’au-
dessus de la partie moyenne de I'humérus, Le périoste est partout en contact avec celte
production osseuse, il est méme assez difficile de 'en séparer. Tous les muscles de la
partie supérieure du bras, ainsi que les nerfs et les vaisseaux axillaires, avaient ¢té re-
poussés par le foyer purulent, Le deltoide avait été fortement soulevé ; I'articulalion
scapulo-humérale était parfaitement saine.

La tumeur du poignel contenail une quantité aussi considérable de pus que la pre-
miére. C'élait 'extrémité inférieure du radius qui baignait dans le pus. Elle élail égale-
ment séparée de son épiphyse ; son aspect élait semblable & celui de l'extrémilé de
I'humérus dans la tumeur de I'épaule; elle était détachée du ligament inlerosseux et
entierement dépouillée de son périoste. Une production osseuse semblable a la préed-
dente, également spongieuse, el dans les mailles de lagquelle élail conlenue une petite
quantité de liquide jaundtre, commencail par un bord brusque et irrégulier, au point
ot le périoste venail se recoller a I'os, el de la se prolongeail jusque vers la téle du ra-
dius, en conservant & peu prés toule son épaisseur, el en formant i I'os une espéce de
gaine enveloppée de toutes parls par le périosie qui, loin d'élre mince et adhérent
comme au bras, étail épais, lisse & sa face interne, el se séparail avec lant de facililé,
qu'une légére traclion sur le radius a sufli pour détacher enliérement cel os. Alors j'an
vu plus facilement la gaine osseuse ; on pouvait la séparer sans peine de I'os el I'enlever
par petites portions. Son tissu était formé de fibres longitudinales ; exprimé, il devenait
matl, dur et cassanl. L'os, au-dessous, présentail l'aspect et la consistance d'un os
sain. La partie inférieure du cubilus et I'articulation du poignet élaient parfaitement
saines,

La jambe droite ne présentait & I'extérieur rien de remarquable ; mais une incision
profonde, faite a la partie interne du genou, a donné issue & deux cuillerées de pus
¢pais, couleur lie de vin, inodore. Le foyer purulent existait a la partie supérieure du
tibia, dont il baignait les faces postérieure et interne ; il était borné a la partie interne
par une adhérence du périoste, et & la parlie externe, par le ligament interosseux.
Décollement de I'épiphyse, dénudation de 1'os, comme ei-dessus. A la partie inférieure
du tibia, on lrouva des abcés avec des altéralions tellement semblables aux précédentes,
que je crois inutile d'en répéter la description. A raison de ce double abeés aux deux
extrémilés du méme os, la produclion osseuse formait une gaine occupant seulement
la partie moyenne de l'os, entre les deux abeés, se terminant en haut et en bas par
deux bourrelets, dont le supérieur était plus saillant que Uinférieur. Le périoste la re-
couvrail partout et se trouvail dans les mémes conditions que celui qui a é1é décrit en
parlant du radius.

Un abeds tout & fait semblable a été découvert autour de la partie supérieure du
libia gauche ; il élail moins vaste el ne contenait qu'une demi-cuillerée de pus, couleur
lie de vin, comme le précédent. Au reste, méme décollement du périoste, méme pro-
duclion osseuse, mais un peu moins abondante, méme séparation de I'épiphyse. La
partie inférieure du tibia ne présentait pas d’abeés comme a I'aulre jambe ; le périoste
n'y élait pas épaissi, et adhérait par des fibres cellulaires qu'on ne pouvait rompre que
par une pression assez forte, comme dans I'état sain. L'épiphyse n'était pas décollée,
mais il ne fallut qu'un efforl extrémement faible pour opérer ce décollement, et
les deux surfaces résultant de la séparation élaient d'un rouge foncé, rugueuses el
siches.

En examinanl les organes contenus dans le bassin, j'ouvris un abeés placé au-devant
du sacrum, a la partie supérieure et gauche, el qui laissa écouler du pus blanc et bien
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lié. En parcourant les parois de eet abeés, j'ai reconnu que toute la parlie gauche de
la premiére vertébre sacrée était dénudée de son périoste, que I'éminence épiphysaire
gauche de cetle verlébre élait séparée du reste de I'os par une division donl les surfaces
¢taient rugueonses, grisitres ; que le foyer communiquait d'une part avec l'articulation
lombo-sacrée, dont le carlilage éfail détruil dans loute sa partie moyenne, et de l'au-
tre, avee I'articulation sacro-iliaque, dont les cartilages étaient également détruits. Il en
résultait que les faces articulaires étaient trés rudes au toucher.

Des deux branches de lischion, la posiérieure était séparée de son cartilage, et une
petite quantité de pus en baignait U'extrémité. L'antéricure élait encore réunie au
carlilage, mais il a suffi d'une légére traclion pour la décoller; il n'y avail point
d’'abeés sous ce point-la. L'os tout entier s'est séparé de son périoste avec une facilité
exiréme.

L'estomac et l'intestin gréle ont présenté des traces d'inflaimmation. Le gros inteslin,
rien.

Les poumons étaient bien crépitants, On trouvait, dans toute I'étendue de lear sur-
face, des points noirs légérement saillants, dont le plus large avait I'étendue dune
piece de vingt sous. La substance pulmonaire, au-dessous de ces points, était d'un rouge
iréts foncé, eompacte et ne contenant pas d'air; celte altération pénélraitl & une profon-
deurde & ou 5 lignes. Les noyaux altérés sont séparés de la substance saine du poumon
par une ligne de démarcalion trés tranchée ; ils sont au nombre d'une vinglaine pour
chacun de ces organes, qui dans tout le reste de leur étendue sont d'une belle couleur
rose et remplis d’air. Ces noyaux n'existent qu'a la surface.

Une petite quantité de sang pur et liquide est contenue dans le péricarde. Sang noir
dans loutes les cavités du eceur et dans aorte.

Les veines crurales el iliaques présentent de loin en loin de petits caillols noirs et
quelques filaments membraniformes ; leur surface interne, lisse et polie, est d'un rouge
loneé.

I est vraisemblable que les abeis des membres et du bassin sont dus &4 une allération
des 03 occasionnée par la maladie syphilitique. Si I'on se rappelle que la parlie infé-
rieure du tibia gauche était encore recouverte de son périosle, qu’on ne remarquait
aucune lésion dans les tissus voisins de 1'os, et que néanmoins I'épiphyse s'est détachée
avec la plus grande facilité ; qu'il en a été & pen prés de méme de lischion tout entier,
on peat penser que ces 0s étaient déja malades, quoique leur aspect et leur consistance
ne fussent pas encore enliérement changés.

En 1869, M. Guéniot, chirurgien de I’hospice des Enfanis-Assistés,
publiait dans la Gazette des hdpitaux (n° du 9 février), le fait suivant :

Ogs. 1I. — Ostéite suppurde des extrémitds diaphysaires des os, avee décollement des ear-
tilages épiphysaires, chez un enfant nouveau-né.

Un enfant dgé de 20 jours, du sexe masculin, d’apparence trés chétive, quoique né a
terme, fut apporté dans mon service le {4 décembre dernier, pour une uleération gan-
greneuse du pli de I'aine droite. En examinant le petit malade, je reconnus bientdt qu'il
existail en outre une uleération de 'ombilic, une paralysie ou inertie des quatre mem-
bres, et enfin un décollement des cartilages épiphysaires a lextrémilé supérieure des
deux jambes. On pouvait produire facilement en ce dernier point, ¢'est-i-dire environ
a 15 millimétres au-dessous de chaque genou, un déplacement latéral des plus marqués
des tibias et des péronés. La mobilité de ces os dans le sens antéro-postérieur n'était
pas moins manifeste. On edt dit une fausse articulation au-dessous de 'articulation du
genou, restée complélement saine. La conlinuilé des diaphyses me parut d'ailleurs in-
tacte dans les membres inférieurs comme dans les supérieurs.

Les quatre membres élaient amaigris, flasques et tout a fait inertes. 5i on les soule-
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vait pour les abandonner ensuite, ils relombaient aussitdl lourdement, sans qu'on pat
conslater la moindre contraction musculaire. Les avant-bras el les mains, en élat de
forte pronation, pendaient sur les cOtés du trone. Les cuisses, & demi fléchies, se lais-
saient, au conlraire, difficilement étendre, comme si cerlains muscles eussenl élé con-
tracturés. Mais les jambes et les pieds étaient en quelque sorte floltants et comme
appendus aux fémurs. La sensibilité paraissait fort émoussée, el 'enfant ne répon-
dait que lrés faiblement aux petites piqares pratiquées, a tilre d'épreuves, sur les
téguments.

Pour expliquer l'origine de ces diverses lésions, il me parut naturel d’admetire que
I'enfant était né en présenlation du pelvis et que des traclions violenles avaient da étre
exercées sur lui pour obtenir le dégagement. La séparalion des carlilages épiphysaires
du tibia el du péroné pouvail ainsi jusqu'a un certain poinl se comprendre, ainsi gue la
paralysie des quatres membres, résultat probable d'une lésion de la moelle épinitre au
niveau du cou. EL ce qui venail encore forlifier celte maniére de voir, ¢'esl que 'uleéra-
tion gangreneuse du pli de I'aine accusait, d'une maniére presque cerlaine, une contu-
sion produile par la pression d'un lacs ou d'un crochet mousse. Bref, cetle explication,
si vraisemblable qu’elle puisse paraitre, élait cependant on ne peut plus erronce. En
m'adressant aux meilleures sources de renseignements, jappris en effel que l'accou-
chement avait é¢té naturel et s'élail effectué en présentalion du sommet, La mére était
igée de 25 ans, blanchisseuse, el avail déji eu deux enfants.

Le 19 décembre, c'est-d-dire 25 jours aprés sa naissance, mon petil malade, qui
n'avait plus la force de teter, succomba dans I'épuisement aprés avoir présenté
quelgques plagues érylhémateuses au visage, a la vodle palatine et sur les membres
inférieurs.

1l pesail 1,835 grammes.

Voici les lésions que 'aulopsie me permit de conslater.

A l'exceplion du bout supérieur des deux cubitus et des deux radius, foutes les
extrémilés diaphysaires des os des membres sont altérées, enflammées el suppurées.
Partoul la lésion offre les mémes carvactéres ; il n'existe que quelques différences dans
le degré et dans 1'étendue. Les fémurs el les humérus, a leurs deux exlrémités, de
méme que les libias et les péronés i leur extrémilé supérieure, sont les parlies du
squelette le plus fortement atteinles. L extrémilé inférieure des radius et des cubitus,
et surtout celle des libias el des péronés, sonl au conlraire allérées 4 un moindre
degré.

La lésion consiste en une forle injection, avee taches ecchymotiques, de toute lextré-
mité osseuse qui confine au cartilage diaphysaire. L'os, en ce point, est d'un rouge
foncé presque brun et comme infiliré de sang noir. Son extrémité est séparée du carti-
lage par une couche de pus grisiire et épais. Le foyer purulent a une forme lenticu-
laire, aplatie, et se trouve circonscrit 4 sa circonférence par I'espéce de coque fibrense
ou perioslique qui relie encore le cartilage & 1'os. Le lissu osseux conserve dailleurs
sensiblement sa dureté normale et la pointe d'un scalpel ne le pénétre que difficilement.
L'altéralion inflammaltoire s'élend de 5 a 10 millimetres de la surface désunie. Le
périosle épaissi, rouge et enflammé, est resté adhérent, mais il est assez lacile de le
séparer, dans I'élendue de | centimétre, a parti de la surface suppurante. Le carlilage
épiphysaire, au contraire, a lous ses caracléres normaux. Mon confrire, M. Parrol, qui
a fait I'examen microscopique, ne I'a trouvé un peu inégal et altéré que dans les points
de conlact avee le pus el seulement & la surface. La désunion d'avee le lissu osseux
permel, avant l'ouverture de celle espice de fausse articulation, de le faire jouer en tous
sens sur l'extrémilé diaphysaire de l'os. Et quand le pus se (rouve évacué par une
ponclion, les deux surfaces produisent par le frotlement une crépitalion rude qui n'était
pas percue sur le vivant.

Les articulations qui avoisinent ces lésions, de méme que le corps des diaphyses, sont
exemples de loule alléralion pathologique. L'alfection se trouve ainsi netlement loca-
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lisée aux extrémilés des diaphyses. Le noyau d'ossification de 1'épiphyse inférieure des
fémurs est complélemenl sain, comme le carlilage qui 'environne. 1l en est de méme
du noyau osseux du calcanéum et des divers os du crine, de la colonne vertébrale et de
la cage thoracique. Les ganglions lymphatiques de l'aisselle, du pli de I'aine et du
creux poplité offrent des deux cités un développement exagéré. L'uleération gangre-
neuse de l'aine droite n'a aucun rapport avec le foyer épiphysaire du fémur corres-
pondant. -

Ulcération de l'ombiliec pénétranl jusqu'an péritoine. Caillot noir oblitérant les vais-
seaux ombilicaux. Pas de phlébite ombilicale.

Deux plaques d'un jaune sale, ayanl tout i fail I'apparence de pus, exislent i la face
convexe du foie. Une troisitme plus élendue, large de 2 centimélres, se remarque sur la
face inférieure. Toules trois sont dans le voisinage de la vésicule biliaire ; mais celle-ci,
remplie d'une bile vert foneé, n'a aucune connexion avec elles. Ces plagques sonl formées
par un dépdt de matiére probablemenl purulente, immédiatement au-dessous de la
capsule de Glisson. Leur minceur est telle qu'a la coupe elles ne paraissent pas avoir
une épaisseur de plus d'un cinquiéme de millimétre. Une autre plaque, en toul semblable
aux précédentes, mais plus élendue, existe surla face anléro-externe des lobes supérieur
et moyen du poumon droit. La plévre recouvre celle couche extrémement mince de
maliere puriforme. Nulle autre trace d'infection purulente. Tous les viscéres, y compris
le cerveau el la moelle épiniére, sont exempts d'altération pathologique. '

M. Guéniot fait suivre ce récit de quelques réflexions dont voici le ré-
sum¢ : ce fail, dit-il, se rapporte évidemment i 'alfeclion décrite dans
ces derniers temps sous les noms d'estéite épiphysaire, de décollement
épiphysaire, d'ostéo-myelite ; mais sous plusieurs rapports, il s'en éloigne.
Il est impossible de déterminer si la lésion a débulé pendant la vie
intra-utérine ou quelques jours apres la naissance ; toujours est-il que sa
précocité est un fait bien remarquable, aussi bien que sa généralité. —
11 est plus que probable qu'il existe une relalion intime entre 'ostéite
suppurée des exirémités diaphysairves, la non-cicatrisation de l'ombilic
et I'uleération gangreneuse du pli de I'aine, et que ces altérations recon-
naissenl une origine commune. Quant aux couches puriformes des sur-
faces hépalique et pulmonaire, ainsi qu'aux plaques érythémaleuses
observées dans les derniers jours sur les légumentls, elle me paraissent
étre 'indice d'une infection purulente.

En terminant, M. Guéniot se demande 4 quelle cause on peut rap-
porter la paralysie, ou plus exactement I'impuissance des qualre mem-
bres. La moelle ayant été trouvée inlacte, et les muscles seulement
amaigris et pilis, il ne peut faive intervenir ces organes pour expliquer
cette inertie; aussi I'aliribue-t-il 4 la douleur provoquée par les mouve-
menis et aux brisures mullipliées des leviers ostéo-carlilagineux, au
niveau des foyers épiphysaires.

Celte explication nous parait excellente, el nous croyons qu'il est diffi-
cile de l'altaquer. Il n’en est pas de méme de 'opinion émise par nolre
collegue sur la nature de l'affection osseuse, qu'il rapporte a 'ostéite épi-
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physaire de Gosselin, au décollement épiphysaire de Klose, a l'ostéo-
myélite de Chassaignae. — Nous dirons plus tard comment il faut, sui-
vant nous, la qualifier. Pour le présent, contentons-nous de remarquer
que si 'on tient comple de I'élat cacheclique de I'enfant, des ulcérations
inguinale et ombilicale, de ces plaques érythémalteuses qui dans les der-
niers jours se monlirérenl au visage, 4 la voiile palatine et sur les mem-
bres inférieurs, et des exsudals périhépatiques, on est conduit & con-
sidérer ce malade comme alteint de syphilis. Et nous nous empressons
d'ajouter que, tout récemment, M. Guéniol, & qui nous faisions part de
ces réflexions, nous a dit qu'il se rangeait complélement i nolre maniere
de voir.

Peu de temps aprés cefle publication, il nous fut donné d'observer
deux faits semblables. Nous allons en donner la relation, et I'on verra
‘combien est légitime le rapprochement que nous faisons.

Ops. II. — Troubles de la motilité. Hépatisation pulmonaive. Ulcérations gastriques.
Faie syphilitique. Lésions du systéme osseur.

Le 26 février 1869, Marie L. est admise & linfirmerie de T'hospice des Enfanis-
Assislés, Elle est née le 1%, d'vne mére dgée de 23 ans, primipare, bien porlanle ac-
tuellement el disant 'avoir loujours élé, Le pére esl inconnu. Immédiatement aprés
sa naissance, on remarqua qu'elle était faible el que ses membres inférieurs élaient
pendants. :

Au premier examen, on conslate un edéme considérable des extrémilés.

Pouls ‘;'l[i

T rec. 3&,5.
I, { ax. 4.2

Poids 2346 gram.

Lot}

Les avant-bras sont habituellement dans la pronation, si bien que la face dorsale des
mains est appliquée sur les cilés du tronc. Quand on souléve les membres, ils re-
tombent lourdement dans la posilion qu'ils occupaient. Les mouvements spontanés ou
provoqués que l'on y percoit sont excessivemenl limités, el surlout appréciables dans
les doigls et les orteils. Une pigdre de la peau provoque des cris sans rompre I'immobi-
lité habituelle.

La mort a lieu le 1°F mars, i 6 heures du malin. L'aulopsie est faile & 11 heures.

Embonpoint moyen. Les méninges ne sonl pas injectées, L'encéphale et la moelle se
présenlent avec les caracléres de l'état physiologique & cel dge. 1l en esl de méme du
corps thyroide et du thymus.

Les poumons, dans leurs régions antéro-latérales, sont d'un gris rosé, souples el
aérés; mais sur un grand nombre de points en arriére, des lobules isolés ou en groupes
résistent a linsufflation, sont durs, friables, d'une teinte violacée ou gris jaune,
saillent sur les coupes et y présentent une surface grenue. Les fragments que l'on
en détache vont au fond de I'eaun. 11 existe en outre un edéme interlobulaire des plus
prononces,

Le ceeur est ferme et conique, un peu jaune.

A la périphérie, le foie est rouge ou jaune d'ocre. Cetle derniére coloralion est surtoul
marquée a gauche. La o on l'observe, le viscére est plus dur, plus élastique, et ces
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qualités s'exagérent en certains points plus saillants, ou I'on voit des marbrures d'un
rouge vif. Ga et la, sur le fond jaune, on distingue un semis de pelils grains blancs
opaques, qui rappellent ceux de la semoule. Le lobe de Spiegel est remarguable par sa
dureté, Le périloine esl intact. La vésicule contient une bile verditre.

Des coupes pratiquées perpendiculairement au grand axe de l'organe permettent
de constater que les particularités que nous venons de signaler a la périphérie existent
dans loute sa masse. Les tranches sont lisses et luisantes. Les taches jaunes ont en
général une forme circulaire. Autour des trones vasculaires, la on le tissu est altéré, il
semble avoir une texture fibreuse, et les grains blanes sont plus volumineux,

La muquense gastrique est couverte d'une épaisse couche de muecus trés adhérent,
coloré, sur un grand nombre de points, par une matiére brune qui masque de petiles
uleérations arrondies.

Deux ganglions, volumineux, & coupe lisse el transparente, durs et d'un gris jaunitre,
adhérent au paneréas.

La rate est molle et friable.

Les reins onl une teinte feuille morte. Il y a de l'infarctus uralique des tubes de
Bellini.

Une couche épaisse de tissu cellulo-adipeux exisle sous le tégument. Les muscles sont
infiltrés d'une sérosité transparente, légzérement verditre.

Le systéme osseux presque tout enlier est altéré, Comme la 1ésion se présente partout
avee les mémes caracléres, nous nous conlenterons de la décrire sur un seul os, le
fémur par exemple.

Aprés avoir divisé, suivant son grand axe, en denx parties égales, on y constate les
particularités suivantes :

A l'extrémité supérieure, le cartilage parait sain, mais il n'en est pas de méme des
parties de la diaphyse qui I'avoisinent. Leur apparence n'est pas la méme sur Lous les
points. Au cartilage fait suile une zone d'un blanc opaque avec des foyers de ramollis-
sement inégalement distribués. Puis vient une surface d'un centimétre environ de
large, jaune-grisitre a la périphérie, gris-rouge au centre, el plus friable, moins dure
gue les autres portions du tissu spongieux. A lextrémilé inférieure, les lésions sont
sernblables, mais beaucoup plus accentudes. La zone jaune est plus large. On en voil une
auntour du point d'ossification.

Tous les os longs sont altérés comme le fémur. Parmi les plus malades, signalons :
le cubitus droit dont, I'épiphyse en bas est complétement détachée du reste de V'os ; le
tibia ganche, dont les deux extrémités sont trés mobiles sur le reste de l'os, et les
deux péronés.

A la main droile, les seules parties alteintes sont la premiére phalange du médius
et l'extrémité inférieure du quatrigme métacarpien. La main gauche n'a pas été
examinie.

Sur les os du larse, les parties ossifiées sont d'un jaune sale, et on les sépare trés
aisément du cartilage qui les enloure. Les coles sont atleinles au voisinage de leur
portion carlilagineuse.

La lésion est trés apparente sur le bassin, tout le long des eréles iliaques, el au ni-
vean des points d'ossification. Les parties malades ressemblent & une substance gélali-
neuse parsemce de taches opaques.

La plupart des noyaux osseux du sternum sont entourés d'une zone jaundire.

Parmi les vertébres, 'axis seul est altéré. Les os du crine et de Ia face sont sains.

Examen histologigue. — La stéatose de 'encéphale ne dépasse pas les proportions de
I"état physiologique. La moelle est saine, Pas de sléatose rénale. Les cellules du foie ont
en général leur forme polygonale; presque toutes elles sont complétement dépourvues
de graisse. Sur celles qui en contiennent, on peut toujours distinguer le noyau. Par une
pression énergigque, on fait sourdre péniblement des parties altérées un fluide transpa-
rent el Lrés visqueux contenant des corps figurés que fournit également le raclage; ce
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sont de nombreux éléments fibro-plastiques avee un noyan trés apparent et des cellules
hépatiques. Sur une coupe fraiche faile au niveaun des points oi existent les grains de
semoule, on voil, & un faible grossissement, des cercles opaques a périphérie finement
granuleuse et grise, tandis que le centre plus homogéne est d'un rouge jaune, avec un
orifice central. A l'aide d'un objectif plus puissant, on dislingue comme un réseaun, formé
par les corps fibro-plastiques, enserranl dans ses mailles des cellules hépatiques re-
marquablement alrophiées.

Sur presque Lous les muscles, la striation transversale des faisceanx primitifs est trés
pen marqguée, Ceux des membres inférienrs sont émaciés, amoindris, mais I'on n'y voit
ni une multiplication des noyaux ni une infiltration granulo-graisseuse.

Ops. IV. — Syphilis hérédilaire, avee manifestations culandes, inertic des membres, —
Hépatisation pulmonaive, végétations des valvules du eeur, — Lésions du systéme osseuz,
aver décollement des épiphyses.

Léonie H., née le 2 décembre 1869 d'une mére que l'on suppose élre atteinte de
syphilis, est admise dans la salle de médecine, le 5 février 1870. Elle a du coryza, et
porte sur la face, les membres inférienrs et la région sacrée, une éruplion légérement
papuleuse d'un rouge un peu jaundlre. Sur le dos il ¥ a des squames assez épaisses.
Les plis de I'anus sont Irés saillants el I'on y voil quelques uleérations,

La peau des membres est plissée el les musecles sonlt Lrés mous. Les gnngli:}ns axillaires
el inguinanx sont tuméfiés.

Le membre supérieur droit parait étre dans un élat normal ; celui du cdté gauche est
flasque el pend le long du corps. Quand on pince la peau, la main et I'avant-bras seuls
sont le sitge de mouvements, d'ailleurs forl limités. Le moignon de I'épaule est notable-
ment tuméfié. Les membres inférieurs sonl remarquablement ﬂ:,!.sques : qunnd on ngi[e
celui do cdlé droit, ses différents segments se meuvent comme ceux d'une jambe de
Polichinelle. Les mouvements spontanés y sont & pen prés nuls.

La sensibilité parait intacle sur toule I'élendue du tégument externe. La respiration
est diaphragmalique.

Au premier lemps de la révolution cardiaque, on percoit dans une grande étendue du
thorax, en arriére el en avant, un bruit de souflle intense qui remplit le petit silence,
sans masquer les bruits normanx.

Je diagnostique une syphilis congénilale avee décollement des épiphyses des os des
membres, el je prescris 2 grammes de liqueur de San-Swieten dans un julep que l'on
ajoutera au lait.

Le 7, 'enfant suce mal el a de la diarrhée verte.

Elle succombe le 9 & {1 heures du soir.

L'autopsie est faile le lendemain & 11 heures.

L'encéphale a une teinte anémique. Dans le corps calleux et les centres hémisphé-
riques, on voit un grand nombre de corps granuleux, assez volumineux, régulidfrement
espaces.

Au sommel du poumon droil, en arriére, et a la partie supérieure du lobe inférieur,
il y a quelques noyaux d’hépatisation.

Le bord de la valvule mitrale, sur sa face auriculaire, est couvert de végétations ro-
sées, lisses el presque transparenies, trés saillantes sur quelques points. Au milien
d’elles on remarque un hématome d'une coloration noirdtre. Il y a aussi quelques
petits mamelons pales sur la tricuspide el les valves de 'orifice pulmonaire, aulour des
tubercules d’Arenzi. Le canal artériel est en voie d'oblitération (1).

Le foie a une teinte marron clair, et les cellules sont pour la plupart dépourvues de
graisse. Les vaisseaux semblent intacts.

{1) 1l est trés probable que le bruit anormal du ceur était produit par une insuffisance de
la mitrale, due elle-méme a la présence des végétations.

Pasnor. — Syphilis héréditaire, i3
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Dans les tubes des pyramides du rein, on voit une fine poussiére graisseuse.

Presque tous les os sont allérés. Sur le frontal, prés de sa sulure avec le pariélal
gauche, on voil une surface de 2 cenlimétres environ de diamétre, qui présente les
parlicularités suivantes : au cenlre est un ilot osseux jaundtre, entouré en arridre par
une zone lransparenle, au niveau de laguelle la dure-mére est appliquée sur le pévioste ;
en avant, par une sorte de denlelle osseuse servant en quelque sorle de trail d'union
entre la masse centrale el la substance de la périphérie, qui est irréguliérement échan-
eriée, comme raréfiée et ereusée a sa surface de sillons profonds. Le long de la ligne
médiane, la paroi crinienne a éLé résorbée partiellement el dans toute son épaisseur,
surune élendue de plus d'un centimétre carré, en deux points trés circonscrils immé-
diatement au-dessus de l'orbile. A droite, le frontal est moins malade ; cependant au
voisinage de la suture pariétale, en bas, il est détruit sur une largeur de 3 millim#-
tres. Des lésions semblables existent sur la protubérance de l'occipital et sur le pariélal,
prs de sa suture avee ce dernier.

L'apophyse coronoide de la branche droite du maxillaire est épaissie a sa base el sur
presque Loute sa face externe. L'os est tuméfié et ramolli au nivean de la symphyse,
qui a une mobilité exagérée. Prés du cartilage d'ossification, le tissu des cites est
jaunditre.

Pour étudier les os des membres, il faut y pratiquer une coupe longitudinale.

Le point d'ossification de la téte de 'bumérus droit est jaune.

A la partie interne de Uextrémité inférieure, on voit, au-dessous du périoste, une
exostose trés allongée que 'on distingue aisément de la lame compacte primitive, hien
gu'elle lui soit tres inlimement soudée. En quelques points, elle a 2 millimétres d’épais-
seur. Sa longueur est de 25 millimétres, et elle s'amincit pen & peu, pour s’effacer toul
a fait au voisinage de la région moyenne de la diaphyse. Son tissu est beaucoup plus
compacl & la périphérie gquan voisinage del'os primilif.

Les deux épiphyses sont trés mobiles ; prés d'elles, le Lissu spongieux esl remarqua-
blement raréfié.

L'articulation secapulo-humérale gzanehe renferme une matiére liquide, jaune verdatre,
qui ressemble & du pus. La capsule ligamenleuse est triés relichée et la mobilité de la
fite osseuse excessive,

L'omoplate gauche présenle sur son col, au voisinage de la cavité glénoide, sur ses
deux faces, el principalement sur 'externe, une couche de nouvelle formalion, qui a
environ 3 millimélres d'épaisseur, prés de la surface arliculaire. Elle va s'amincissant
dans le sens Ltransversal.

Dans toute sa région supérieure, le cubitus gauche est en quelque sorte doublé par
une couche osseuse surajoutée, épaisse en haut, qui se rétrécil en s‘amincissant a la
parlie moyenne de la diaphyse, oi vient également se lerminer une autre lame, qui
s'est développée sur la partie externe de la moitié inférieure de l'os.

Une production semblable, & pen prés circulaire, de 0 mill. 5 d'épaisseur, 4 sa partie
moyenne, oceupe la face externe de l'os iliaque droit, dont le limbe, au voisinage du
carlilage, esl altéré.

Aprés avoir dépouillé le fémur droil de son périoste, on voit an niveau du petit tro-
chanter une surface jaundlre, trés rugueuse, Les deux épiphyses sont mobiles. En haut,
la partie du tissu spongieux qui fait suite au cartilage est altérée sur une longueur de
{3 millimétres. Au lieu de la teinte chocolat que I'on trouve habituellement, el qui
existe & la région moyenne de l'os, il a une coloration grise d'autant plus jaunilre qu'on
se rapproche plus du cartilage.

La compacité diminue dans le méme sens. En bas, I'altération est moins accenluée el
i'est visible que surune longueur d'un demi-centimétre. Le point d'ossification est com-
plétement jaune.

L'exirémilé supérieure du tibia droit est mobile sur la diaphyse. Le point osseux de
I'épiphyse, qui a 3 millimétres de diamétre, est jaunitre, el ramolli au centre. La
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partie en voie dossification qui fait suile au cartilage est jaune sur une largeur d'un
millimélre environ. Au-dessous de cetle bande, le tissu spongieux, sur une hauteur d'un
centimétre, est d'un rouge jaunditre, avee quelques taches beaucoup plus jaunes. La
lésion est moins accentudée & l'extrémilé inférieure. On l'observe, & des degrés divers,
sur Lous les os longs des membres, Elle existe, bien que peu marquée, sur les mélacar-
piens, les métalarsiens et les phalanges.

Le calcanéum, 'astragale et le corps des vertébres paraissent sains.
L'oreille moyenne est remplie par un pus verditre,

Les faits que nous venons d'énumérer, malgré lintérét qu'ils pré-
sentent, sont trop peu nombreux pour qu'il nous soit possible d'en lirer,
d'une maniére compléte, la deseription elinique des troubles du mou-
vement qu'ils nous révelent, et nous devons nous contenter d'en indi-
quer les trails principaux.

L'état des membres des pelits malades est comparable & celui que
détermine une fracture, ou bien encore le rhumalisme arliculaire aigu.
(C'est une inertie plus ou moins complete, parlois difficile a conslater,
dans d'autres cas absolue. Alors, s'il n'y a pas de douleur, on croirait
avoir sous les yeux une parlie completement disloquée. Mais il n’est
pas toujours possible, 4 cause de la sensalion trés pénible qui en résulle,
de pratiquer les maneuvres destinees a mettre en reliel cette flaccidite.
Les membres thoraciques sont d'ordinaire appliqués le long du trone et
en pronation. Les pelviens sont allongés, contrairement & ce qui a lieu
a 1'état de santé, et, quand on souléve l'enfant, ils pendent et oscillent
a toutes les secousses,

Le nombre des parties atteintes est variable; il n’est pas rare de conslater
une inertie des qualre membres. Une fois, la main el les doigls élaient
dans la demi-flexion, ce qui aurail pu faire croire a de la contracture.
Cette attitude anormale et celles de méme ordre que 'on a pu observer
sont ordinairement dues & la présence d'abces qui siegenl au voisinage
des articulations, soit au-dessus, soit au-dessous Ces tumeurs sont, dans
quelques cas, trés volumineuses, douloureuses, et le siege d'une flucluation
des plus manifestes. Une fois il a élé possible, en imprimant des mouve-
menis en sens inverse & la diaphvse et & I'épiphyse d'un méme os, de
les faire jouer 'une sur 'autre en produisant de la erépitation.

L'examen cadavérique fait voir que les systemes nerveux el muscu-
laire sont intacts, mais qu’il existe des allérations considérables des
leviers rigides qui servent aux insertions musculaires, et dont l'intégrité
est indispensable au jeu des arliculations. En effel, les épiphyses des
o5 longs sont décollées, el du pus s’est rassemblé dans le voisinage,

cependant sans alteindre les articulations, qui presque toujours sont
intacles.
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Ainsi, pour expliquer les troubles du mouvement, d'une part on ne
peut faire intervenir les organes actifs de la locomotion, et, d'un autre
colé, on en trouve une explication suffisante dans les lésions osseuses.
Car, de leur fait, les contractions musculaires, au lieu de déterminer des
mouvemenls de lotalité dans les segments des membres, fonl simple-
ment glisser 'une sur 'autre les deux parties en lesquelles les os se
trouvent divisés.

A cette cause d'inertie il faut en joindre une autre, qui, bien que
secondaire, ne manque pas d’'une certaine importance; c’est la douleur
que provoquent les contractions musculaires, surlout quand il s'est dé-
veloppé des abees autour des fausses articulations.

Malgré la brieveté de 'exposé qui précede, nous estimons que, désor-
mais, le clinicien qui se trouvera en présence de faits analogues i ceux
que nous avons fait connailre pourra, sans grande difficulté, rapporter
a sa vérilable cause I'absence des mouvements. Et si chez notre premier
malade (obs. I}, nous avens commis une erreur, ayant cru qu’il s'agissait
d'une lésion des cenlres nerveux, chez le second (obs. 1V), la nature du
mal ful reconnue des le premier examen.

Sans revenir sur les symptomes indiqués plus haut, rappelons, comme
pouvant servir plus particulicrement au diagnosite et i faire rejeter
I'idée d'une intervention des systemes nerveux ou musculaire, les par-
ticularités suivantes :

La tuméfaction douloureuse et la erépitation, au voisinage des articu-
lations, la facilité avec laquelle on provoque des contraclions musculaires
par le pincement ou une piqiire, la persistance de la sensibiliteé, 'absence
de toute perturbation dans le jeu normal des fonctions des centres ner-
veux, enfin 'existence sur la peau ou les muqueuses des manifestations
habituelles de la syphilis héréditaire.

A toutes ces marques on reconnaitra sans peine, et c'esl 1a ce que
nous tenions a établir, que I'impuissance des membres que nous avons
décrite, tout en simulant une paralysie, est le résultat du décollement
des épiphyses.

Cela nous parait incontestable. Ce qui ne 'est pas moins, c’esl que les
enfants chez lesquels on I'a observée jusqu’ici ¢taient atteints de syphilis
congénitale, et l'on doit se demander si c'est i celle maladie constitu-
tionnelle qu’il faut attribuer laltération des os qui détermine leur
brisure.

Pour répondre, il faut envisager la question au point de vue de I'ana-
tomie pathologique et de I'éliologie. C'est ce que nous allons faire dans
la seconde partie de cette étude.



PSEUDO-PARALYSIE SYPHILITIQUE. 181

Existe-t-il chez les jeunes enfants en proie a la syphilis héréditaire, une
lésion des os qui les puisse altérer au point qu'ils se rompent pres des
epiphyses, et ces malades sont-ils les seuls chez lesquels on 'observe?

Telles sont les deux propositions auxquelles il nous faut répondre, car
de leur solulion dépend, dans un sens identique, celle de la queslion posée
précédemment.

Les quatre faits que nous avons cilés ne peuvent désormais nous sulfire,
etant trop peu nombreux, el ne nous initiant en quelque sorte qu'a la
période ultime du mal. Nous devons élendre le champ de notre etude, et
si faire se peul, embrasser dans son ensemble le processus dont nous
n'avons encore apercu que le déclin, et peut-élre seulement 'une des
formes.

Voyons d’abord si la bibliographie nous peul venir en aide, et quelle
est la somme des connaissances acquises sur la syphilis osseuse dans les
premiers lemps de la vie.

Les ouvrages consacrés @ la pathologie infantile ou i la vérole nous
apprenneni bien peu de chose. On n’en peut donner une preuve meil-
leure que les lignes suivantes, empruntées au Trawté de la syplilis des nou-
veau-nés de M. Diday (1). Elles sont les premieres du chapitre on il est parle
des lesions osseuses (2). « Malgré la suractivité vilale qu’appellent dans le
systeme osseux a cet dge, y esl-il dit, son accroissement et ses inodifications
normales de texture, les lésions syphilitiques, si communes chez Uadulte,
y sont extrémement rares. On ne les trouve pas 4 beaucoup pres menlion-
nées dans fous les ouvrages spéciaux; el ¢’est i peine si les annales de la
science en offrent cing ou six exemples bien conslatés, »

M. E. Vidal, dans sa thése d'agrégalion, se prononce dans le mém
sens(3). « Non seulement, dit-il, au moment de la naissance, mais dans le
cours de la premiere année, les altérations des os, des tissus fibreux el des
uarlilagusT sonl excessivement rares. »

Il est difficile de ne pas éire de l'avis de ces auleurs, lorsque l'on a
sous les yeux les fails, si peu nombreux et si peu précis, rassemblés a
grand’peine par eux, el que nous allons énumérer, pour que l'on soit
édifié sur ce qu’ils peuvent nous apporter de lumiére.

Rosen(4) dit que, pour reconnaitre l'existence de la syphilis, on devra

(1) Paris, 1854.

(2) Page 134.

(3) Concours de 1860, page 35.

(4) Traité des maladies des enfanis, traduction francaise, 1778, page 530.



152 MEMOIRES ET COMMUNICATIONS.

examiner I'élat de la michoire inférieure, du criane, des os du bras el de
la jambe, pour voir s'il y a des lumeurs ou des exosloses.

Underwood (1) considére comme des indices trés probables de syphilis
« quelque relichement a 'une ou I'aulre articulation (2), ou une exoslose i
quelque partie que ce soit, sarlout au crine, comme il I'a va dans un
enfanl né d’'une mere infeclée par son mari el qui ne s'en doulait point ».

Bertin(3) dit avoir observé des lumeurs osseuses el des périostoses; et il
cile 'observation d'un enfant de trente-cing jours, manilestement syphili-
tique, qui portait sur le grand trochanter du coté gauche une tumeur de la
grosseur d'un wul de pigeon, et une périosiose assez considérable i la face
supérieure et postérieure du cubilus. La premiere manifestalion disparut
sponlanément, mais la seconde ne céda qu'a un trailement mercuriel
prolongeé.

M. Lahorie(4) parle de carie du libia, et M. Cruveilhier(3) d'érosions
du frontal.

M. Bouchul considere(6) comme due a la syphilis congénilale une leésion
observée par lui plusieurs fois el n’appartenant ni a la carie ni a la dége-
nérescence du périoste. C'est un endurcissement prématuré ou sclérose des
os longs. « Chez des enfanlts nés avant terme ou morl-nés, dit cet auteur,
au liew d'os mous, spongieux, vasculaires, incomplétement formes, et
faciles & couper par le scapel, j'ai vu la diaphyse des tibias et des [émurs
solide, compacte, éburnée el impossible a casser ou a diviser par l'instru-
ment tranchant. C'est une modification a Jaquelle je n'attache pas d’im-
portance, mais qui présente assez d'intérél pour élre ici consignée. Elle
semble indiquer dans 'évolution osseuse un degré d'activilé anormale el
hitive, en rapport avee les séerétions plasliques observées dans plusieurs
autres organes. »

Dans tout cela, M. Bouchul se troimpe, du moins en tant-qu’il vise un
élat pathologique ; car, en vérité, il faudrail changer bien peu de chose a
la description de ce prétendu mal, pour y trouver celle des os sains chez
les nouveau-nés. A cel dge, en eflet, comme nous 'avons vu bien souvent,
la diaphyse est d’une dureté qui élonne. Elle est consliluée a peu pres
exclusivement par du lissu compact, dans son liers moyen, ou le canal
meédullaire est & peine visible ; et le tissu spongicux est d'une densité tres
grande aux extrémités. — El ce sonl précisément cetle durelé, celle

1) Traité dez maladies des enfants. Traduction francaise. Paris, 1786, page 361.

i2) Le médecin anglais aarail-il en zous les Youx um o I_l|l|5i|"1|,1‘.-é exemples de décollement
des épiphyses chez des enfants atteints de zyphilis?

(8! Traite de la maladic vénévienne chez les enfants nouveau-nds, Paris, 1810.

(&) Cité par M. Lagneau, stance de I'Académie de médecine, 17 juillet 1851.

15} Aflas danalomie palhologique.

(6) Traite des maladies des novveau-néi. Paris, 1867, p. 1045,
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homogéneéité des os, cetle impossibililé o I'on est de les fendre avee un
couteau, qui sont les marques de la sanlé; nous verrons que ceux atleinls
par la syphilis présentent des qualités tout opposées.

Dans ces derniéres années, quelques fails nouveaux ont été recueillis, et
avec plus de détails que ceux précédemment publiés; aussi, dans un
ouvrage récent(l), M. Lancercaux se monlre-1-il plus satisfail du bilan
scientifique que MM. Diday et Vidal. Néanmoins il insiste, lui aussi, sur la
rareté des lésions du périoste et des os.

M. Desmares(2) parle d'un enfant alleint de syphilis papuleuse. chez
lequel il observa deux abces, qui s'élaient formés 'un sur le pariétal,
l'autre sur 'occipital. Ces os élaient malades, et ne guérirenl qu'apres
I'expulsion de séquestres assez larges.

M. Mayr(3) eite des cas de périoslite avec dépols osseux sur les os longs.

M. Baerensprung (%) a observé, dans un cas, l'inflammation suppurative
du périosle de I'extrémilé inférieure du fémur et une arthrite des aricula-
tions slerno-claviculaires.

M. Lewin(5), dans une slalislique, rapporte trois cas dosléile gommeuse
mulliple.

En 1863, dans une discussion provogquée au sein de la Sociélé meédicale
des hopitaux (6) par lalecture d'un mémoire de M. Roger, M. A. Fournier,
aprés avoir remarqué que ce lravail élait une nouvelle preuve de la rarelé
prodigicuse des lésions osseuses promitives dans la syphilis infanlile, fait
connailre deux exemples de ces alléralions observés par lui.

Le premier a trait & un enfant de trois mois, manilestement syphilitique,
chez lequel existait une tuméfaclion considérable de la partie inférieure
du bras droit, au niveau de l'articulation du coude, avee empilement des
lissus, sans changement de coloralion a la peau. Cela était dia la présence
d’'une tumeur grosse comme une amande, sur le bord inlerne de la partie
la plus inférieure de 'humérus, trés dure et intimement unie 4 'os, avee
lequel elle se confond. L'administration prolongée de 'iodure de potas-
sium la fit disparaitre presque complelemenl.

Le second casest celui d'un enfant également de troismois, porlantsurla
peau et la muqueuse buccale des indices incontestables de syphilis. A la
partie supérieure de 'avant-bras exisle une tuméfaction considérable, avec
empilement, sans changement de coloration aux tégumentis. Par le palper

(1) Treilé historigue el pratigue de e syphifiz. Paris, 1866, p. 549.

(2) Trailé des maladics des yeux, 20 édition, t. I, p. G2

(%) Jahrbuch fiir Kindevheilkunde, 1862, 8. 7,

(4) Treaitd de la syphilis hérddilaire, 1864,

(3 Sublimat-Injection. Berlin, 1869. 3. 263 Néheres. 5. dnnalen der Chavite Jakrgang, XIV,
1868. 5. 210, n. 231,

(G) Bulleting, p. 31.
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on constale qu'elle est due surtout i une augmentation ‘de volume des os
de I'avant-bras, & leur partie la plus supérieure. Le cubilus parait doublé
de volume dans son quarl supérieur. Le radiussurlout est tres volumineux.
Sa téte, autant qu'on peul en juger, semble avoir la grosseur d'une noix.

Au mois d'avril 1864, M. Ranvier communiqua i la Sociélé de biolo-
gie (1) une observation publiée plus tard dans la Gazette médicale (p. 596).
Elle porte le titre suivant :

Syplulis congénitale, perilhépatite syphilitique. gommes de foie et décolle-
ment des épiphiyses.

Le sujel est une petile fille, née au huitieme mois de la grossesse, a
Lourcine, d'une mere syphilitique, et morte au bout de ving(-huit jours.
Elle avait présenté sur lalace el les grandeslevres quelques papules seches,
peu saillantes; au niveau de I'olécrine gauche, une uleération d'un centi-
méltre de diamelre, a bords réguliers, taillés a pie, épaiset décollés, a fond
grisitre, due tres probablement & la fonte d'une gomme syphilitique.

A Tautopsie on trouva le foie trés malade et les os remarquablement
allérés. Les lésions hépaliques consistaient en trois tumeurs gommeuses el
en la lésion déerile pour la premiére fois par M. Gubler. Sur les os, loules
les épiphyses élaient complélement détachées des diaphyses, ousi peuadhé-
rentes, qu'il sullisait du moindre eflorl pour les en séparer.

Sur des coupes praliquées sur ces épiphyses suivant la direction de l'os,
on a pu observer les détails suivants : la prolifération du carlilage esl par-
faitemnent normale dans la portion a laquelle M. Broea a donne le nom de
couche chrondroide. Les cellules cartilagineuses sont déversées comme
d'ordinaire, dans les aréoles osseuses formées par les incrustations des
espaces intercapsulaires. Mais Dossification est tardive, el ce n'esl qu'a
1 cenlimelre de la limile d'ossification apparente que I'on veit apparailre
les premiers corpuscules osseux, tandis qu’a I'élat normal, on les voil se
former au plus a 1 millimétre de cette ligne.

« Sans vouloir, dit en terminant M. Ranvier, avee ce seul cas, raltacher
i la syphilis celle sorte d’arrét d’ossification, nous croyons que la maladie
conslitulionnelle a pu jouer un role important dans la produclion de ce
fait, dont nous n’avons trouvé d’analogue ni dans la science ni dans nos
observalions antérieures(2). »

Peu de temps aprés cette publication, au mois de juillet 186%, M. Bar-
gioni faisail connailre une observation (3) ayant pour titre : De la variole
et de la syphlilis chez un enfant nouveau-ne.

(1} Bulletins, p. 39.

(2) Ce fait n’Clait pas le premier, comme le suppose son auteur, puisque Valleix en avait
publié un semblable trente ans plus Lot

(3) Lo Sperimentale, 1864, et Bulleting de lo Sociéle de biplogie, 1864, p. 178.
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Le malade mourut a I'ige de vingt-deux jours, apres avoir présente une
éruption pemphigoide, du coryza, desplaques muqueuses aux levres et un
onyxis du pouce de la main droite.

Entre autres lésions, 'autopsie fit découvrir : 1° un amas de malicre
jaundtre, entre la dure-mere et le frontal; 2” une collection de pus dans
I'articulation huméro-cubitale droite, avec érosion des cartilages; 3° dans
les poinits de connexion des épiphvses aux diaphyses de la plus grande
partie des os longs, des dépols d'une matiere de couleur jaunitre, d'ou la
possibilité de détacher une portion de l'os de 'aulre. Celle matiere se
trouvait aussi infiltrée dans le tissu osseux lui-méme, el mélée, dans
quelques articulations, i de pelils débris d'os néerosé, surloul au nivean
de l'extrémité inlérieure du {émur gauche, ot 'on trouva, en oulre, un
séquestre du volume d'un pelit pois.

Au microseope, on reconnut que la substance jaune élail principalement
composeée de globules purulents en voie de formalion, de granulations
graisseuses et de quelques globules [usiformes & noyau.

Ces observations sonl bien supérieures aux premiéres, prises seulement
sur le vivant et qui, par manque de vérificalion analomique, laissaient
toujours une porte ouverte au doule sur le siege précis des lésions et méme
sur leur nature. Mais, comme nous le disions en commencant, elles ont
paru isolément, sans lien, et pour ainsi dire a tilre de [ails rares.

Dés 1869 notre allenlion élait appelée sur ce point d’anatomie patholo-
gique par le cas de M. Gueniot (obs. 11}, que nous n’hésilimes pas 4 con-
sidérer comme devant étre rapporté a la syphilis, et il nous fut donné de
recueillir deux faits semblables (observ. 111 el 1V), qui furent le point de
départ d'une série de recherches, interrompues, comme tant d’autres
travaux, par les événements de ces deux derniéres années. — A peu présen
méme temps, paraissait en Allemagne un travail de M. Georges Wegner
Sur les lésions osseuses causées par la syphilis héréditaire ches les jeunes
enfants(1). Nous n’en avons eu connaissance qu’'au commencement de celle
année, alors que nous possédions déja presque lous les matériaux de la
présente étude, dont les points essentiels onl été exposés dans trois com-
munications faites & la Sociéte de biologie, les 16 mars, £ mai et 1°° juin.

Ces détails, peul-étre trop personnels, ne tendent pas i diminuer le
mérite de M. Wegner, loin de la; bien qu'il n'ait vu qu’une partie de la
verité, nous élablissons qu'il a une part considérable dans la découverte
d'une lésion, méconnue jusqu’ici; elsi nous avons insisté sur quelques
dates, c'est qu'il nous a semblé qu'en faisant connaitre I'époque de nos
recherches el les circonstances dans lesquelles nous les avons faites, il en

(1) Arehiv. fir pathologische Anatomie und Physiologie, von Ruborr Vincuow, 1870,
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reviendrail & nolre travail et & celui de I'auteur allemand une autorité
réciproque. Sur plusienrs points, en effel, parmi les plus imporlants, nous
sommes arrivés a voir a peu pres de méme; et cet accord donne, sans
aucun doule, aux assertions sur lesquelles il porte, une garantie qu’elle
n'auraient pas, étant isolées.

Nous ne croyons pas devoir analyser le mémoire de M. Wegner, parce
que cela a été fait dans les Arclives de médecine (1), par M. Spillmann, et
qu'en reproduisant ici les fails qui y sont consignés, nous nous exposerions
fatalement & des redites dans la deseription générale, qui sera donnée
plus loin, des lésions osseuses. — Chemin faisant, toulelois, nous aurons
soin d'indiquer les points de conlact et les différences qui exislent enlre
notre manicre de voir et celle du médecin de Berlin. — Disons, diés a
present, quiil s'est placé au point de vue de I'anatomie pathologique pure,
el.que certaines formes tris communes de la lésion lui ont échappé, sans
doute parce qu’'il a ¢élé privé des indications si précieuses que fournit la
clinique dans la recherche et la détermination spécifique des traces que
laissent en général les maladies sur les diverses parlies de I'organisme.

111

Avant d’aborder I'étude proprement dile de nos observalions, il nous
semble ulile de faire quelques remarques sur les sujets qui nous les ont
fournies, el surtout de préciser l'origine el la nalure de leur mal. Les
malades auxquels nous avons en affaire étaient alleints de syphilis hérédi-
laire, ¢'est-a-dire que, chez eux, U'infeclion remontait & une époque ante-
rieure i la naissance(2).

(1) 1872, p. 345.

(2) Nous eroyons devoir nous servir indifféremment des termes héredilaive et congenilale
pour qualifier ln syphiliz de nos petits malades, nous écartant en cela de 'usage recu; voici
pourquei. Dordinaire, toute gyphilis contractée an moment de la fécondation, ou 4 une
période quelcongue de Uévolution intra-ulérine, est dite héréditaive, 4 quelque épogque de la
vie qu'elle vienne a se révéler; el l'on réserve la qualificalion de congénitale i celle qui est
apparcnte sur Uenfunt naissant, ¢'est-a-dire gqui se tradnit par une 1ésion extérieure,

A nolre avis, cette distinction n'est pas zoutenable. Que d'enfants, en effet, naissent sans
indices visibles ou langibles de la syphilis, qui en portentl cependant des braces irrécusables
dans le foie, le thymus, ou lout aulre organe profond! Or, ces lésions, pour caractérizer lo
maladie et pour la faire classer, n'ont-elles pas une importance érale & celles que U'meil on que
la main pent alleindre? el la syphilis qui les a produites n'est-elle pas loul aussi congéni-
tale que si elle se fiit manifestée sur la peau ou les muoguenses? Nous dirons plos @ un mal,
;luj. existe wvirtuellement, qui va fclater, n'esl-il pas ::ung-}uitnlr en dehors d'nne atteinte
queleondgue des tizsus, et faul-il lui accorder ou lui refuser cetle dénomination suivanl gu'il
se sera manifestd quelgues jours, quelques heures méme avant ou aprés ce moment, parfois
si variable, de la naissance, surloul quand il s’agit, comme dans U'espice, d'une mére ou d'un
produit malades?
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Si 'on nous demande comment nous sommes arrivé a délerminer la
nature de leur mal, voici notre réponse : Ne connaissant que par exceplion
la santé des parenits, nous avons dii nous en rapporter exclusivement i
I'élat des enfants, el n’accepler comme infectés par la syphilis que ceux
dont la peau ou les muqueuses affirmaient par leurs lésions l'existence de
celte diathese, ou dont I'aulopsie nous révélait, dansles visceres, des lésions
que seule elle peut produire.

En procédant de la sorle, nous sommes certain de n'avoir étudié que
des syphilitiques. 1l était plus difficile de s’assurer de I'origine héréditaire
de l'infection. Toutefois, pour le plus grand nombre des cas, elle nous
élait garantie surtout par I'époque trés rapprochée de la naissance, a
laquelle nous les observions; et, pour les autres, par la ressemblance
des manifestations diathésiques diverses, observées sur eux, avec celles des
sujets de la premicre calégorie. Nous estimons ce critérium sulfisant, mais
ne le ful-il pas, el en admetlant que nous ayons eu affaire a quelques
malades alteints de syphilis acquise, nos conclusions générales n'en seraient
nullement infirmées, puisque la nature de la maladie n'aurail pas changé;
il en faudrait simplement conclure que, chez de Ires jeunes sujels,
qu'elle soit héréditaire ou acquise, la vérole peut produire des lésions
identiques. :

Depuis que nous observons dans les conditions qui viennent d’étre indi-
quées, nous avons examiné les os de lous les syphililiques morls dans notre
service. et constamment nous les avons lrouvés malades, i des degrés
divers, il est vrai, mais de telle fagon que le doule n’était pas permis. Et
en cela nous sommes d'accord avee M. Wegner qui, ayant eu 'occasion
de voir un grand nombre de mort-nésou de nouveau-nés infeclés de la
méme maladie, a nolé, d'une maniére i peu prés conslante, des lésions
sur les os longs.

On voit par la quelle distance nous sépare des observateurs donl nous
avons fait connailre l'opinion, Car ils sont unanimes 4 considérer les
lésions osseuses comme trés rares chez les enfants atleinls de syphilis
congénilale, tandis que nous les déclarons constantes.

Lige des sujels introduit dans le sicge et 'aspect des alléralions des
différences telles, que 'on serail exposé i ne pas reconnailre les cas ex-
trémes comme dus & une méme cause, si 'on n’avait pas vu ceux de tran-
sition, si I'on n’avait pas suivi altentivement les modifications introduites
par eux dans le processus. Aussi, pour [aciliter nolre travail, bien que
le mal reste idenlique par sa nature et qu'il s'agisse d'une seule espice de
lésions, nous croyons devoir diviser nos malades en deux groupes que
nous ¢tudierons successivemenl. Le premier sera celui des nouveau-nés et
des avorlons : il correspond aux fails signalés par M. Wegner; dans le
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second, nous réunirons les enfants plus dgés. Comme on le verra, les
lésions qui y correspondent n'ont pas encore élé décriles.

v

Voici d'abord quelques observations appartenant, comme les qualre
déji connues, 4 la premiere calégorie :

Omns. V. — Marie-Louise N..., agée de vingt-cing jours, venant de Lourcine, ot l'on avail
conslalé chez la mére, au moment de Uaccouchement, une syphilis constitutionnelle,
succombe dans le service, le 30 octobre 1871, aprés y avoir fail un séjour lrés court,
pendant lequel on observe du muguet buccal et des ulcérations sur les fesses.

L'autopsie est faite le lendemain,

Le point d'ossification de Uextrémité inférieure du fémur n'existe pas.

La subslance des hémisphéres cérébraux est homogéne. Dans leur région périven-
triculaire on voit quelques plagues de stéatose.

Il ¥y a sur la face auriculaire des valvules mitrale et tricuspide, 4 1 millimeétre du
bord libre, une véritable couronne de petits hématomes, d'un violet foncé.

Le foie pése 120 grammes el presenle dans loule son élendue la lésion décrite par
M. Gubder.

La rale, d'un rouge brun foncé, esl trés voluminense (31 grammes) el converte d'un
exsudat néomenbrancux récenl.

Sur quelques os longs, le fémur et le tibia, par exemple, on ne peat enlever le périoste,
pris des extrémités diaphysaires, sans délacher des fragments de leur surface, qui est
rugueuse, jaunatre, friable el sillonnée de canaux vasculaires beaucoup plus larges et
plus profonds qu’a I'élat normal. Ce n'est pas l'os ancien que 'on a sous les yeux, mais
un dépdt, qui s'est fait assez irréguliérement an-dessous du périosie.

Sur des coupes longitudinales on voit qu'ia 'extrémité diaphysaire est une couche
épaisse d'un millimétre environ, el jaunatre. Le tissu spongienx du voisinage a une
leinle grise sur une hauteur de 10 a 15 millimetres. Les cdles sonl affectées de méme,
prés du carlilage.

Ops. VI, — Irma L..., née le 6 mars 1872, est enlrée le 3 avril dans le service de
médecine, venant des salles de chirurgie, ou elle était soignée pour une ophthalmie double
avec allération profonde des deux cornées.

Les lévres sonl habituellement couverles de erodles qui masquent des érosions a fond
jaunitre, plus accusées aux commissures. 1 en existe de semblables sur la voote palatine
el les maxillaires, Elles saignent au moindre contact. Derviére le lobule de 'oreille
droile est une uleération profonde dont les bords sont laillés a pic.

Temp. rect. 36°6.

6 avril. — Quand I'enfant boit, sa face devienl eyanosée. Les battements du ceeur sont
trés irréguliers, Le murmure respiratoire est obscur en arriére, ol I'on entend quelques
rales muqueux. Il y a de I';edéme des pieds el des jambes; le ventre est ballonne,

La morl a lieu le 7 avril.

L'autopsie est faile le 8.

Le poids tolal est de 2,335 grammes. La peau esl doublée par une couche de graisse
qui a prés d'un centimétre d'épaisseur sur les membres inférieurs.

Les deux poumons sont hépalisés sur quelques points de leur région déelive. Sur celui
du coté droil, en arriére, prés de la base el 4 quelques millimétres de la surface, on
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trouve un amas de peliles masses jaunes, enchdssées dans un parenchyme congestionné
mais souple. Au centre de quelques-uns de ces noyaux, la matiére qui les constilue est
ramollie. Deux ganglions, I'un bronchique, I'autre péritrachéal, commencent & devenir
caséenx.

L'orifice supérieur du larynx esl excessivement rélréci. Les replis aryléno-épigloltiques
el I'épiglotte sont trés tuméfiés. Leur muqueunse est d'un gris jaunitre ou rosée.

Sur la muqueuse gasirique, prés du pylore, il ¥ a quelques uleérations en eupule.

Le foie a une teinle marron un peu violacée,

La rate est trés grosse (21 grammes); elle présente, sur plusiears points de sa surface,
de petites plaques qui lui adbérent intimement, mamelonnées el d'une couleur qui se
rapproche de celle du viscire.

Le fémur droit, déponillé de son périoste, est fendu de haut en bas el transversalement.
On voit, du coté de la téte, que le carlilage est sain, exceplé pris de la diaphyse oi, sur
une hauteur de 2 millimétres, il est transparent, blevilre et mou. La limile supérienre
de celle zone est marquée par des points rouges trés apparents (1), A Uextrémité de la
diaphyse est une couche épaisse de | millimétre environ, jaune, opaque, unie au cartilage
par quelques tractus rongeilres, Elle est beaucoup plus compacte que les partics osseuses
du voisinage, friable et se laissanl pénétrer par la pointe d'un scapel. On la dirail
consliluée par une maltiére platreuse. Quand on sépare I'épiphyse, elle y reste adhé-
rente. Au-dessous, le tissu spongienx a une leinte gris brundlre sur une hautear de |
milliméire environ, et il est rosé dans tout le reste de 'os. A Uextrémité inférieure, le
point d'ossification est complétement jaune. Au nivean du tiers inférieur, en dedans, on
voil une légére couche osléophytique.

Les autres os longs présentent, avec de trés 1égéres modifications, les mémes lésions,

sur les humérus, U'extrémité supérieure est la plus malade, La conche plilreuse y a
prés de 1 millimétre et demi de hauteur. Immédiatement au-dessous d'elle, les teintes
du Llissu spongieux sont tris diverses,

Sur les tibias, ¢'esl également 'extrémilé supérieure qui est le plus affectée. Leur face
interne est couverte par une légére couche de nouvelle formation.

L'extrémité carpienne du cubitus ne présenle rien d'anormal; il n'en est pas de
méme de la supérieure. On n'y dislingue pas de zone plitreuse proprement dite;
mais, au voisinage du cartilage, le lissu spongieux, sur une hauteur de prés de 1 milli-
mélre et demi, esl plus dense et a une leinte jaune citron. Au-dessous, comme enchissés
au milien des aréoles, on voit quelques ilots blancs d'une durelé excessive.

Le radius est peu altéré.

Le point osseux le plus élevé du slernum, cenx del'astragale et du caleanéum, sont en-
tourés par une zone jaune. Les clavicules sont légiérement alteintes i leur extrémilé interne
et les coles au voisinage du cartilage, qui présente une conche chondroide assez épaisse.

L'examen microscopique de tranches minces détachées des extrémités fémorales, au
niveau des couches chondroide el plitreuse, monire ce qui suit :

La région du cartilage o les cellules proliférent, a une hautear beaucoup plus consi-
dérable que sur un o0s sain. Au voisinage des parties en voie de calcificalion, les chondro-
plastes se tuméfient, prennenl une forme sphéroidale el s'infiltrent de granulations
graissenses.

La zone plilreuse présente des lacunes moins nombreuses el moins larges que sur
un ossain. On n’y voit pas d’hématies, et les médullocéles y sont assez rares; par contre,
il ¥ a beancoup de globules de graisse.

Aprés laction de 'acide acélique, on voit, autour de quelques fragments caleifiés, des
faisceaux fibreux et des corps fusiformes & noyaux ovalaires (rés nels,

(1} Cette portion du cartilage épiphysaire présentant la plus grande analogie, on méme
étant idenlique avec celle que, en décrivant le rachitis, M. Broca a appelée chondroide, nous lui
donnerons désormais la méme gualificalion.
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La maliére calcaire y parail plus que d’habitude, mais ce n'est la qu'une apparence,
car si I'on vient a faire agir sur un fragment de ce tissu de acide chlorhydrique, il se
dégage moins de bulles gazeuses que d'une parcelle d'os proprement dit.

Les corpusgcules osseux apparaissent beaucoup plus tardivement que sur un os sain el
a des hauteurs trés irréguliéres. On suil, au conlraire, les cellules carlilagineuses assez
profondément dans la zone caleifiée, et les lacunes sont traversées par de fines fibrilles,
avec un pelil nombre de corpuscules médullaires et quelques granulations graisseuses.

Ops. VII, — Edouard L..., né le 29 décembre 1871, est admis a Uinfirmerie le 17 février
et examiné pour la premiére fois le 19. 11 est vigoureux et tette bien. Sur la peau trés
décolorée, on voil une éruplion assez rare, et confluenle seulement aux membres infé-
rieurs. Elle est constituée par des plaques arrondies, dont les plus larges ne dépassent
pas 8 milliméires de diametre, de couleur cuivreée, luisantes et faisant une légire saillie;
i cenlre parfois déprimé el squameux. Au pourtour de I'anus et sur le scrotum, elles
sont uleérées. Il y a de la sérosité dans les tuniques vaginales; pas d'adénopathie.

139 pulsations. T. R. 372,8.

27. — Les plaques cuivrées se sont ¢largies, el la desquamalion y est plus accentuée.
Il y a, de plus, sur les cuisses et les pieds, des vésico-papules d'un rose rouge, trés
luisanles.

Sur le pied droit, elles sont rapprochées, el 'on dirait d'un groupe de vésicules herpéti-
ques. Il y a des uleérations labiales,

& mars. — L'éruption primitive a fait des progris considérables; elle a envahi pres-
que toute la face. Avec les plaques saillanles on voil des taches brunes, apparentes
surtout & la région postérieure duo trone. T. R. 379,&.

13 mars. — Les manifestations cutandes sont beaueoup moins appréciables. Les parties
malades sont & peine saillantes, et leur coloration est moins vive. Le cri esl plaintif. 1l y
a de la diarrhée depuis quelques jours, et l'enfant a beaucoup maigri.

Il succombe le 14&.

L'autopsie est faile le 16.

Le poids total est de 2,905 grammes.

Sur la glotte de chaque cdté, existe une pelite érosion ovalaire de 3 millimétres de long
sur 1 de large ; toul autour, il y a un peu de rougeur et de tuméfaction,

La plévre, a droite, est couverte d'un exsudat jaunatre, qui a jusqu'a 2 millimétres
d'épaisseur, el qui s'étend sur le thymus el sur le péricarde. Le poumon est hépatisé
sur quelques points, edématenx sur d'autres. A gauche, ces deux derniéres lésions se
voienl dans les parties déclives.

Péricardite généralisée, avec cedéme du tissu périvasculaire de la base el sléalose de la
couche musculaire la plus superficielle.

On trouve sur la tunique vaginale de l'un des teslicules de petites végétations brund-
tres, dont la plus volumineuse n'a pas plus de 1 millimétre de large.

Le foie pése 180 grammes el la rate 20. Elle est entourée d'une couche exsudative
récenle.

L'enfant ayant éLé réclamé, nous n’avons pu examiner qu’un petilt nombre d'os.

Le fémur droit est & peine altéré en haut, on l'on voil cependant une couche chon-
droide assez haute. En bas, au contraire, la diaphyse se termine par une zone plitreuse
el jaune, du moins sur les cofés; car, au cenlre sur une largeur de | centimétre el sur
une hauleur de 2 millimélres, elle est séparée de 'épiphyse par une substance molle,
jaune brunéire, transparente, d'aspect gélatiniforme, entourée par un cerele de tissu
spongoide, d'un gris jaundtre. Parla dessiccation, cetle matidre s'affaisse complétement,
laissant a sa place, entre I'os et le carlilage, une cavilé profonde, qui diminue notable-
ment la cohésion qui existe enlre ces deux parties.

Sur une coupe transversale du libia on voit que I'extrémilé supérieure est inégalement
allérée. En dehors, il y a simplemenl une zone plitreuse peu épaisse ; mais en dedans,
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sur une hauteur de 15 millimétres et sur une largeur de 8, du ¢dté du cartilage, le lissu
spongieux est transformé en la matiere fibro-gélatiniforme déja notée sur le fémur.

En bas, rien de semblable ; mais a sa partie inlerne, la diaphyse esl masquée par une
exostose qui a environ | millimeétre d'épaisseur el & cenlimétres de haut.

Ops. VIII. — Je dois a l'obligeance de M. F. Ory, interne & I'hdpital Cochin, d’avoir pu
examiner un fetus femelle, expulsé au cinquitme mois environ de la grossesse, el dont
la mére est incontestablement syphililique.

Il a 37 cenlimétres de long et pése 990 grammes.

Il ne présente aucun indice de macération et parail avoir cessé de vivre soit au mo-
ment de l'avortement, soil pea de lemps avant. :

Le membre inférieur du cdté droit est plus volumineux que le gauche, il est edéma-
teux, et quand on l'incise, il s'en échappe une sérosilé sanguinolente.

On voil des ecchymoses dans le lissu cellulaire sous-cutané et dans un grand nombre
de muscles. Tels sont : le droit anlérieur, qui est brisé transversalement sur la moitié de
sa largeur, le coulurier, les fessiers el tous ceux de la région profonde de la jambe et
du pied.

Cette lésion existe & gauche, mais elle y est beaucoup moins marguée. On la retrouve
dans les muscles temporaux.

Le cuir chevelu et le tissu cellulaire qui le double, la couche sous-cutanée du dos de
la main droite el le pourtour de 'anus, sont largement ecchymosés.

Les parois des cavilés viscérales sont aussi le siege d'extravasations sanguines dans
toute leur épaisseur; c'esl ainsi que dans celles de la poitrine, on en constate aussi bien
sous le tégument quedans les muscleset sons laplévre. Il y en a dans le tissucellulaire de
la fosse iliaque droite, dans le psoas, on elles sont trés élendues, el méme dans le nerf
crural du méme coté,

La substance encéphalique a une coloration café au lait trés clair; on ny dislingue ni
fibres ni faisceaux blancs. Dans le ventricule droit, en avanl, sous I'épendyme, a des
profondeurs qui varient entre 1 el 5 ou 6 millimétres, on voil comme des goutleleties de
sang el deux petits foyers hémorragiques.

Il 'y a rien & dire des poumons et du thymus. Les vaisseaux cardiaques sont Lrés
congestionnés; ef sous le péricarde, surtoul en avant, existenl de nombreuses ecchy-
HI0SEeS.

Le foie pése 67 grammes, il a une couleur normale brun rouge. La vésicule est rem-
plie par une maliére visqueuse, légérement colorée en jaune.

Sur la face supérieure, & un demi-centimétre du bord antérieur, on voil une tache
arrondie de 6 milliméires de diamétre environ, sur laquelle le lignment suspenseur est
en quelque sorle & cheval. Une incision montre qu’elle pénélre & une profondeur de
2 millimétres. 1l en existe une autre semblable de & millimélres de diamélre, au cenire
de I'organe, présde lextrémilé gauche. En ces points le parenchyme a une leinle grisdtre
avec des marbrures rosées el une zone limile assez irrégulitre el violacée; il fait une
légére saillie sur la coupe, crie sous le scalpel et ne se laisse pas entamer par la pointe.

Trés prés du second noyau d'induration, on voil, autour d'un gros rameau de la veine
porte, une zone d'un tissu grisitre, comme fibreux, qui, sur quelques points, a 1 milli-
meétre d'épaisseur.

Les cellules sont complétement dépourvues de graisse el un peu jaunes.

La rate, d'un volume au-dessus de la moyenne, pesanl 5 gr. 80 c., esl couverle sur
quelques poinls par une néomembrane friable.

Les os longs des membres sont examints sur des coupes longitudinales pratiquées
soit transversalement, soit d'avant en arriére. Le tissu spongieux est rosé & la partie
moyenne de la diaphyse et violacé prés des épiphyses.

A l'extrémité inférieure du fémur gauche, la zone de calcification est jaune el mate,
trés irréguliére, surlout du coté de la diaphyse, oi elle envoie comme des pointes.
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L'épiphyse se délache trés aisément, entrainant avec elle 1 millimétre environ duw
tissu diaphysaire, Les mémes particularilés existent sur extrémilé supérieure de cet os,
sur le libia et 'humérus. De Loules les parties examinées, U'extrémité inférieure du radios
est celle ot la zone jaune a le plus de hauteur (1 millimétre et demi). Elle est un peuw
moins accentuée sur le péroné, les métacarpiens et les cotes.

Le point d'ossification du corps des verléhres est enlonré d'une zone caleifiée jaundlre,
qui a au moins 1 millimétre et demi de large. On observe la méme teinle sur quelques
points de la ligne osseuse de I'os des iles,

Examen histologiqgue — Des coupes minces failes sur les cartilages épiphysaires, mon-
trent que les chondroplastes sont infiltrés de graisse an voisinage de la zone de
calcification, surtoutl dans les points o les noyaux sont voluminenx et sphéroidaux.

Celle stéatose varie suivant les os que l'on examine. Elle est trés marquée sur e tibia
el encore plus aux extrémilés humérales. Les médullocéles nous onl paru peu abondants
an nivean de la zone jaune de U'extrémité diaphysaire.

Ons. IX. — M. Troisier, que j'avais mis au courant de mes recherches, a bien voulun
me communiquer les os etles viscéres d'un frelus recueilli dans le service d’accouchements
de I'hdpital Sainl-Antoine.

La mére, dgée de vingl el un ans, a accouché une premiére fois en 1870 d'unenfant qui
esl mort au bout de guinze jours, aprés avoir en une ophthalmie.

Elle était arrivée au troisieme mois de sa derniére grossesse, lorsqu'elle s'apercut que
son amant se soignail pour un bouton qu’il portait & la verge. Quant & elle, 1l est impos-
sible de découvrir dans ses antéeédents rien qui puisse faire supposer gu'elle ait été
alteinte de syphilis.

Par suite d’'une présentation de 'épaule, on a pratiqué la version, et 'enfant est venu
mort. 1l avait environ sepl mois et demi et poriail aux pieds el aux mains des bulles de
pemphigus.

Les poumons n'ont pu &lre insufflés. Leur lissu est partoul d'une densité remar-
quable; il résiste & un raclage énergique, & la dilacération el crie sous la poinie du scalpel.
Les lobules, nettement séparés, sonl d'une couleur café au lait clair. Il n'y a aucune
trace de pleorésie récente, mais les lobes adhiérent entre eux a 'aide de tractus fibreux.

L'extrémité fémorale du tibia est plus malade que l'inférieure. Sur une certaine hauleur,
le carlilage est transparent el fait une saillie sur la tranche. 1l est uni par de nombrenx
iraclus rosés 4 une zone crayeuse, jaundilre, friable, trés irvéguliérement limitée, de
I millimétre et demi d’épaisseur.

En avant el en dedans, la diaphyse est enveloppée par une couche ostéophylique.

Les extrémilés de 'humérus sont moins malades que celles de l'os précédent, mais a
sa région inlerne et en avanl, on voit une couche sous-périostique, épaisse de 1 demi-
millimétre sur quelgues points. On la reconnait a sa teinte rosée, a son aspecl poreux,
a sa [riabilité, et parce qu'on la traverse trés aisément avec une aiguille.

Le cubitus gauche et le péroné droil présentent des lésions semblables aux précédentes.
C'est a son exirémité inférieure que le premier de ces deux os est le plus malade.

Sur une tranche fraiche et assez épaisse de U'extrémilé supérieure du tibia, examinée a
un faible grossissement, on constale que de la région caleifiée, remarquable par son

“opacité, pénétrent dans le cartilage des bourgeons rougedltres, arrondis a leur péri-
phérie el s'élargissant dans la zone chondroide. Celle-ci est traversée dans des directions
Lrés diverses par des vaisseaux autour desquels les chondroplastes sont plus abondants,
el qui parfois aussi sont le point de déparl de noyaux de calcification.

Pour avoir une idée nelte des lésions osseuses produites par la syphilis,
il est indispensable de se représenter 1'élat habituel des os chez les
nouveau-nés. Nous ne pouvons entrer ici dans le détail d'une pareille
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descriplion, et nous devons renvoyer aux travaux les plus récents sar
I'ostéogénie, el en particulier a celui si remarquable publié par M. Broca
dans les Bulletins de la Société anatomigue pour 1852 (1). Mais nous
allons indiquer les caracleres les plus saillants que présenle le squelelle
des membres a cet dge.

Aprés avoir détache le périoste, ce que l'on fait aisément. la surface
osseuse apparait avec une teinte grisitre. Elle est lisse et dure, au point
qu'on n'y peut faire pénétrer une pointe, méme irés acérée; exceplé
toutelois au voisinage de 'épiphyse, au niveau d'une zone f{res étroile,
de eouleur rouge el légerement saillanle. Quand avec un couteau, on
cherche i fendre 1'os suivant son grand axe, on ¥ parvienl assez aisément
dans les deux tiers exlernes, mais a la région moyenne linstrument
est areélé, et si lon fait des efforts, la diaphyse se brise en éclals irregu-
liers. Pour mener Popération & bonne [in, il faul avoir recours i la scie.
Sur une coupe faite de la sorle, et rafraichie a l'aide d'un rasoir, on
voit que le carlilage épiphysaire, opaque, nacré et élaslique, repousse
une pointe qu'on y plonge, exceplé dans la région la plus voisine de
I'os, ou il est blevdlre, transparent ¢t mou (couche chondroide normale
de M. Broca). Elle est parfois tres difficile & voir, et toujours plus nelte
sur une extrémité que sur l'autre.

La diaphyse a sa partie moyenne est toul a fait eompacle, le canal
médullaire étant réduit i de trés minimes proportions, du moins chez
les nouveau-nés et les enfants nés avant terme. Aux extrémités, elle est
formée par un tissu spongieux, dur, & trabécules serrées, que circons-
crivent des aréoles Lrés éleoiles. Sa couleur est la méme dans loule son
élendue, et d'un rouge plus ou moins violacé. Elle est séparée du car-
tilage par une ligne d’une régularvité et d'une nellelé parfaites. A ce
niveau, et sur une épaisseur qui varie de } a } mill., elle présenle une
apparence el des qualités tout aulres que dans le reste de son élendue,
el mérite une description spéciale.

Contrairement au dire de M. Broca, nous v avons loujours trouvé
son lissu coloré comme celui du voisinage, mais plus dense, plus com-
pacte, plus homogene, et sans lacunes appréciables. Il y est beaucoup
plus friable, et se laisse aisément traverser par une aiguille. Il resle
adhérent au cartilage, du moins pour une grande partie, quand on
détache Dépiphyse, ce que l'on fait toujours avec une grande facililé
apres 'ablation du périoste et du périchondre. Sur un os blanchi par
la macération et desséché, il ressemble 4 un enduit facile & détacher
par le raclage, plitreux, et se réduisant en une fine poussiere.

(1) Page 141, Sur quelques poinfs de Uanatomie pathologique du rachelis.
Parnor. — Syphilis herdditaire. 13
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Sa conslilution histologique ne contribue pas moins que son aspect
extérieur i le dilférencier du tissu spongieux proprement dit, On n'y voit
ni trabécules osseuses i ostéoplasles, ni espaces médullaires, et en réalité
il n'est autre chose que la portion la plus féconde du carlilage, abon-
damment caleifiée.

Quoi qu'il en soit, et surtout & cause de cette derniére particularité,
nous ne pouvons, a I'exemple de M. Broca, qualifier ce tissu de spongoide.
Car, bien qu'il se forme dans les régions mémes que ecelui dénommé de
la sorte par M. J. Guérin dans le rachilis et, comme lui, aux dépens du
carlilage, il en differe nolablement, tant par ses qualités physiques que
par sa conslitution chimique. Et s'il nous fallait qualifier celle couche
intermédiaire entre le cartilage et 'os, — qui a la (rame du premier, et les
sels calcaires du second, — nous Uappellerions volontiers chondro-calcaire.

Les lésions dont la syphilis héréditaire frappe le squelette sont beau-
coup plus apparentes sur les os longs que sur les autres; aussi, dans
le tableau qui va suivre, aurons-nous ces derniers particulierement en vue.

Nous supposerons toujours que 'os a été complétement dénudé et qu'il
a elé fendu suivant sa longueur soit d'un célé i l'avlre, soil d'avant
en arriere.

L’ablation du périoste se fait & peu pres comme a 1'étal de sanle,
exceplé aux extrémités, ol il se détache en général moins neltement.
Il v est plus rouge, plus épais et parfois méme il entraine avee lui
quelques parcelles osseuses. Dans les points correspondants, la diaphyse
est tumefiée, déformée, a perdu sa coloration et sa consislance nor-
males; elle est rugueuse, beaucoup plus friable, et 'on peut se con-
vainere que, sur une étendue variable, ces modifications sont dues a
une couche de nouvelle formation, dont I'élendue nécessite des coupes
longitudinales ou transversales. Sur les premicres, elle se présente comme
un h-i:mglc allongé a base périphérique, & sommet dirigé vers la parlie
movenne de la diaphyse, a laquelle elle adhére intimement, et dont
on la dislingue sans peine, a sa teinte plus blanche, & son aspect mat
et crayeux, et surlout a la direclion de ses fibres, qui sont ou perpen-
diculaires ou légérement obliques a l'axe de I'os. Par le raclage, ou en
passant la pointe d'un scalpel entre elle et les parlies qu'elle couvre,
on arrive 4 la délacher, soit en [ragmenls assez volumineux, soil sous
forme de poussiere; et cela sans efforls, car bien que dure, elle est douee
d'une certaine friabilité. Sur les coupes transversales, elle représente
un croissant; il est rare qu'elle y forme une zone compléte. Il peut
méme se faire qu’elle ne s’y monlre qu'en ilols, séparés les uns des
autres par des espaces assez élendus. — En général, les deux extrémités
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sont leés inégalement alfectées; el, comme nous le verrons plus loin,
cela a lieun, non seulement pour les ostéophyles, mais pour loutes les
aulres lésions, L'épaisscur de la couche nouvelle, qui pres de Pépiphyse
peut dépasser 2 millimétres, décroit rapidement de Pextrémilé vers la
région moyenne, ou elle est excessivement mince. Le plus souvenl méme,
elle y fait ecomplelement défaut sur une étendue variable,

Les autres altéralions ne sont visibles que sur des coupes. Elles ont
pour siege les extrémilés el atleignent le cartilage épiphysaire et la dia-
physe. On peut dire que, dans leur ensemble, elles représenlent comme
une amplificalion des disposilions physiologiques; c’est en quelque sorte
I'élal normal vu & la loupe. Ainsi, la couche chondroide a une hauteur
qui dépasse de beaucoup celle que nous avons considérée comme habi-
tuelle ; elle peut étre doublée, quadruplée méme. Sa transparence et sa
mollesse sonl [rés marquées. Sa consistance, qui n'est pas partoul iden-
lique, varie enlre celle du cristallin et celle du corps vilré, et ce n'est
que dans des poinls lreés circonserils qu’elle se rapproche de celle
dernicre. Parfois elle fait sur la tranche une saillie en forme de bourrelet,

Ce qui frappe le plus et qui est véritablement caractérislique, ¢’est
la zone chondro-calcaire. Elle différe beaucoup de celle qui exisle nor-
malement, par sa hauleur, qui est beaucoup plus considérable, puis-
qu'elle peutatleindre 2 millimetres, mais surloul par sa coloralion jaune
grise ou méme blanchitre qui lui donne, méme & I'état frais, un aspect
crayeux. Au lieu d'étre délimilée neltement par une ligne droite ou
légerement courbe, comme sur les os sains, elle est trés onduleuse ou
denleléee, et envoie pacfois des prolongemenls vers le lissu spongicux,
Elle est remarquable par sa friabilité, ce qui diminue nolablement
'adhérence de I'épiphyse a los.

Sur une hauteur, qui dépasse rarement 15 a 20 millimétres, le tissu
spongieux du voisinage a presque loujours subi des changements dans
sa couleur, et cela d'une lacon lres irrégulicre. On v voit des surlaces
grisatres, avec des taches d'un rose plus ou moins foncé, d'autres
blanchiltres ou jaune chamois. Le reste de 'os n’a subi aucun chan-
gement.

Lorsque le mal est récent, c'est, en général, & cela que se bornent
les désordres, mais par sa dureée, ces lésions s'accentuent et l'on
en voit aparaitre d'autres. D'une maniere générale, elles consislent
en une destruction de la matiere osseuse. Elle frappe d’abord le lissu
spongieux, pour atteindre plus tard I'enveloppe compacte elle-méme,
D’ailleurs, ce resultat se produit de diverses manieres, et il en résulte,
dans les parties malades, des aspecls trés différents. Chez queljques indi-
vidus, ces processus agissent [séparément; chez d'autres, ils confondent
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probablement leur action, mais il est difficile d’en retrouver la trace, au
milieu des désordres qui marquent leur période ullime.

Nous en distinguons deux principaux, et nous allons dire britvement
comment ils se présentent.

L'un d’eux peul étre qualifié de ramollissement gélatiniforme (1). D’or-
dinaire il ne se produit pas d’emblée, étant préeédé par D'apparition,
au voisinage de la couche chondro-calcaire, de pelits ilots d'un tissu
analogue & celui que 'on a appelé spongoide dans le rachilis. Ces ilols
peuvent exister isolément, mais, d'autres fois, ils entourent un espace
d’étendue variable, ot la substance osseuse est remplacée par une ma-
tiere trés molle, dont la couleur varie du jaune ambré au rouge bru-
nilre, et douce d'une certaine transparence. Il est facile de constater,
i l'aide d'une aiguille qui la traverse en la labourant, que sa trame est
fibreuse, ou fibro-vasculaire, et que de pelits fragmenls osseux s'v trou-
vent parfois enchissés. Elle peat former, a Pextrémité de la diaphyse,
une couche d'une cerfaine épaisseur; mais, dans la plupart des cas,
elle est tres inégalement distribuée, occupant tantét le centre de extré-
mité diaphysaire, tanlot un point de sa périphérie. Quand on expose la
piece en lair, elle s'affaisse completement par la dessiccation, laissant a
sa place une cavité & contours d'ordinaire assez réguliers.

Dans l'autre forme, une matiere jaune, présenlant une grande res-
semblance avec le pus, infiltre le tissu spongieux. En général, les la-
melles osseusses ne sont pas inlactes. Elles subissent une véritable usure,
et finissent par élre complelement détruites. 1l en résulte des pertes de
substance, plus ou moins étendues, el des cavités que remplit le fluide
puriforme. Cela existe au voisinage de I'épiphyse, et quand le carlilage
est mince, il peul étre détruit, comme nous 'avons vu dans un cas, a
I'exlrémité supérieure du cubitus. Trés souvent il y a des fragments
calcaires ou de vérilables séqueslres osscux, au milieu de la matiere
jaunitre.

On comprend sans peine que ce travail uleératif de 'os amene assez
rapidement la séparation de I'épiphyse d’avec la diaphyse, comme nous
avons vu que cela se produisait dans l'atrophie gelatiniforme. La bri-
sure, dans I'un ou 'autre cas, ne se fait pas habituellement sur la ligne
chondro-osseuse elle-méme, mais en un point de I'extrémité diaphysaire
qui en est assez rapproché. Les surfaces des fragments sont irrégulieres,

(1) Il n'y a rien de commun entre cetle lésion et la dégeénération gélatiniforme de M. Cru-
veilhier (dnatemic pathologique gendrale, t. V, page 107), qui n'est autre chose que la derniére
période du chondrome ramolli et qui se présente toujours sous forme d’une tumeur, tandis
que, dans le cas que nous étudions, il y 4 destruction d'un tissn normal. De plus, la partie
malade ne renferme jamais de tissw cartilagineux, comme dans l'altération décrite par

M. Cruveilhier.



PSEUDO-PARALYSIE SYPHILITIQUE. 197

et au cartilage reste adhérente une portion ou méme la folalité de la
couche chondro-calcaire.

Quand les choses en sont arrivéés la, les deux parties de l'os sont
encore unies d'une maniére assez solide par leur enveloppe fibreuse;
mais elles jouent 'une sur 'autre, et I'on peul dire qu'il existe un décol-
lement épiphysaire lel qu'il se trouve signalé dans nos premieres obser-
vations. 1l est rare que ces désordres, déja si considérables, reslent
limilés au siége primitif de leur développement; le plus souvent, les par-
ties périphériques se prennent, el, soil par le conlact direct des liquides
morbides aprés la destruction du cartilage ou du périoste, soit que le tra-
vail irritatif se propage aux parties molles du voisinage, les articulations,
le tissu cellulaire et les muscles s’enflamment, suppurent et délerminent
un gonflement périarticulaire qui constitue I'un des phénoménes clini-
ques les plus saillants de celte affection et I'un des signes les plus carac-
terisliques.

Nous venons de signaler les apparences que présentent les os l1ésés. Elles
varient avec I'dge de la maladie, et probablement aussi soug l'influence de
certaines condilions individuelles difficiles & préciser. Au debut, I'on ne
constate que de légéres modifications dans la consistance et la coloration
des extrémités; plus lard, on voit leur surface se couvrir de couches nou-
velles, tandis qu'a lintérieur, au voisinage de D'épiphyse, leur tissu
s'atrophie et se ramollit, an point que, chez quelques sujets, on voil
se produire dans la conlinuité des leviers de véritables solutions de conti-
nuite.

Il nous faut maintenant rechercher a quels changements dansla tex-
ture normale des os, et, si faire se peul, & quelles perturbations nultriti-
ves de leurs éléments anatomiques, correspondenl ces différents aspecls
morbides.

Dans la période iniliale, les modifications révélées par le microscope
sont peu considérables, surtout du cdlé du cartilage; et souvent il est
difficile de constater dans la couche chondroide une prolifération plus
aclive qu’a I'éfat normal. Mais ce qui est trés manifeste dans la plupart
des cas, c'est une augmentation dans le volume des chondroplastes, qui,
au lien d'étre pressés les uns contre les autres et d’affecter une forme
allongée ou aplatie, prennent une apparence sphéroidale. En méme temps,
on voit autour de leur noyau quelques granulalions graisseuses, dont le
nombre et le volume croissent & mesure que l'on se rapproche de la zone
de calcification. Celle-ci est non seulement plus haule qu'a I'étal normal,
mais aussi plus noire et plus opaque. Ses lacunes, moins nombreuses el
plus élroites que sur les os sains, ne présentent pas la teinle rouge due &
une riche vascularisation, et ne contiennent qu'un nombre relativement
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minime de cellules embryonnaires, flétries et entourées d'une atmosphere
granulense, ou l'on distingue des corpuscules gras. La proportion de la
graisse est toujours dans un rapport inverse avece celle des élément cellu-
laires. Il n’est pas rare de voir la zone calcifiée envoyer quelques prolon-
gemenlts pointus dans le ecartilage. M. Ranvier, dans l'observatlion que
nous avons rapportée, et M. Wegner, onl remarquée que lossification élait
en retard au voisinage de I'épiphyse, c'est-a-dire que les ostéoplastes le
plus récemment formés étaient plus éloignés du carlilage que sur les os
sains.

Ces détails, les seuls que bien souvent l'on puisse noler, rendent un
comple suffisant de I'aspect sous lequel se présentent les parties malades.
C'est ainsi que la multiplication exagérée des cellules carlilagineuses,
leur hypertrophie et la diminution proportionnelle de la substanee fonda-
mentale, qui normalement donne au tissu sa consistance el son élasticité,
expliquent la hauleur de la zone chondroide, sa transparence et sa mol-
lesse. L'apparence crayeuse et la sécheresse de la couche chondro-caleaire,
qui sonl si caracléristiques, résultent de son élat anémique, de la surabon-
dance des sels minéraux, et de la présence d'une cerlaine quantité de
graisse. Quantaux nuances parfois assez varices que présente dans sa colo-
ration le tissu spongieux, au lieu de sa teinte physiologique qui est unifor-
mémentviolacée, sans pouvoiren donner une explicalion satisfaisanle, nous
sommes assez disposé dn'y voir autre chose, dumoinsan début, quun défaut
d'uniformité dans la vascularisation. 1l est possible, en oulre, que la nutri-
tion y soit déja modifiée, et qu'il faille voir la une premiere manifeslalion
du travail atrophique qui, plustard, donne naissance i la maliere gélati-
niforme, ou 4 cette substance jaune el fluide qui ressemble a du pus.

Nous avons éludié la premiére 4 I'élat frais, sur des fragments detachés
a I'aide de ciseaux courbes. Il y a quelques dilférences, suivant qu’ils ont
élé pris & la périphérie des noyaux qu'elle forme ou i leur centre. A la
périphérie, on voit des lames de tissu conneclif, a fibres droites el nelles,
avec des novaux allongés, qui circonscrivent des espaces irréguliers lraver-
sés par quelques vaisseaux, el conlenant des cellules et des noyaux sem-
blables & ceux de la moelle osseuse, et enfouis dans une gangue de
granulations proléiques. 1l y a aussi de la graisse, mais en petite quantite,
et il n'est pas rare de trouver, dans la préparation, des particules osseuses
décalcifiées a des degrés divers. Plus prés du centre des ilots, les fibres
conneclives perdent de leur nelleté el se dissocient tandis que les granu-
lations et la graisse deviennent plus abondantes. Les noyaux que 'on dis-
lingue dans les points ou la matiere esl arrivée a son summum de ramol-
lissement sont alrophiés et entourés de parlicules graisseuses.

La maticre puriforme, nous I'avons vu, peul éire collectée dans des
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cavités irrégulieres, creusées dans le tissn spongieux, ou bien rempliv les
arcoles de ce lissu, dont les trabécules sonf, dans ce cas, presque loujours
allérées, élant sowmises & un véritable travail de résorplion. Elle est cons-
lituée par de nombrenx noyaux, en général ralatinés et en voie de destrue-
tion, isolés ou entourés de granulations opaques en parlie dissoufes par
I'acide acélique et par des globules graisseux en trés grand nombre. 11 ne
s'agit done pas 1a de pus vérilable, comme on serail tenlé de le croire a
premiére vue el en ne jugeant que par apparence, puisqu’on n'v conslate
pas ce qui caraclérise celle humeur, ¢'est-i-dire les leucocyles; a la place
de ces corps on trouve les éléments figurés de la moelle. Dailleurs,
comme cela arrive si souvent pour le pus, le liquide tient en suspension
une poussiere proléique et graisseuse.

Bien que différant au début, ces deux lésions se confondent dans les
périodes ullimes de la maladie et déterminent entre épiphyse et la dia-
physe une solution de conlinuité. Alors un travail de suppuralion peul se
developper, sous l'influence de lirritation que provoguent soit les pelils
séquestres dont nous avons parlé et qui agissent comme de vérilables corps
elrangers, soit le frottement des surfaces osseuses di aux mouvemenls des
membres. Et souvent il ne reste pas Limilé & la région oit il a pris nais-
sance; on le voil s'¢tendre i l'arliculation voisine el méme anx tissus mous
périphériques.

Apres avoir décril celle lésion, nous sommes tout naturellement conduit
i nous demander quelle est sa nalure. Voici comment M. Wegner expose
son opinion sur ce point dans un chapitre intitulé Genése :

« Quant a la nature de ce processus, dit-il, il est #ritatif. Car la proli-
« fération aclive des cellules cartilagineuses deslinées i faire de 'os el la
« transformation en matiére osseuse des canaux de carlilage présentent le
« caractere irrilatif. Et dans beaucoup de cas, il y a une inflammalion du
w periosle dans toute I'étendue de la diaphyse. Si, avee Virchow, on
« regarde le rachilisme comme une inflammation parenchymateuse des
« 08, on peul élre autorisé adélinir ce processus une ostéo-chrondrite, une
« inflammation du cartilage revétant un type particulier, parce qu'elle
« apparait a la limite de lossification. Tandis que, dans le rachitisme, les
« cellules nouvellement formées en grande quantité, aidées par un riche
« développement vasculaire, se transforment en tissu osléoide, mou et
« décaleifié, ici I'absence de vaisseaux accompagnant une calcification
« trées abondante, détermine la nécrose des éléments nouveaus. Cette

=
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« lerminaison du processus lui assigne une place parmi les inflammations
w avee dégénérescence, et la modalité inflammaloire combinée avec le
« travail d’accroissement des épiphyses constitue en somme un phéno-
« mene compliqué et dilficile & analyser. »

Ainsi, apres avoir affirmé qu’il s’agit d’un processus #rritatif, et parce
que M. Virchow regarde le rachitisme comme une inflammation paren-
chymateunse du systeme osseux, M. Wegner se croit aulorisé 4 considérer
Iaffection syphililique des os, comme une inflammalion qui revét un Llype
particulier, et il la qualifie dostéo-chrondrite. Sans nous arréler a celle
maniere d'envisager le rachitisme, qui, nous le disons en passant, est loul i
fait opposée a l'idée que nous nous sommes faite de ce mal, le terme
inflammalion mis en cette place pour designer le travail pathologique
que nous savons, est chogquant, et nous ne pouvons 'adopter. On a fait un
lel abus de cette expression depuis quelques années qu’'elle est devenue
presque synonyme du mot affection, et qu'il est bien peu d’élats morbides
qu'on ne puisse lui rapporter. Ne suffit-1l pas, en effet, que deux noyaux
d’un tissu viennent & se segmenter ou que I'atmosphére qui les environne
se (rouble, pour qu'on y voie une manifestation inflammatoire? II
importe peu que cela se fasse d'une maniere insensible, silenciensement
et, si 'on peu ainsi dire, a froid, sans que non seulement 'organisme,
mais encore les régions les plus rapprochées de la partie malade en soient
affectées : c'est de l'inflammalion. Et, en vertu de cette doclrine qui
domine la pathologie de notre époque, on voit rangés sous la méme classi-
fication générique, le phlegmon le plus envahissant, la péritonite la plus
aizué et le rachilisme, aussi bien que l'alfection syphilitique des os qui
nous occupe. Etrange et déplorable confusion non seulement dans la
nosologie, mais dans la philosophie pathologique ! et dont il faut chercher
la source dans la domination presque universelle du cellulisine germanique.
Contester les progres réalisés par M. Virchow el son école serait aussi
injuste que vain; mais en proclamant les services rendus, nous ne sau-
rions trop nous élever contre le despolisme des cellulopathes, qui, laissant
bien loin derriere lui celui qu'exerca jadis Broussais, ce grand niveleur
de la palhologie, tend a réduire & un travail inflammatoire non seulement
tout phénomeéne morbide, mais, par une logique irrésistible et bien qu'a
son insu, la plupart des actes physiologiques. Sans insister davantage, car
nous n’avons voulu repousser que la qualification d’inflammatoire donnée
i ces lésions par M. Wegner, et apres avoir élabli, comme nous I'avons
certainement fait, qu’'elles sont syphilitiques, chercherons-nous & les
déterminer d'une maniére encore plus précise, et, suivant 'exemple de
P'auteur allemand, irons-nous jusqu’a indiquer le mode suivant lequel elles
ont évolué? Il nous semble fort difficile, el méme trop sublil, de pousser
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jusque-la I'analyse pathologique. D’ailleurs, ne 'oublions pas, ces lésions
ne sont pas univoques; car d'un coté on observe i U'extrémité de la dia-
physe, tout prés du cartilage, une atrophie des lissus spongieux et chondro-
calcaires ;d’aulre parl on conslate sous le périoste une hypergenise osseuse
des plus actives. Ainsi, en cerlains poinis, la formalion est excessive; sur
d'autres, au contraire, non seulement elle sarréte, mais elle est remplacée
par une tendance & la destruction. Trop d'un coté, pas assez de I'aulre.
L'on trouve en exces a la périphérie ce qui manque au centre. 11 se passe
quelque chose de semblable a ce que les anciens auraient appelé une
erreur de lien.

Pour nous, dans 'embarras trés arand oll nous sommes de donner un
nom & celle lésion complexe, et allendant d’é¢ludes ultérieures les éléments
d'une déterminalion nosologique plus précise; convaineu d'ailleurs que,
en thése générale, il faut bien se garder de se servir de termes trop précis
pour qualifier un phénomene pathologique insuffisamment connu, nous
appellerons celui-ci une dystrophie syphilitique des os,

Comme on le voit, nous n'avons pas tenu comple des colleclions puru-
lentes qui se développent soil dans les os eux-mémes, soil au voisinage de
leurs extrémiteés. Clest que cetle inflammation qui se développe tardive-
ment el consécutivement i Dirritation produite par les particules que
détache le travail atrophique, est purement accidenlelle el ne saurait étre
prise en la moindre considération lorsqu’il s’agit de délerminer nosologi-
quement la place du processus i la fin duquel on la voit apparaitre.

Pour se faire une juste idée du développement de celte lésion el des
différences considérables qui la séparent de celles observiées jusqu’ici sur
les syphilitiques, il faut toujours avoir en mémoire Udge des sujels; car
sans méconnaitre limportance du mode d'infection et de loul ce qui s’y
rattache, c’est par le fait de Iige que certains organes sont presque fala-
lement atleints, et cela, sur des points délerminés. N'esl-ce pas, en effel,
sous son influence que se developpent les lésions du thymus et celles du
poumon, el que celles du foie prennent une forme typique? La constance
des lésions osseuses que nous avons déerites, leur siege, leur évolulion si
particulitre, sonl de méme sous la dépendance de l'ige; on n’en peut
douter quand on considére ce qui se passe aux autres périodes de la vie,
chez les syphilitiques, et quand on a vérilié, comme nous I'avons fait
mainienant un grand nombre de fois, qu'il suffit non seulement d'un
certain nombre d'années, mais de quelques mois, je dirai méme de
quelques semaines, pour que les manifestations osseuses de la syphilis,
chez les jeunes sujets, subissent des modificalions considérables el cons-
tantes. L'ige d’ailleurs, dans celle combinaison morbide on il entre avec
la syphilis, manifesle son aclion suivant le méme mode que dans toules
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les aulres affections des nouveau-nés, c¢’est-a-dire par la fréquence des
processus alrophiques et par la stéatose des éléments anatomiques, qui en
est Ia conséquence habituelle. Il ne faul done pas s'étonner que la syphilis,
lorsqu’elle éclate avant la naissance ou immédialement aprés, délermine
un arrét dans le développement des os el ameéne la destruction de quel-
ques-unes de leurs parlies; comme d'ailleurs elle arréle 'évolulion de
'encéphale en provoquant la stéalose du réticulum (1).

Il nous reste a dire quelques mols de la distribution de la lésion. Tout le
squelette n'est pas alteint. Les os longs le sonl d'une maniére & peu prés
constante, bien que d'une maniére inégale. On peut établir comme une
regle que les plus volumineux sont les plus malades. C'est ainsi que le
[emur présente les lésions les plus avaneées; puis viennent 'humérus et
le tibia ; en troisicme ligne, le cubilus et le radius; enfin le péroné et les
cites, au nivean de leur région carlilagineunse. L'os des iles I'est beaucoup
plus que l'omoplate. La clavicule, le caleanéum, 'astragale, les métatar-
siens et les mélacarpiens occupent la fin de la série (2).

Si mainlenanl nous examinons chaque os en parliculier, un premier
fait nous frappe, c’est que les lésions intra-osseuses sont conslanles, landis
que les périphériques sont relalivement pen communes. Les produclions
osleophytiques existent habiluellement d'un seul coté, quiest le plus altére
intéricurement; e, quand on en voit aux deux bouls, c'est autour de
I'extrémité la moins malade d'ailleurs qu'elles ont la plusgrande épaisseur.
Sur le [émur et le cubitus, nous les avons vues assez saillantes a la partie
supérieure de la diaphyse pour la déformer.

Les altérations inlraosseuses sonl rarement égales aux deux exirémites;
il en est presque toujours une ou elles prédominent : pour le féemur, le
cubilus et le radius, ¢'est U'inlérieure; pour 'humérus et le radius, la
supérieure. Sur le péroné la différence n’est pas assez prononcée, dans la
plupart des cas, pour qu'on puisse la reconnailre. Sur les mélacarpiens et
les mélatarsiens les exteémilés anlérieures sont les plus affectées ; ce sont,
au conlrairve, les postéricures sur les phalanges du pied et de la main.

Ces différences dans l'intensilé du mal, soumises aux regles que nous ve-
nons de formuler, doivent étre rapprochées de celles qui ont été signalees

1) Weoser a noté cette lézion danz presque toutes ges observationz, et nous l'avons nous-
méme observée maintes fois. Maiz comme nous 'avons dit ailleurs (Etude sur la stéatose inters-
litielle diffuse de I'encéphale chez le nouveau-né, Arehives de physiol. p. 62), on ne la lrouve
pas plus souvent chez les syphililiques que chez les aulres enfants cachectiques, cette altéra-
tion reconnaizsant pour cause une altération nutrilive profonde, qu'elle soit syphilitique on
d'une autre origine.

(2) C'est i dessein que nous ne parlons pas des os du erane et de la face, bien qu'ils soient
parfois trés malades, réservant leur étude pour un autre travail.
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dans l'aceroissement physiologique des os longs, par Aoguoste Bévard (1),
MM. Broca(2), Ollier (3) et Murray Huomphey (4). Ces auleurs onl va, comme
on le sail, qu’il n’était pas égal aux deux extrémités. « Les os analogues,
dit M. Ollier, sont dans un rapporl inverse au membre supérieur et aun
membre inférieur: le fémur s’aceroit i Uinverse de 'huméras, le radios
et le cubitus a 'inverse du tibia et du péroné.

« Au membre supérieur, pour les os de I'avant-bras et du bras, c’est
I'extrémité éloignée du coude qui s'aceroit le plus, tandis qu'au membre
inférieur, pour les os de la cuisse et de la jambe, c’est l'extrémité e¢loignée
du genou qui s’accroit le moins. De 1a une opposition entre le coude el le
genou. »

Passant de I'élat de santé a celui que fait la maladie, cet auteur établit
comme une régle que lexteémilé d’élection, pour Faceroissement, est aussi
Uextrémilé d'élection pour les lésions hyperplasiques. M. Broca a vu qu’il
en clail ainsi pour le rachilis. Sans nous préoccuper de la qualificalion
d’hyperplasiques donnée par M. Ollier aux affections quiil vise, el sans
préjuger la nature de celle qui nous occupe, nous ferons remarquer que
la formule du chirurgien de Lyon lui est parfaitement applicable pour ce
qui est des lésions intraossenses, Mais il n'en esl plus de méme pour celles
qui se montrent a la périphérie de la diaphyse; et en cela, nos observa-
tions sur les altérations syphilitiques des os, chez les nouveau-nés, different
nolablement de celles faites, par I'anteur que nous citons, chez des indi-
vidus plus dgés, comme on en peul juger parle passage suivant, que nous
lui empruntons : « Les exosloses, y est-il dil, sontsurtout fréquentes al'extré-
milé inférieure du radius et du cubitus et a Uextrémilé supérieure de
'humerns. On les observe Lrés rarement au coude. An membre inlérieur,
on les trouve plus réquemment aux exteémités constituant Farticulation
du genou qu’aux extrémilés supérieure du fémur et inférieure du tibia
et du péroné. »

In regard de celle citation el contrairementi ce qui s'y lrouve enseigné,
nous rappelons que, chez nos malades, les exosloses élaient surtout fré-
quentes aux exteémités supérieure da fémur et du cubilus, et inférieure
de I'humérus (5).

(1) Surle rapport qui existe entre la direction des conduils nonrriciers des oz lonzz ot ordre
suivant lequelles épiphyses se soudent avee le corps de l'os. (dreh. generales de méd., 2¢ série,
L. II, p. 176, 1835).

[2) Loec. cif.

(3] Traité expérimental et elinique de la régénération des os, b 1, p. 348 et suiv. Paris, 1867.

(4) Dans un travail communiqud i la Soeitté royvale de Londres, le 27 février 1861, (Cité par
M. Ollier, dont les premiéres recherches avaient été présentées a I'lnstitut, le 23 janvier de la
mMeme anméee,)

) surce point nous ue sommes pas absolument d'accord avee M. Wegner.
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Vi

Dans nolre troisieme chapitre, nous avons traité la question étiologique,
mais non d'une maniére complete, cela n'était pas possible; il nous faul
donc y revenir pour compléler ce que nous avons a en dire au point de
vue des différences que I'dge apporte dans les lésions.

Les sujets de nos observalions élaient des fetus ou des enfants n’ayant
pas dépassé deux mois. Un seul avait quelques jours de plus; mais, comme
on peut le supposer d'apres son poids et comme cela arrive fréquemment
dans de semblables conditions, il était trés probablement né avant terme.
L'un des feetus avait cing mois et I'autre sept. Ce qu'ils ont présentc de
parliculier, ¢’est I'irrégularité de la zone chondro-calcaire qui bourgeon-
nait en quelque sorte vers le cartilage. En outre, chez le plus agé il y
avail des couches ostéophyliques a la périphérie d'un certain nombre de
diaphyses des os des membres; mais, au lien d'ocecuper les extrémilés, elles
couvraient dans une certaine ¢tendue la région moyenne, élaient rouges,
molles, friables, et moins adhérenles que celles que nous avons déerites(1).

(Quand les malades ont plus de deux mois, les lésions se modifient, et les
changements sont d’autant plus notables que les individus sont plus dges.
Par I'atlénuation de cerfaines parlicularités, par I'exagération ou méme
par I'apparition de quelques autres, elles subissent des translormations,
que I'on suit parfois avee une grande facilité, qui se rapprochent des alté-
rations du rachitis et méme se confondenl avec elles(2).

C'est la une phase ou pour mieux dire une expression nouvelle de la
diathese. Nous ne saurions 'aborder ici, sans sortir des limites que nous
impose le tilre de ce mémoire, mais nous nous proposons de 1'étudier dans
un prochain travail. Pour le présent, en effet, nous devions nous borner
aux nouveau-nes, car, chez eux seulement, les lésions syphilitiques des os
peuvent déterminer, comme extréme conséquence, le décollement des
épiphyses. Plus lesenfants sont jeunes, plus ce triste résullat esta craindre,
el, dans les cas o nous 'avons observé, 'on ne peut douler que la lésion
ait débulé i une époque précoce pendant la vie intra-ulérine (3).

(1) Ces différences enire lez lézionz des foetus et celles dez nouveau-nés méritaient d'étre
mentionnées ; ce qui caractérize celles des fetus se retrouve d'une manitre bien plus accentuée
chez les enfants plus dgés que ceux éladics jusquicd.

(2) Des considérations sur ce point de pathogénie ont été présentées devant la Société de
biologie, dans la séance du 1°F juin 1872.

(3) Il est probable que les conditions gqui se matlachent a linfection du pmmlllit jouent un
role capital daps I'évolution du mal, et qu'elles exercent une influence considérable sur sa
marche. C'est ainsi, par exemple, que ldge de la diathése chez les parents, son état d'activilé
ou de sommeil an moment de la procréation, doivenl modifier Pacuité des altérations et
aceélérer leur marche danz certaing cns, la retarder dans d'autres ; mais ne possédant, sur ce
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VI

Les considérations présentées dans la seconde partie de celte étude dé-
monlrent que, chez les avortons el les nouveau-nés syphilitiques, il exisle
constamment, dans le systeme osseux, une altéralion qui peul délerminer
une brisure & 'extrémité de la diaphyse des os longs. Et nous ajoulons
que, dans les trés nombreuses autopsies que nous avons faites, nous n’avons
jamais rencontré, chez les enfants non atteints de syphilis, une lésion
ayant quelque analogie avec celle-la. La question que nous avions posée
au début de cette seconde parlie se trouve ainsi résolue posilivement el le
titre de notre travail pleinement justific. Pour appuyer celfe conclusion,
nous allons, dans un résumeé tres concis, rappeler les fails a aide desquels
nous l'avons élablie.

Ayanl observé chez des nouveau-nés alleints de syphilis héréditaire
une impotence & peu prés complete des membres, qui simulait un état
paralytique sans lésions du systeme nerveux et des muscles capables de
la produire, et coincidantavec un décollement des épiphyses des os longs
des membres, nous en avons conclu qu'il sagissait li d’une pseudo-para-
lysie causée parla solution de continuité des leviers osseux, et nous nous
sommes demandé si celle altération des osn'était pas de nature syphilitique.
Nos recherches nous ont démontré qu'il en etait bien ainsi, car elles nous
ont permis d'établir d’'une maniere incontestable 1° que tous les avortons
et les nouveau-nés infectés par la syphilis, présentaient une lésion des os
de méme natare que celle de nos premiers malades, et pouvanl par ses
progres déterminer ce que nous avions observé chez eux et ce qui nous
avait tout parvliculicrement préoceupé, & savoir, une ruplure des os longs
au voisinage de I'épiphyse; 2° que jamais celle allération n’exislait chez
les enfants non syphilitiques.

A la fin de cette étude, une remarque nous vient i Desprit, qui mérite
d’étre signalée; elle a trait i ce que 'on peut appeler la chronologie des
accidents syphilitiques. On sait que, d’aprés la maniére de voir le plus
généralement admise, les allérations des os sonl rangées parmi celles
dites tertiaires, c'est-i-dire au nombre, tout i la fois des plus rares et
des plus tardives, de celles qui se montrent le plus longtemps aprés l'acci-
dent primitif, apres le moment de linfection. Nous n’avons pas qualité
pour nous élever contre cetle doctrine, en ce qui concerne les malades plus

point d'étmlugie, aveun élément de solution, nous devons nous contenter d'en signaler I'im-
portance,
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dgés que ceux observés par nous journellement(l), mais nous affirmons
quappliquée aux enfants trés jeunes, elle est absolument contraire i la
vérilé ; — el, pour le prouver, il nous suffit de rappeler que les lesions
osseuses sonl conslantes chez les nouveau-nés syphilitiques, qu'elles exis-
tent méme durant la vie [eelale et que, il esl impossible de démontrer
qu’elles onl toujours précédé les plus hatives, on peut affirmer quiil en
esl ainsi chez un certain nombre de sujels, et que, en tout cas, elles sont
conlemporaines des manifeslalions par lesquelles la maladie, virluelle
jusque-la, témoigne pour la premiére fois sa puissance.

(1) Jextrais lez passages suivanls d'un mémoire de M. Mauriac en voie de pullication et
ayant pour titre : Sur les affections syphilitiques précoces du systéme osseux (voy.lo Gaz. des
Adpifgur, numére du 10 aoht of 2uivants),

o La division des accidents consécutifs de la syphilis, en zecondaires, tertiaires, et qualer-
naires, est artificiclle et arbitraire, et ne s'applique pas plus & la syphilis qu'avux autres maladies
constitutionnelles,

w Jai v des manifestations syphilitiques qu'on a Uhabitude de considérer comme tardives
et de qualifier de tertinires, survenir au début de la syphilis dans les os el le périoste, dans les
viseires splanchniques, dans les muzcles, danz le lizzu cellulaire, en un mot a peu prf:ﬁ dans
toutes les parties conslituantes de l'organisme. »



I1

Deux cas de syphilis héréditaire avec lésions osseuses.

Communication faite & la SociETé pE BoLOGIE. — Séance du 4 mai 1572,

Dans une précédente communication (communicalion du 16 mars
1872) (1) faite au sein de la Société de biologie, j'ai signalé des lésions
que I'on observe sur les os des enfants atteints de syphilis congénitale.

Apres avoir exposé I'élal actuel et la science sur ce point d’anatomie
pathologique et décrit sucecinclement la lésion, j'ai dit qu'on I'observait
constamment chez les nouveau-nés en proie a la syphilis héréditaire; —
que seuls, ils en ¢laient aflfeclés; — et que par ses progres, elle pouvait
amener une ruplure des os longs, au voisinage, des épiphyses et de Ia
sorle devenir la cause d'une impolence des membres, simulant une véri-
lable paralysie.

Dans ces derniers lemps, jai observé quatre nouveaux fails de syphilis
congeénitale. Deux d'enlre eux n'ajoutent rien i ce que j'ai dit précédem-
ment sur ce sujet, je n'en parlerai pas; mais les deux autres présentent
trés accentuées des parlicularités sur lesquelles je n’avais donné que de
trés courles indications. Il m’a semble qu’ils inléresseraient la Sociélé
et je vais lui en faire le récil.

Ops. 1. — Manifestations syphilitiques dz la peau, des mugqueuses; plewro-pnewmonie ot
péricardite ; lésions osseuses multiples.

Un garcon de 53 jours est admis dans mon service de | hospice des Enfants-Assistés,
le 19 février 1872, Il est alleinl de corvza crodleux et présente des fissures sur le limbe
labial el de nombreuses érosions sur la pointe de la langue el la parlie antérieure de
la voile palatine. La peau de la lévee inférieure et du menton est converte de plagues
saillantes, arrondies, qui sont le siége d'un suinlement habituel. Sur toute la surface des
membres inférieurs existe une éruption papulo-vésiculeuse, quia délerminé sur les parties
habituellement en conlact avec I'urine et les maliéres fécales, & savoir, le scrolum, les
fesses el les cuisses, & leur région postéro-supérieure, des ulefralions trés étendues, i
bords taillés a pie, & fond jaune el suintant,

(1) On n'a paz cru devoir reproduire ici celle communication, gqui n'est gue le résumé du
mémoire précédent,
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L'enfant pése 4,430 grammes. — Convaincu qu'il est atteint de syphilis héréditaire,
Jje fais ajouter chaque jour & son lail un julep tenant en dissolution & grammes de
liqueur de Van Swieten.

Le 27 mars, aprés quelques vicissitudes dans sonélat, on constate de la dyspnée, 39°,8
dans le reclum et du souffle dans le sommet du poumon droit, D'ailleurs le menton
et les lévres sont guéries, el des ulcérations fessieres il ne reste plus qu'une trés petite
surface excoriée. Le coude droil est tuméfié et 'on y trouve de la fluctuation.

Le lendemain, on entend du souffle dans les deux sommets en arriére et la tempéra-
ture osL de 40,2,

La mort a lieu & 11 heures du soir.

L'autopsie est faite le 29,

Le cadavre piése 3,105 grammes.

On trouve une pleuro-pnewmonie double et une péricardile généralisée avee exsudats,

Presque lous les os des membres présenlent les mémes altérations, bien qu'a des
degrés différents; aussi nous contenterons-nous de parler de lhumérns et du eubitus do
coté droit ; du premier, parce qu'il est en quelque sorte le type auquel on peut rappro-
cher tous les autres; et du second, parce qu'il est le sitge d'une lésion spéciale.

Aprés avoir enleve le périoste, on constate que prés de l'extrémilé inférieure I'humérus
esl mou et d'une couleur rosée. Quand on le comprime, il s'échappe un liguide sangui-
nolent par plusieurs orifices.

On voil & I'aide de coupes longitudinales que, dans loule I'élendue de sa moilié infé-
rieur, la coupe de l'os est enveloppée par une couche de nouvelle formation plus poreuse
jque le tissu compacl normal et donl les canaux ont une direclion perpendiculaire a
I'axe de la diaphyse. En arriére, elle a 1 millimétre d'épaisseur, el esl immédiatement
appliguée sur le tissu ancien; en avant, elle n'ena qu'on demi et est séparée dela couche
ancienne par unespace anfractueux rempli de moelle. Prés de la région moyenne de la
diaphyse, elle est réduite & une lamelle trés mince.

L'articulation humeéro-cubitale droite renferme une certaine quantité de pus, qui a fusé
vers le haut en arriére. Il n'existe plus de cartilage sur la portion arliculaire du enbitus.
Une coupe faite suivanl le grand axe de cel os, et d'avant en arriére, montre que le lissu
spongieux qui avoisine la partie privée de cartilage esl jaunatre et que ses arcoles sont
remplies par une matiére qui a la coulenr et la consistance du pus, et qui forme une
collection dans une cavité du volume d'un grain de cheénevis, i 15 millimétres de exiré-
milé oléerdnienne. Dans sa région supérieure, la diaphyse est couverle par une couche
osseuse nouvellement formée, plus mince mais plus élendue en arriére qu'en avant.

La maliére puriforme dont il vient d'¢lve parlé est constituée :

i® Par une quantité considérable de granulations trés réfringentes et manifestement
CraiSseuses

20 Par des eorps sphéroidanx dus au gronpement des molécules graisseuses antour
d'un noyau irréguliérement sphéroidal et comme flétri.

Ops. II. — Lésions syphilitiques de lo peauw et des muqueuses. Lésions osseuses géné-
ralisdes,

Un gar¢con de 78 jours esl admis, le 22 mars 1872, 4 linfirmerie de l'hospice. Ses
narines sont obstruées par des croiites brunes. Des ulcérations superficiclles existent
sur la partie antérieure el la voile palaline, la muqueuse du maxillaire inférieur, la
langue el les lévres. Dans I'aisselle gauche, on sent quelques ganglions tuméfiés.

Au-dessus et au-dessous du creux poplilé gauche existent des plagques saillantes, &
fond grisitre et suintantes, et sur les fesses, le scrotum et la partie supérieure et posté-
rieure des cuisses, des papules plates et violacées.

10 avril. L'enfant, atteint de diarrhée, a beancoup maigri; on a cautérisé a diverses
reprises les paupiéres pour combattre une ophthalmie intense.

La mort a leu le 28; on fail 'autopsie le 30.
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Le foie, d'une teinte marron brunitre, est résislant, lisse et luisant sur la tranche; il
ne contient pas de graisse. Sur des coupes fraiches trailées par I'acide acétique, on voil
antour de quelques vaisseaux des amas de noyaux.

Tous les o0s, a l'exception de ceux des pieds et des mains el de la colonne vertébrale
du sternum et des cdles, sonl altérés, el quelques-uns & un trés haut degré.

Sur le crine on trouve deux lésions dislinctes. L'une qui lui est propre el qui exisle
sur des poinls trés circonscrils du frontal el du pariétal droil. La on elle est le plus
avancée, elle consiste en une destruction partielle de la paroi osseuse sur une surface
irréguliérement ovalaire, dont le grand diamétre a 16 millimétres. La table interne est
intacte, du moins sous la dure-mére. La maltiére ossense disparue est remplacée parun
lissu d'apparence fibreuse, transparent, vasculaire, inlimement uni & I'os et s'affaissant
par la dessiccalion, au point de faire croire que le fond de Tuleération est couvert par
une couche de vernis. Autour de cetle large perle de subslance on voil quelgues petites
érosions de 1 4 2 millimélres de diamélre, isolées ou formant des groupes inégaux.
Dans d'autres poinls ot le mal est & son débul, il consiste en des drosions Lrés superfi-
cielles du tissu osseux.

La seconde lésion est beaucoup plus élendue. On la reconnail & un aspect spongieux
de la surface osseuse qui est rosée el qui se laisse facilement pénétrer par une pointe et
déprimer par la pression, en donnant issue i un liquide sanguinolent. Les parties on elle
existe sont épaissies. On la conslate exlérieurement sur la plus grande élendue des
frontaux el des pariélanx. A lintérieur de la ecalotle crinienne, le frontal el quelques
points des pariétanx sont seuls malades.

Tous les os longs des membres sont notablement déformés par des éminences, de
vérilables mamelons, d'étendue et de saillie variables, assez diversement silués sur le
corps de la diaphyse. Les fémurs et les libias sont & ce point de vue les plus malades.
Le tissu de ces protubérances est le méme que celui gui vient d'étre décrit sur le
erine.

Pour éviler la description de chacune des piéces du squeleile, nous n'éludierons que
deux os, parmi les plus lésés, ceux du bras et de la cuisse,

A lextrémité inférieure de Nhumérus gauche, divisé de haut en bas et d'avant en
arriére, on voit une zone cartilagineuse de prolifération assez irréguliére, puis une
maliére gélatiniforme, qui oceupe foute la largeur de la coupe, enfin le tissu spon-
gieux de couleur rosée.

Le volume de cetle partie de I'os eslt considérablement augmenté par le développe-
ment 4 sa périphérie d'une couche nouvelle, compacte, d'un blane jaundtre el dont
les fibres sont perpendiculaires i I'axe de I'os. En avant, elle a, sur quelques points,
3 millimétres d'épaisseur et est constituée par un lissu dapparence spongieuse, avec
quelques lacunes médullaives. En arriére, la séparation entre 'ostéophyte et la couche
normale compacle est marquée par une sorte de rigole remplie de moelle, Le tiers
supérieur de I'os esl intact.

Le fémur droil présente & la parlie moyenne de la diaphyse, en arriére et un peu en
dedans, un manchon haut de 18 millimétres. A sa parlie antéro-supérieare, on ne
peul enlever le périoste sans enlrainer des fragments osseux qui laissent i découverl
des lacunes médullaires.

Une coupe faite de haut en bas et d'avant en arriere montre que extrémité supé-
rieure esl saine. En bas, au contraire, le cartilage qui avoisine la diaphyse esl inégale-
ment blewilre et ramolli, et sillonné par des tractus rougedtres qui émanent de la zone
de caleificalion, el sur le trajet desquels le lissu est trés mou. Le plus large, qui ocoupe
la région médiane, aboutit & un petit foyer de matiére gélatiniforme, dont on voit d'au-
Ires ilots en avant, sur une surface de 5 a 6 millimétres, au mi'ieu d'un tissu spongieux,
mou et comme élaslique.

Les tractus intracartilagineux el la substance gélatiniforme diminuent rapidement et
disparaissent méme au voisinage de la périphérie.

Patpor. — Syphilis héréditaire. 1
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Dans une grande partie de son élendue, la diaphyse est enveloppée par une végétation
osseuse, qui, en avant et en haut, a 2o=5 d'épaisseur, esl spongieuse et adhére a la
couche compacte ancienne. Dans les deux tiers inférieurs, elle est moins épaisse, et
séparée de la surface diaphysaire par un espace d’autant plus large, rempli de moelle et
traversé par quelques trabécules nsseuses,

Examen histologique. — Dans la moelle on ne voil pas de grosses cellules adipeunses,
la zraisse est accumulée autour des médullocelles on disséminée sous forme de fines

granulalions,

La matiére gélaliniforme est plus nacrée et plus fibreuse a la périphérie des pelils
iflots qu'elle conslilue, qu'a leur cenire. On v voil des vaisseaux, des lames conneclives
i fibres netles et droiles, avec des noyaux allongés, circonscrivant des espaceson il y a *
des cellules et des noyvaux, marqués, avant I'action de 'acide acélique, par quelques
globules gras, el une grande quantité de granulations protéiques. En quelgques points, il
y a des lamelles osseuses inlacles, ou ayant subi, sur une élendue variable, des altéra-

tions a divers degrés.

Lorsiu’on se rapproche du centre des ilots, les fibres connectlives perdent de leur
nelletd, lears noyaux augmentent el la graisse est plus abondante.

Enfin, dans la partie oi la matiére a la plus grande mollesse, on ne voit plus que de
trizs rares faisceaux de fibres, en général dissociées, s'épanouissanl dans diverses diree-
tions. Les noyaux onl changé de forme el de volume; ils sont devenus plus pelils et
plus sphéroidaux ; pour la plupart ils semblent atrophiés.

Une analyse rapide de ces deux fails nous suggére les remarques sui-
vantes:

Les altérations, el cela sapplique non seulement & ces deux cas, mais
4 tous ceux que nous avons vus, sont surtoul apparentes sur les os les plus
volumineux et les plus rapprochés de la racine des membres, lels que le
femur, 'humérus, le tibia el le cubitus. Sur chacun d'eux, il arrive sou-
vent qu'une seule extrémité, toujours la méme, soil exclusivementatleinle,
et en tous cas, elle I'est beaucoup plus que l'autre.

Cest eelle qui, & I'élat physiologique, est le siege de 'aceroissement le
plus aclif; telles sont pour le fémur et 'humérus Uextrémité inférieure, et
pour le tibia et le cubitus, la supéricure.

Le mal, qui consiste essenliellement en une déviation du processus for-
maleur des os, se manifeste, en omelfanl quelques délails secondaires,
par une produclion excessive et irréguliere de maliére osseuse a la péri-
phérie (d’oli résullent cerlaines déformaltions parfois trés apparentes), et
par une meédullisation et une décalcification de 'os ancien, qui, bien
que tres partielles, déterminent parfois la ruplure des diaphyses au voisi-
nage des exlrémiles,

Cela fait penser au rachitis, et 'on est {enté de le comparer a la
syphilis hérédilaire, au point de vue des lésions que ces deux maladies
determinent dans le sysleme osseux.

Vovons done ce qu'on peut dire la-dessus : dans les deux cas il y a des
déformatlions; mais tandis que chez les rachitiques elles consislent dans
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la tuméfaction des extrémilés et la courbure des diaphyses, landis qu'elles
sont appréciables pendant la vie, chez nos pelits syphililiques, elles sont
dues & des excroissances osseuses, el 'autopsie seule peut les révéler ; i
moins toutefois qu'il ne se soil développé, comme nous 'avons vu dans
quelques cas, des abees au voisinage des arliculalions, abeés clinique-
ment appréciables ; mais alors on ne les confondra pas avee les tumeurs
qui résultent du gonflement rachilique des épiphyses.

Dans le rachilis, le tissu préformeé se décalcifie el se médullise, et eelui
qui se développe chagque jour d'une maniére exubérante en cerlains poinls
ne s'incruste pas de sels caleaires. La syphilis héréditaire délermine bien
ces diverses modalités du trouble nutrilif, mais dans des proporlions bien
différentes. Ainsi la médullisation et la décaleilicalion sont tres peu aclives
et trés circonscriles; de plus, dans tous les poinls ol I'os saceroit, les
parties nouvellement formées sont bien du tissu osseux dans 'acceplion
propre du mot.

Quoi qu'il en soit, et sans insister sur ce parallele qu'il ent été possible
de pousser plus loin, mais, nous le croyons, sans grand profil, on doil se
demander d’ou viennent les analogies el les différences précédemment
signalées. 1l est tout naturel dattribuer ces dernieres i la nature si diflé-
rente de ces deux maladies. Et les points de contact doivent sans aucun
doule élre rapporlés non aux causes qui provoquent les lésions, maissi l'on
peul ainsi dire, au terrain sur lequel elles exercent leur puissance. Car les
sujets frappes dans 'un el 'aulre cas sont des enfants Lres jeunes, el
comme chez eux le sysleme osseux est le sicge de modifications trés actives,
il est Lout nalurel que les affections qui allaquent, quelles qu’elles soient,
y produisent des lésions dérivant d'un trouble dans ce travail formateur,
et parlant soient du méme ordre et ne different que par le degré.
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Observation de rachitis d'origine syphilitique.

Communication faite & la Sociirg pe Biovosie. — Séance du 1oF juin 1872.

En terminant une communication que j'ai eu 'honneur de faire a la
Société touchant les lésions osseuses que 1'on observe chez les jeunes
enfanls alleints de syphilis héréditaire, je signalais, entre elles et celles
qui consliluent le rachilis, certaines analogies et des différences non
douteuses.

Aujourd’hui, grice & de nouveaux fails, je puis insister sur le pre-
mier rapport, et méme aflicmer que dans quelques cas il y a idenlilé
entre les deux especes d'altéralions.

Le 15 mai, entrait dans mon service un garcon de dix mois el demi,
venant de Lourcine, oli 'on avait constaté, sur la mére, durant la gros-
sesse, un chancre induré, et sur 'enfant, au moment de la naissance,
du pemphigus et des érosions syphilitiques.

Aujourd’hui, la mere est en traitement pour des accidenls secondaires;
el quand j'ai vu le pelit malade pour la premiere fois, il portait les mar-
ques les plus irrécusables de la syphilis constitutionnelle, & savoir : sur
toute la surface culanée, une éruption de taches noires ou légerement
brunes; en quelques points des plagues papuleuses, et sur les levres
des ulcérations a fond jaunilre.

La forme du erine élail des plus remarquables; les deux portions du
frontal et les pariétaux formaient quatre mamelons tres saillants, sépavés
par des dépressions sur le trajel des sulures coronale, sagitlale et de celle
qui, chez le nouveau-né, sépare les deux pieces du fronlal ; et, bien que
le cuir chevelu [il mince, quand avee le doigt on comprimail le crine
au niveau de I'une des bosses, on avait la sensalion que procure une
parlie cedémateuse quand on la soumet a la pression digitale. Mais ce
n'est pas tout : & droite, 'humérus élait tuméfié 4 sa parlie moyenne
sur une hauteur de 15 millimetres environ; l'extrémité supérieure du
radius 1'éfait aussi et courbée en avant. Son exirémilé carpienne et celle



RACHITIS D'ORIGINE SYPHILITIQUE. 21F

du cubilus, manifeslement gonflées, donnaienl au poignet 'aspect de
celui d'un enfant rachilique.

La jambe gauche était un peu plus courte que la droite, les deux os
qui la constituent élant courbés en dedans, et le tibia [aisait en avant
une saillie considérable sur une hauteur de prés de 6 cenlimeélres,

Aucun indice de dentition.

L’enfant fut mis successivement a 1'usage de la liqueur Van Swielen
et de I'iodure de potassium, et il succomba le 26 mai, apres avoir présenté
quelques accidents du coté du larynx et de la diarrhée.

A I'eil nu, le foie ne présente rien d'anormal; mais, sur des coupes
fraiches, le microscope [ait découvrir, aulour des vaisseaux périlobu-
laires, une prolifération nucléaire assez abondante.

Si I'on exceple les verlebres, les clavicules et quelques os du pied et
de la main, le squelelle lout entier est malade. Comme la lésion se pré-
sente partoul avec les mémes caracléres, nous nous contenlerons de dé-
crire 1'élat du erine el du femur.

Tous les os sont couverls par un périosle manifestement épaissi, tres
adhérent & leur surface et que I'on ne peut détacher sans qu'il n’entraine
avec lui quelques parcelles osseuses. De plusils ont perdu de leur durelé,
et on parvienl sans peine a les couper avec un scalpel, méme a la parlie
moyenne de la diaphyse.

Nous ne reviendrons pas sur la forme de la calotle crinienne déja si-
gnalée. La fable exlerne, & l'exceplion des hosses pari¢lales el frontales,
est couverle par une couche d'un lissu rose foncé, spongoide, élastique,
imbibe de liquide et eriblé de pelils orifices qui, vus a la loupe, ressem-
blent aux dépressions d'un dé & coudre. Sur quelques points elle a
3 ou 4 millimetres d'épaisseur. Au pourlour des régions non envahies,
elle est frés mince et méme réduite & de pelits ilols, séparés par des
lacunes ou la table externe est simplement vascularisée,

Les seules parties malades de la table interne sont les frontaux ef les
régions antérieures des pari¢laux. On y voit une vascularisalion excessive
avec un léger ramollissement de sa surface. Au voisinage des dépressions
frontales, la paroi est presque compléelement détruite, et il ne reste entre
le péricrine et la dure-mere qu'une mince couche de tissu spongoide.

Toute la surface [émorale, hormis la ligne postérieure des inserlions
musculaires et une zone pres de la téte, est couverle et déformée par une
eouche plus ou moins épaisse de lissu spongoide.

Pour I'étudier, il faul faire une coupe longiludinale de l'os, {ransver-
salement ou d'avant en arriere. Alors on voil que le lissu nouveau a sa plus
grande ¢paisseur (3 millimetres) la ot le fémur présente une coneavilé;
que ses fibres sont perpendiculaires & la surface ancienne el lui adhée-
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rent assez inlimement, sauf en quelques points ot s’est développé un Lra-
vail de médullisation; enfin que le tissu compacte de la diaphyse est divisé
en feuillets tres distinets, entre lesquels il vy a, ci et li, de pelils amas de
moelle, et que par l'envahissement de celle-ci le lissu spongicux normal
tend i disparaitre.

Les extrémilés sont remarquablement modifiées. Le cartilage présente
une couche chondroide dont la hauteur en bas est de 5 millimelres ;
et & Pextrémité de la diaphyse on voit une zone de tissu spongoide
reliée & la précédente par des bourgeons nombreux, trés vasculaires, &
extrémilé renflée el arrondie, qui la parcourent dans presque loute sa
hauteur.

L’humérus droit, fracturé & peu prés au milien de sa hauteur et seu-
lement en dehors, est enlouré 1a par un manchon de tissu spongoide
beaucoup plus compacte, moins vasculaire et d’apparence plus fibreuse
que celui dua fémur.

Une coupe antéro-positérieure faite sur le méme os, du coté gauche,
révele un fait intéressant : c’est qu’il v a autour de la diaphyse, pres
de l'extrémité inlérieure, deux couches épaisses de nouvelle forma-
lion, séparées par un espace médullaire. La plus ancienne, qui est la
plus interne, est dure, et celle qui est en contact avec le périoste est
spongoide,

Le tibia et le péroné gauche sonl fracturés & peu pres a égale distance
des extrémilés, ce qui explique la courbure remarquée pendant la vie.
La bosselure du libia est due a4 une couche tres épaisse de formation
récente. Entre les fragments osseux on voit quelques ilols de carlilage.

Sur un grand nombre d'os la cavité médullaire est tapissée, surtout
i sa région moyenne, par une couche, en général peu épaisse, de tissu
spongoide.

Les cotes forment des nodosités (rés volumineuses, 4 la jonetion de 1'os
avec le cartilage, ce qui est du a 'existence d'une zone étendue de tissu
chondro-spongoide. En divers points de leurs faces, notamment de I'in-
terne, elles présentent quelques plagques de formation récente.

Il nous semble difficile de ne pas reconnaitre & ces lésions une origine
syphililique. En effet, I'enfant sur lequel nous les avons trouvées, né d'une
mere alleinte de syphilis, était lui-méme reconnu syphililique, non seuale-
ment au moment de la naissance, mais encore lors de son entrée dans
notre service, el jusqu'a I'époque de sa morl.

Ajoutons qu’elles ne conslituent pas, malgré leur apparence si remar-
quable, une forme a part de syphilis osseuse. Elles ne differenl que par le
degré, de celles que nous avons fail connaitre précédemment. Certains
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traits se sont atlénués, d’antres ont pris un développement considérable ;
mais en somme, leur élude ne révele aucune particularite nouvelle, et
I'on vy arrive graduellement en partant de celles qui onl pour caractéris-
tique cetle zone plitreuse qui sépare le carlilage du lissu spongieux. Peu
4 peu, le mal a gagné les corps diaphysaires, des exirémilés on il étail
primilivement circonscrit. Les produclions sous-périosliques se sont élen-
dues en perdant leur consistance calcaire; la décaleification et la médul-
lisation, d’abord trés limitées, ont envahi insensiblement le tissu spon-
gieux el méme les couches compactes. Et nous ne lrouvons d’aulre cause
i celle expression ascendante, si I'on peutainsi dirve, de la diathese syphi-
litique, que I'ige plus avancé des sujelts; car, il ne faut pas l'oublier, les
lésions que nous avons décrites les premieres avaient été observées sur des
nouveau-nés proprement dits, tandis que celles dont nous présentons au-
jourd’hui le type appartiecnnent d'ordinaire & des enfants dgés de plusieurs
mois.

Sur la nature syphililique des lésions, pas de doute. Or elles se confon-
dent avec celles qui ecaractérisent le rachitis; et comme cetle affeclion
consiste dans une certaine altération du lissu osseux, quelles que soient sa
cause et son essence, d'ailleurs tout & fait inconnues, on peut dire que
notre petit malade était atteint de rachitis, mais de rachitis syphilitique.
Et ce n'est pas li un fait isolé, exceplionnel; nous sommes convaincu qu'il
suffia de l'avoir signalé pour qu’on en trouve de semblables, Nous en
pouvons donner une preuve personnelle. Au mois de février dernier, un
enfant de sept mois nous fut présenté dans un état de cachexie profonde,
avec ducoryza, des érosions labiales et des uleérations au pourtour de 'anus.
Nous n'hésitimes pas & le considérer comme atleint de syphilis conslitu-
tionnelle, et nous le mimes & l'usage du proto-iodure de mercure. Bienlot
des uleérations apparaissent sur le cuir chevelu; quelques ganglions du
cou se luméfient, puis s'abeédent, et leur ouverture donne issue 4 beau-
coup de pus: enfin le poumon s'enflamme ct I'enfant succombe le 22 mars.

Les os étaient tous altérés & un haut degré, mais non comme nous comp-
tions les trouver, leurs lésions ne rappelant que faiblement celles que
nous avions toujours considérées comme caracléristiques de la syphilis,
Elles élaient identiques 4 celles dont nous venons de vous entrefenir. Aussi
nous n'hésitimes pas a dire qu'il s'agissait, non d'os syphilitiques, mais
d’os rachitiques. Aujourd’hui nous persistons a dire que ce malade étail
bien un rachitique, mais qu'il I'élait de par la syphilis.

Donce la syphilis héréditaire doit étre considérée comme une cause de
rachites. Cetle idée n’est pas neuve. Glisson, Portal, Lefevre de Villebrune
qui a ftraduit et commenté Rosen et Undervood, l'ont admise d'une
maniére plus ou moins explicile, mais sans preuves sérieuses. Ces auleurs,
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pour expliquer le développement du rachitis, accusaient la syphilis au
méme litre que la dartre, la scrofule ou le scorbut.

Quoi qu'il en soil, celle hypothése, combatlue ou dédaignée, élait tombée
dans 'oubli. Nous espérons que désormais elle sera considéree comme
une vérité solidement élablie.
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Syphilis osseuse des nouveau-neés.

Communication faite & la SociETE aNaTOMIQUE, 1873,

L’année derniére, a propos d’une observalion recueillie dans mon ser-
vice & I'hospice des Enfants-Assistés, j'ai dit, ala Sociéle de biologie (séance
du 1°F juin), que la syphilis héréditaire se modifiait suivant son dge et
celui des sujets sur lesquels on I'observait. J'ai dit aussi qu'entre la
syphilis osseuse des enfants du premier dge et le rachitisme il y avait
des analogies et des affinités qui rendaient parfois le diagnostic difficile,
Les piéces que japporte a la Sociélé viennent a l'appui de cetle maniére
de voir et démontrent, en outre, que les deux affections peuvent exister
sur le méme sujet et s'y confondre pour ainsi dire. Voici maintenant le
résumé de I'histoire du malade sur lequel elles ont été recueillies,

Un enfant d’'un an est amené a Pinfirmerie de I'hospice des Enfants-
Assistés avec des indices non douteux de syphilis : taches culanées siégeant
principalement sur le ventre et les membres inférieurs, ressemblant i de
I’érythéme des nouveau-nés, mais plus saillantes, d’un jaune bistre on
cuivrées. An niveau de ces taches, I'épiderme élait aminei et luisant. De
plus, sur diverses régions, on voyait des plaques rouges se rapprochant du
psoriasis svphilitique, et, autour de 'anus, des tubercules plals, larges et
trés caractérisés. Les os offraient des saillies, nolamment les humeras, les
cubitus et les fémurs, Ces saillies, occupant de préférence 'extrémité
inférieure des os, leur donnaient une certaine ressemblance avec les os des
rachitiques. Toutefois la symétrie faisait défaul. Je portai le diagnoslic
suivant : syphilis hévéditaire combinée avee le rachitisme.

L'enfant fut réexamniné le lendemain. Ce jour-la, nous trouvimes la
température a 41°, tandis que la veille elle était normale. 11 élait survenu
de la diarrhée. La mort eut lieu le soir.

L'autopsie fut pratiquée quelques heures apris la mort. Le foie était
gras el parsemé de granulations grisitres el d’un trés pelit volume. 11 vy en
avait de semblables et d'autres plus grosses et jaunes en un point de la
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plevre du poumon gauche, ce qui avait déterminé 1a une pleurésie agglu-
tinative. Un gros noyau jaune, ramolli & son centre, exislait au voisinage
dans le poumon. Quelques-uns des ganglions trachéo-bronchiques étaient
tuberculeux. — La rate pesait 80 grammes, chiffre énorme par rapport a
Iige de I'enfanl et qui est une des manifestations les plus habituelles de
la syphilis viscérale chez les enfants du premier ige. — Les ganglions
axillaires, cervicaux, périmaxillaires, inguinaux, élaient développés,
lésion rare chez les enfants atteints de syphilis congénitale. Ils avaient
quelque simililude avee les glandes sous-maxillaires : fond violet avec
poinls grisitres. — Quelques articulations, surtoul celles du coude, pré-
senlaient les altérations suivantes : élat sirupeux de la synoviale dont la
quantité élait augmenlée, coloralion jaundtre el friabilité des cartilages,
dans lear couche la plus superficielle qui, la, était érodée ; enfin fongosités
de la synoviale qui avaient envahi sur cerfains poinis une assez grande
clendue des surfaces articulaires.

Javrive aux lésions les plus importantes, les Iésions osseuses.

Extérieurement, le crine est lésé sur presque toute son étendue. La
bosse occipilale et quelques aulres points sur les [ronlaux et les pariétaux
sont & peu pres sains. Les altérations sonl de deux sorfes: la premiere, de
beaucoup la plus étendue et la plus imporlante, est principalement carac-
lérisée parune coloration rouge, au niveau de lagquelle on voit une couche
de tissu spongoide, trés imbibé, élastique et dépressible. Celle lésion,
dont le maximum répond aux parviétaux, a une distribution variable;
quant & son épaisseur, qui, d’ordinaire, ne dépasse pas 2 millimétres,
elle est caractéristique du rachilis.

La lésion de la seconde espece, moins facilement appréciable, consiste
en des taches rosées répondant & une érosion de l'os; celle-ci ne s'observe
jamais dans le rachitis, et je la considére comme caractéristique de la
syphilis hérédilaire, 'ayant rencontrée déja un certain nombre de fois et
d’'une maniere exclusive chez les enfants alteints de eelle maladie. Elle
est surtout facile & constater dans les poinls non envahis par la couche
spongoide; mais on peut aussi I'apercevoir dans les régions ou ce tissu ne
forme encore, a la table externe, qu'un revélement trés mince.

A Tintérieur, on apercoit les mémes lésions, mais beaucoup moins
accentuces et offrant une distribution différente. Les couches de tissu
spongieux, en général trés peu épaisses, correspondent aux surfaces qui, a
I'extérieur, sont saines, ou du moins trés peu affectées, si bien que le
[rontal, peun altéré en dehors, est le plus malade en dedans.

Voyons maintenant les os longs. Le périoste est un peu plus épais et
adhérent que sur les os sains. L’humérus, qui est un des plus malades, va
nous servir de type, 1l est notablement déformé, étant tuméfié en avant et



SYPHILIS OSSEUSE DES NOUVEAU-NES. 249

en arriére, et surtout dans sa moilié inférieure, mou, enveloppé de tissu
fibro-spongoide. Sur une coupe praliquée suivant le grand axe el d’avant
en arriére, on conslate ce qui suit. A Uextrémilé supérieure : 1° une
couche chondroide; 2° une zone jaune trés fixe qui n'exisle jamais dans le
rachitisme et que je considére comme un reste de la couche chondro-
calcaire, crayeuse, si constante entre I'épiphyse et la diaphyse sur les os
longs des nouveau-nés syphilitiques; 3° une couche chondro-spongoide,
suintant & la pression, trés accusée et se confondant avee le lissu spon-
coide de la diaphyse, et sur quelques points, avee le tissu spongieux en
parlie décalcifié. A l'extrémité inférieure, les lésions sont & peine visibles.

En haut, la diaphyse n'a rien de particulier dans ses {rois quaris infeé-
rieurs ; elle est entourée d'une couche spongoide déja signalée. Au tiers
inférieur on voil des lamelles de tissu compacle, formant deux enveloppes
principales el concentriques : 'une, la plus interne, qui circonscrit le
canal médullairve, et qui se conlinue en haut avec la paroi diaphysaire;
'autre, beaucoup plus excenlrique, en rapport par sa face exlerne avec
le tissu spongoide périphérique, et par sa face interne avec un espace
de 2 a4 3 millimetres, rempli de tissu spongo-médullaire. Elle me
semble devoir élre regardée comme la trace d'ostéophyles qui se monirent
dans la méme région chez les nouveau-nés atteints de syphilis héréditaire.,
A la date oli nous sommes, chez cel enfant, les ostéophytes s'effacent. —
Les autres os offrent des altérations 4 peu prés analogues i celles qui
viennenl d'élre déerifes sur 'humérus.

Entre ces os et les os purement rachiliques, il v a quelques différences
et de nombreuses ressemblances, car, dans ce cas, je le répete, les lésions
du rachitisme et de la syphilis sont combinées.

Analogies. — Dans les deux cas, on voit sur I'épiphyse une couche chon-
droide et une couche chondro-spongoide; & l'extrémité de la diaphyse,
une zone spongoide; aulour de la diaphyse, une couche de lissu spongoide
ayanl de la tendance & se médulliser; enfin, dans leur masse, les os ont
subi un travail de decalcification el se laissent couper aisément,

Différences. — Dans le rachilisme, le tissu spongoide est trés marqué aux
exirémilés des os. La médullisation inlerlamellaire est excenlrique, tandis
que, dans la syphilis, elle est concentrique. Dans la syphilis, extrémité
diaphysaire présente une zone jaune, et il n'est pas rare de renconlrer sur
un des points de la périphérie diaphysaire du tissu compacte osléophylique
en voiede médullisation ; les os sonl moins développés que chez les enfants
du méme dge, alteints de rachilisme pur, ce qui s'explique par I'époque de
I'évolution de la syphilis qui est plus hilive que celle oi l'on voil éclater
le rachilis chez un sujet non syphililique.
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Syphilis et rachitis des nouveau-nés.

Communication faite 4 la SoCIETE ANATOMIQUE, 1873,

M. Pamror présente deux séries de pieces relalives les unes a la syphilis
des nouveau-nes, les autres au rachilis.

Le rachitis est une maladie dont les caracteres essenliels sont bien
connus. Trois choses le constituent dans sa période de eroissance. Ce sont :
1° la décalcification ; 2° la formation de tissu spongoide; 3° la médullisa-
tion. La décaleification porle sur tous les os qui se laissent facilement cou-
per. La formation de lissu spongieux se présente sous 'aspect de bourgeons
charnus. La médullisation s'opere au niveau du lissu spongieux. Dans le
cas actuel, elle a presque atteint la couche carlilagineuse. 5i I'on examine
le crine en particulier, on trouve d'autanlt moins de lissn spongieux
en dedans qu’il en existe plus en dehors. Ge fait va me servir de point de
départ pour faire ressortir les caracteres des os syphilitiques chez les
enfants nouveau-nes et chez ceux qui, dgés de moins d’un an, onl une
syphilis heéreditaive.

Chez les enfants du premier dge, atteints de syphilis héréditaire, il y a
des lesions spécifiques, ayant leurs marques propres et qui varient.

1 période. — Elle est trés earactérisée chez les enfants qui ont d'un
jour i six semaines. On nole : (A) une exubérance de la calcification aux
extrémités des os longs et 'on observe une zone chondro-calcaire et des
ostéophytes péridiaphysaires qui ont 1 ou 2 millimetres d’épaisseur ;
(B) une dégénération gélaliniforme des tissus préformés, inléressant & la
fois le cartilage et le tissu spongieux. Les os sont plus denses, plus diffi-
ciles a couper qu'a I'élat normal. Le décollement des épiphyses qu'on
conslate n’a rien de commun avee le rachilis.

2* période. — (De six semaines a plusieurs mois.) (A) Les os conservent
les caracteres que je viens d'indiquer : ostéophytes, dégénération gélalini-
forme. — (B) On observe une médullisation el une décalcification qui
porle et sur 'os primitif et sur les ostéophytes. Les modifications produites
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par la décalcification el la médullisatlion sonl encore trés peu marquées.
Dela une ressemblance avee le rachilis on, toutefois, ces lésions sont alors
plus accusées. La specificité s’alténue, I'inloxicalion diminue, la cachexie
commune s'introduit. Sous le rapport du diagnostic, on peut résumer ainsi
les caracléres différentiels :

RACHITIS. SYPHILIS,
Tissu spongoide. Pas de tissu spongoide.
Couches spongoides périphériques Couches ostéophyliques osseuses,
Augmentation de diamétre beaucoup meins Augmentation de diameétre par ces mémes
considérable par tissu spongoide. couches (extrémité inféricure de 'humé-
rus, région moyenne de la diaphyse du
tibia).
Médullisation et décaleificalion considé- Médullisation et décaleification & peine
rables. Marquees,
Jamais de dégénération gélatiniforme, Dégéncration gélaliniforme pouvantamener

le décollement des épiphyses.

3° période. — 1l est alors difficile d’établir une distinction. Pour savoir a
quoi s'en tenir, il faut connaitre les deux premieres périodes. Les lésions
qui rappellent la premiere tendent & disparaitre ; celles qui rapprochent
la syphilis du rachitis s’exagérent. On nole I'existence du lissu spongoide
surlout a la périphérie et moins aux extrémités. Voici d'ailleurs le lableau
des différences :

RACHITIS. SYPHILIS.

Pas de couches ostéophytiques. Couches ostéophyliques; lacs médullaires
enlre elles,
Augmentation de diaméetre par tissu spon- Augmentation de diamétre par les cou-
goide seulement., ches ostéophyliques et par le lissu spon-
0s plus flexibles. goide.

Comme on le voil, ce sont les marques primilives, caraclérisliques, qui
persistent : le diagnostic repose sur elles. Elles manquent sur certains os
on1 les couches ostéophytiques ne se sont pas formées. D’un aulre colé, ces
couches peuvent étre completement détraites par la médullisation. En
pareil cas, cerlains os auraient pris, en un point d'éleclion (extrémilé infé-
rieure de l'humérus), une largeur considérable. Nous n’avons jamais
rencontré ces cas difficiles ; mais on peut admeltre théoriquement qu'il en
existe. Alors le rachitis a absorbé la syphilis. L'intoxicalion s'affaiblissant
de plus en plus, ses derniéres traces sont emportées ou masquées par la
cachexie rachitique. Il y a la une sorte de transformisme morbide, A" hybri-
dité pathologique : la syphilis a appelé, en quelque sorte, le rachilis qui,
d'abord, s'est combiné avec elle et 'a ensuite absorbée peu & peu a son
profit.



NI

Lésions osseuses comme seules manifestations de la syphilis
héreditaire.

Communication laile a la SociETE ANATOMIGUE, 1875.

M. Parror presente des os alleinls de lésions qu'il rapporte i la syphilis
heréditaire ; ils ont élé recueillis sur un enfant de deux mois, mort
d’athrepsie.

La calotte crdnienne, sur plusieurs points de sa surface externe, est cou-
verle d'une couche mince d'un lissu plus rouge, plus mou et plus poreux
que 1'os sain ; en dedans 'on voit des dépressions nombreuses, profondes
el tres rugueuses,

Tous les os longs des membres sont allérés suivant un type idenlique,
mais & des degrés divers. Les plus malades sont le fémur el le tibia. A la
faceinterne de ce dernier, empiélant un peu sur I'externe etla postérieure,
on voil un lissu rouge plus facile & couper que celui des parties saines de
I'os qui onl conservé leur teinle blane-bleuilre, leur aspect lisse et leur
dureté normale. '

Sur une coupe faile suivant le grand axe et de dehors en dedans, on
voit que ce lissu forme une couche de plus d'un millimétre d'épaisseur,
séparée par un léger sillon des parties non malades, beaucoup plus rouges
qu'elles et caraclérisée par la divection de ces fibres qui esl perpendiculaire
i celle des fibres normales. Aux extrémités, le lissu spongieux est séparé
du cartilage par une ligne parfaitement nelle el aucune lésion n’y est
appreciable.

Les viscires tels que le foie, la rate etle thymus, qui habituellement sont
lésés dans la syphilis hérédilaire, ne présentent ici aucune allération ;
et durant la vie I'on n'a conslalé aucune parlicularilé anormale sur la peau,
non plus que sur les muqueuses.

Malgré cela et en 'absence de toul renseignementsur 'état de santé des
parents de cet enfant, ajoute M. Pannor, je n’hésite pas a le considérer
comme altteint de syphilis héréditaire. Pour me prononcer ainsi, je me
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base uniquement sur les lésions osseuses, et je dis quelles conslituent
une preuve suffisante.

En effet, elles sont identiques & eelles que l'on trouve chez des sujels
inconfestablement syphilitiques; et il n’exisle & ma connaissance aucune
aulre maladie qui puisse en élre accusée. La seule a laquelle on pourrail
songer est le rachitisme. Or je ne I'ai pas encore constaté i cel ige, et sa
caractéristique, a savoir le lissu spongoide, n'exisle pas sur les os que je
présente. Le carlilage, comme je I'ai moniré, a tous les caracleres de I'élat
normal ; etil n’y a pas, enltre lui el le tissu spongieux de I'extrémité diaphy-
saire, cette couche chondro-spongoide qui ne fail jamais défaut dans le
rachitisme.

La nature syphilitique de ces lésions élant admise, je ferai remarquer,
el ¢’est1i ce qui donne une grande importance i ce cas, que les altéralions
des os y consliluent la seule manifestation de la syphilis héréditaire. Jus-
qu'ici, et chez un nombre considérable de malades, chaque fois que la
syphilis s’étail révélée sur la peau oun les viscéres, javais trouvé les os
malades ; mais ce fait est le premier dans lequel le squelette ait été le seul
alleint par la diathese.
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Les lésions osseuses de la syphilis héréditaire et le rachitis.

Mémoire ingéré dans les ARCHIVES DE PHYSIOLOGIE, 1876,

Depuis 1872, jai publié un certain nombre de documents sur les alte-
rations osseuses que I'on trouve chez les jeunes enfants alteints de syphilis
héréditaire; et a Uappui de mes descriptions, j'ai présenté i diverses
reprises, au sein des Sociétés de biologie el analomique, des picees Lres
démonstratives. Jusqu'ici, ce n’est done, pour ainsi dire, que par fraclions
que j'ai fait connailre ces importantes lésions. Le méme sujel n'ayant
cessé de m'occuper, des observations nouvelles m'ont appris des particu-
larités qui m'avaient échappé toul d'abord ; ce qui m’a permis de combler
quelques lacunes de mes premiers essais. Aujourd’hui, résumant mes
communicalions anlérieures et les complétant, je me propose de donner
une esquisse d'ensemble, qui permelttra de saisir facilement la marche et
les progres des altéralions, ainsi que leurs variétés, ou pour mieux dire
leurs différents degres.

[¥ailleurs je ne les envisagerai qu’au point de vue descriplif, et m’ahs-
liendrai a dessein de toute considération histologique.

Les os ont été éludiés i 1'élat [rais, avanl et apres Pablation du périoste,
sur des coupes failes suivanl des directions dilférentes, el aussi aprés une
maeération prolongée dans de 'eau. Ce dernier mode de préparation, aidé
de la dessiccation, met en relief des délails qui sont trés peu apparentson
méme qui échappent tout a fait sur les picces fraiches.

Pour que I'on n'ait aucun doute sur la valeur des résultats auxquels je
suis arrive, je dois dire la marche que j'ai suivie.

Pendant longtemps je n’ai acceplé comme atleints de syphilis hérédi-
taire que les enfants qui porfaient les marques les plus inconteslables de
celle maladie sur la peau, les muqueuses et dans les viscéres, Puis, peu i
peu et & mesure que japprenais 4 mieux connaitre les lésions du systeme
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osseux trouvées sur les sujels choisis de la sorte, je me suis conlenté, pour
affirmer la syphilis, de 1'existence d’une seule lésion, périphérique ou
viscérale.

En bornant mon étude aux faits choisis de cette maniére, et leur
nombre dépasse aujourd’hui 50, j'ai pu établiv la proposition suivante :

Chez tout feetus ou tout enfanl du premier dge portant sur la peau, les
muqueuses ou dans les viscéres, une marque de la syphilis héréditaire, e
systeme osseux est allérd.

Les altérations des os étant constantes, indépendamment du siege, du
nombre, de I'élendue et de I'ancienneté de celles des aulres organes, il
était naturel de rechercher i elles ne pouvaienl pas exister seules.

En l'absence de toute aulre manifestation de la syphilis héréditaire
chez un nouveau-né, pour rapporter i celte maladie des lésions trouvées
sur les os, il est nécessaire qu’elles aient tous les caracteres de celles recon-
nues syphilitiques, 4 1'aide de la méthode précédemment indiquée.

Jusqu'ici je n’ai observé qu'un fait répondant a ces condilions : ¢'est
celui d'un nouveau-né, mort d’athrepsie, qui n’avait en auncune syphilide
cutanée ou muqueuse, et dont les visceres étaient exempls de toute allé-
ralion spécifique. Ses os longs présenlaient des lésions manifestement
syphilitiques. (Ces pitces ont élé communiquées a la Sociélé analomique
dans la séance du 16 juillet-1875.)

Les altérations que l'on trouve sur le systéme osseux des enfants du
premier dge, atteints de syphilis héréditaire, se présentent sous des aspects
trés divers, ou, pour mieux dire, a des degrés d'évolution trés différents,
de telle sorte que sil'on se bornait & 'examen de quelques faits, 'on pour-
rait se méprendre sur leur nature et méconnaitre leur parenté ; mais apres
en avoir recueilli un grand nombre, si I'on vient a les comparer, on voit
qu'ils se tiennent, qu’ils forment un ensemble des plus remarquables, une
sorte de progression pathologique, dont chaque terme est représenté par le
rapport qui existe entre 'ige du malade et celui de la maladie. — En
effet, le début des lésions est loin d'étre toujours le méme : il peut avoir
lieu durant la vie intra-utérine,ou bien quelques jours, quelques semaines,
quelques mois aprés la naissance. Leur marche, dans ces divers eas, est
bien différente, et leur aspect ne varie pas moins, suivant 1'époque ol la
mort vient arréter leur évolulion. Il seraitimpossible, on le comprend
de saisir et surtout de décrire tous ces degrés; cela d’ailleurs est inulile, et

en posant une série de jalons entre les termes extrémes, il sera toujours
Parnor. — 8yphilis héréditaire. 15
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facile de ranger dans les espaces qui les séparent les cas intermédiaires
que 'on pourra rencontrer.

En envisageant la question de cette maniere, je considére quatre varié-
tés, ou, pour mieux dire, quatre degrés de la lésion osseuse.

Avant de les passer en revue, je dois dire que les os longs des membres,
i I'exceplion de ceux de la main et du pied, sont avec I'omoplate, 1'os des
iles et le crine, les plus fréquemment atleints; puis viennent les cotes,
les clavicules, les métacarpiens et métalarsiens, enfin les verlebres. Mais
ces derniéres piéces du squelette ne sont malades que dans le cas ot l'affec-
tion est déjia trés ancienne. — La svmélrie des lésions est conslante.

Dans le premier degré, que 'on observe sur les felus et les enfants morts
quelques jours aprés la naissance, les os sont plus lourds qu’a I'état nor-
mal. Lorsqu’on a détaché le périoste, on voit & leur surface des produec-
tions ostéophytiques, d'une teinfe jaune paille, d'épaisseur variable, qui
les couvrent en totalité ou sur quelques points seulement ; dures et denses,
se laissant difficilement pénétrer par une pointe, plus ais¢ment toutefois
que les parlies saines. Quand, & l'aide d'un scalpel, on a coupé les os
suivant leur grand axe, ce que 'on ne fait qu’avec peine, et non quelque-
fois sans les briser, on voil autour de la diaphyse une couche formée par
des ostéophyles, trés adhérente, mais que 'on dislingue toujours a sa cou-
leur mais, 4 sa consislance moins dure, et surloul i la direction de ses
fibres, qui sont perpendiculaires & 'axe diaphysaire. Sur quelques points,
son épaisseur esl assez grande pour doubler le diametre de 1'os. Celui-ei
parait dépourvu de canal et I'on n'y trouve qu'une {riés pelile quantité
de tissu médullaire.

La couche chondro-calcaire qui sépare le cartilage du fissu spongieux
est plane ou est trés légerement mamelonnée; habituellement elle est
plus épaisse que sur les os sains. — Le cartilage n'a subi aucune modifica-
tion apparente, si ce n’est parfois dans la teinte de ses vaisseaux, qui sont
jaunes. Il est habituel de voir des productions ostéophyliques assez ¢paisses
sur I'oplomate et I'os iliaque.

Dans le second degré, les caractéres précédents subsistent en s’atténuant.
L’os est moins lourd, les couches nouvelles sont moins denses, plus régu-
lieres, plus poreuses. Elles affectent cerlains sicges de prédilection, que
nous retrouverons deésormais toujours les mémes. Ce sont : la région
inférieure de la diaphyse humérale, la supérieure du cubitus, la face
antérieure du fémur et 'interne du tibia.

Ce qui caractérise surlout cette période, dans I'évolution morbide des
os, ¢'est leur atrophie gélatiniforme, Clest le tissu spongieux qui est le
plus souvent et le plus profondément altéré, au voisinage des extrémités.
On y voit d’abord des taches jaune-serin ou rouge, mais irréguliéres, au
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niveau desquelles se fait un véritable ramollissement; les parlies dures
étant remplacées peu & peu par une substance rose-cerise, transparente,
assez semblable, pour la consistance, i une gelée qui serail traversée par
des filaments. L'altération s’élend de proche en proche, ou par le déve-
loppement de nouveaux ilols, au tissu compact de la diaphyse, & la
couche chondro-caleaire, qui, grice i sa densité et i son épaisseur,
résiste longlemps au ftravail destructif; puis enfin, au cartilage lui-
méme, qui dans les points malades prend une teinte brunitre.

A l'atrophie gélatiniforme se raltache 'affection que j'ai qualifice de
pseudo-paralysie syphilitique des nouveau-nés.

Voici comment les choses se passent :

Lorsque la lésion a une élendue el une profondeur suffisantes, toute
résislance élant détruite an niveau des parlies altérées, sous l'influence
des mouvements sponlanés ou de ceux que 'on imprime aux membres de
Penfant, il se fait une brisure au voisinage du cartilage. Alors les os longs,
lorsque les muscles se contractent, au lieu d'étre mus comme des liges
rigides, en prenant leur point d’appui sur des surfaces articulaires fixes,
glissent on se courbent sur leurs extrémités brisées, et laissent ainsi dans
une immobilité plus ou moins compléte les membres ou les segments de
membres dont ils constituent la charpente. Lorsque la vie se prolonge, de
nouvelles lésions apparaissent, qui ne sont plus sous la dépendance
immeédiate de la syphilis, mais qui résultent de lirritation qui se développe
au niveau des brisures et dans leur voisinage. Du pus se forme, des
fragments osseux se détachent et des abeés prennent naissance, qui, en
s'élendant peu & peu, peuvent pénétrer dans les arliculations et faire
irruption au dehors.

Le troisiéme degré, que je qualifierai de médullisation, se voil sur des
sujets plus adgeés que les préceédents. Des deux premiers il retient les
ostéophyles et parfois la dégéneration gélatiniforme, qui a perdu son
aclivité. Ce qui I'en dislingue, c’est une grande activité dans le développe-
ment du tissu médullaire, qui se substitue peu & peu a celui des ostéo-
phytes. Il forme entre leurs couches et la diaphyse proprement dite de
véritables rigoles, traversées ca el la par de minces trabécules, dures el
perpendiculaires & I'axe de l'os. Les parlicularités qui caraclérisent celle
peériode sont surtout accentuces au niveau de la région inféricure de
I'humérus, au-dessous du trou nourricier; el 'on peut dire que la se
trouve la marque de la maladie. Cette extrémité a manifestement subi une
augmenlation considérable de volume dans lous les sens, surtoul d’avanl
en arriere. C'est sur une coupe anléro-poslérieure, faile suivant l'axe
diaphysaire, que la lésion apparait dans toule sa nelletlé et avec une forme
vérilablement typique. On y constate un élargissement de la diaphyse,
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surtout & un demi-centimélre du eartilage, ou il n’est pas rare de constater
que le diamétre antéro-postérieur a doublé, Cela est dia a la présence
d’une ou de plusieurs couches ostéophytiques, séparées de la diaphyse
proprement dite et les unes des autres par de la moelle rouge.

Aux extrémilés, la zone chondro-caleaire, moins dure et moins nette,
forme de petits mamelons, qui s’avancent dans une substance chondroide
trés apparente, plus abondante, plus bleuitre et plus molle qu'a la précé-
dente période.

Le guatriéme degré est caractérise par I'apparition du tissu spongoide
a la peériphérie de la diaphyse et & son extrémité, o1 il tend a remplacer
la couche chondro-calcaire.

La déformation caracteristique de 'humérus s'accentue et suffit 4 déter-
miner la lésion.

Les enfants sur lesquels on la trouve développée de la sorte ont en
général plus de six mois. Par les progres de l'ige, elle tend 4 se rapprocher
du rachitis, dont les caracteres se marquent de plus en plus, & mesure que
les productions ostéophytiques sont détruites par la prolifération du tissu
médullaire.

Quel est le terme de ce processus, double désormais? La tendance
rachitique finit-elle par 'emporter, et absorbe-t-elle la syphilis, au point
de n'en plus laisser la trace? Ce sont la des questions auxquelles je ne
suis pas en mesure de répondre actuellement, mais que des recherches
ultérieures ne peuvent manquer d’éclaircir.

Avanl été conduit a parler du rachitis, il me semble utile de comparer
ses lésions 4 celles qui viennent d’étre décrites. En effet, la connaissance
des altérations osseuses de la syphilis héréditaire étant de date récente, il
est certain que jusqu'ici ceux qui les ont rencontrées les ont mises sur le
comple du rachitis.

Le rachitis confirmé, visible a D'eeil nu, et tel qu’il est déerit par les
obscrvateurs les plus compélents, a trois marques : 'une est primordiale
et pathognomonique, c'est le tissu spongoide ; les deux autres, secondaires,
et pouvant exister dans d’autres affections des os, sont la médullisation et
la décalcification.

Les os syphilitiques des deux premiers degrés, avec leurs ostéophytes
compactes, leur couche chondro-calcaire et leur atrophie gélatiniforme,
sont comme l'antipode de ceux atleints de rachitis, cela est de toute

évidence. — Dans le troisicme degré, la prolifération du tissu médullaire
et la décalcificalion sont communes aux deux maladies. — Dans le

quatrieme, les poinls de contact deviennent plus nombreux, et I'existence
du tissu spongoide, dans I'une et 'autre affection, leur donne de prime
abord une grande ressemblance.
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Mais la forme si caractéristique de cerlains os et en particulier de I'hu-
mérus, la densité plus grande du tissu spongoide, le développement moins
considérable de la couche chondroide et des bourgeons qui la pénétrent,
sont des signes certains de la nature syphilitique des lésions.

Jusqu’iei il m’a été donné de constater maintes fois les altérations
osseuses de la syphilis héréditaire sur des feetus et des nouveau-nés. Je
n'ai jamais rencontré celle du rachitis sur des enfants de cet ige. Aussi
m’est-il permis de dire que cette dernicre maladie, caractérisée comme il
vient d’étre fait, ne commence & se montrer avee ses marques essentielles
qu’a partir du 5° ou du 6° mois de la vie extra-nlérine.

Que son germe puisse exister chez le nouveau-né et méme des la vie
feetale, je ne le conteste pas, surtout depuis que les recherches de M. le
professear Lewschin, de Kasan, sont venues 4 ma connaissance ; mais
jaffirme qu'alors le rachitis est latent, et que seul le microscope peut en
reveler existence.
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Les déformations eriniennes causées par la syphilis héréditaire.

Communication faite an Congrés du Havre, 1877.
ASSOCIATION FRANCAISE POUR L'AVANCEMENT DES sCIENcES (Comple rendu de la 6° session).

Tout ce qui a trait & la morphologie du crine de I'homme intéresse
I'anthropologiste, qui, dans les saillies, les dépressions, les courbes et la
capacilé de celle boile osseuse, trouve les éléments de la classification des
races, des indiviaus et de leurs groupes divers, el peul ainsi marquer la
place qu'ils doivent légitimement occuper sur le grand arbre généalogique
de la famille humaine.

Les formes du erine sont normales ou anormales.

Les premieres résultent de I'évoluiion d'un type héréditaire déterminé,
et conslituent un fait ethnologique de premier ordre. — Les autres doivent
étre qualifiées de déformations. Elles sont tantot artificielles, et consécu-
tives & une position vicieuse ou 4 des manceuvres pratiquées a dessein
sur la téle des jeunes enlants, tanldt accidentelles et véritablement
pathologiques.

Parmi ces derniéres, les unes, d'origine exclusivement inlra-utérine,
sont dues a un trouble dans le développement : ce sont les monstruosités ;
d’autres, liées & une maladie, apparaissent des la vie feetale ou apres la
naissance. Jusqu’ici, les anthropologistes se sont peu occupeés de ces
dernieres, et leur dire la-dessus manque le plus souvent de rigueur et
méme d’exactitude. Aussi je ne erains pas d'affirmer qu’il est nécessaire de
reviser & peu pres tout ce que 'on a dit sur les déformations morbides du
crine, en avant soin de faire intervenir, dans cette étude, la clinique et
I'anatomie pathologique. Grice i elles, on classera parmi les cas morbides
des formes considérées jusqu’ici comme ethniques ou arlificielles, et I'on
reslituera aux fails normaux quelques-uns de ceux qui sont actuellement
attribués a la maladie.

Aujourd’hui, je me propose d'examiner comment le crine est déformé
par la syphilis héréditaire. Ce sujet est neuf, car je l'ai abordé pour la



DEFORMATIONS CRANIENNES PAR SYPHILIS HEREDITAIRE. 231

premiére fois, cetle année, devant la Seciélé d'anthropologie, el dans des
lecons que j’ai faites & I'Hospice des Enfants-Assislés,

Lorsque la syphilis héréditaire alleint un organe, elle frappe d’abord
I'élément qui lui sert de charpente, el sans lequel on ne peut concevoir
aucune structure : je veux dire le lissu conjonclif,

Or, ce tissu joue un role considérable dans la constitution et la vie des
0s, puisque le périoste en est presque entiérement fait, puisque dans les
parties dures et la moelle ¢’est lui qui preéside a 'aclivilé nulritive. Aussi
les os sont-ils particulierement atleints par la syphilis héréditaire; et
j'ajoute : parfois d'une maniére exclusive. — Si 'on me demande ce qui
m'autorise & affirmer la nature syphililique de cerlaines lésions des os,
lorsque ces organes sont seuls malades, je répondrai qu'au débul de mes
recherches, je n'ai admis comme alleints de syphilis hérédilaire que les
enfants qui en porlaient, sur les léguments ou dans les visceres, des
marques inconltestables. Ayant remarqué que le squelelle de ces sujels
présentait toujours des allérations d'un caraclére Lypique, jai pensé qu'il
n’en fallait pas davantage pour regarder ces lésions comme syphililiques,
et que, désormais, je devrais rapporter & la syphilis héreditaire tloutes
celles présenlant des caracteres identiques, alors méme qu’il n'existerait
aucune autre lrace actuelle de la maladie. Cette méthode me semble
inaltaquable. Elle est, en effet, [réquemment usilée en anthropologie, en
paléonlologie et dans d’aulres sciences voisines,

C'esl ainsi que le paléontologiste, apres s'élre préparé a la délermina-
lion des ossements fossiles par I'étude des animaux actuels, dont il peut
suivre l'évolution, observer les meeurs el les fonctions, voir le tégument,

“la loison, la fourrure, les visceres, les muscles, le squelette, peul souvent,
a l'aide d'une seule picce osseuse, reslituer entiecrement un vertéhré des
époques anlérieures a la notre, et en faire hisloire.

Acluellement, c’est une maladie que jai cherché a reconnailre aux
sligiales laissés par elle sur le sysleme osseux. Pour cela, je I'ai preéala-
blement éludi¢e durant son aclivilé, sa vie, c’esl-d-dire pendant qu’elle
présentait ses svimplomes, ses allérations organiques les plus caracléris-
tiques. Durant celle période, jai constalé sur les os des lésions absolument
propres et loujours semblables a elles-mémes, & quelque moment qu’on
les observe, en un mol typiques. Celle notion acquise, j'ai cru pouvoir
alfirmer que ces lésions conslituent des marques suflisantes et cerlaines
de 'existence, actuelle ou passée, de la maladie.

Ces alléralions osseuses sont de deux sorles principales,

Les unes consistent dans la transformation gélaliniforme de quelques
points du squeletle; les autres résultent du deépdt, sous le périoste, d’os-
téophyles poreux, a larges espaces médullaires, & trabecules perpendicu-
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laires & la surface de l'os. Ces trabécules n'ont pas un tissu constitué,
suivant le lype habituel, par des cavilés régulierement disposées aulour
des canaux de Havers; il consiste en des cellules du lissu conjonctif, trés
abondanles au voisinage du périoste, dont elles sont une émanalion, et
qui, par des prolongements nombreux, eommuniquent entre elles et avec
les espaces médullaires.

Sur les os du crine, ces ostéophytes sont fréquents. Ils y apparaissent
a des époques tres variées; mais c'est dans les deux premieres années que
leur évolution est la plus active. Excessivement rares el disposés en nappe
a la face interne, ils se montrent presque toujours a la périphérie, en des
points parfailement déterminés, & savoir : les régions péribregmaliques
des fronlaux et des pariélaux el, de la, ils s'étendent sur ces derniers, le
long de la sulure sagitlale.

Au début, ce sont des saillies lenliculaires, 4 contour régulier, tran-
chant sur le reste de 'os par leur couleur rouge ou violetle, par leurs
porosilés et leurs sillons vaseulaires, s'élendant peu i peu de leurs poinls
d’origine & ceux du voisinage, el, de la sorle, couvrant parfois la plus
grande partie de la calofte cranienne, mais en respectant cerlaines par-
lies tres limilées, telles que les bosses frontales, celles des pariélaux et
P'occipital. 1l n'est pas rare, dans ces cas & marche envahissante, de voir
le produit morbide passer comme un pont sur les sulures, faisanl ainsi
prématurément disparaitre leur trace et arrétant leur jeu. — Ce n'est pas
seulement en surface que le produit pathologique s'accroit, les saillies
qu'il forme deviennent aussi plus apparentes par la superposition de nou-
velles couches, et, de la sorte, la paroi crinienne peul alteindre, par
places, une épaisseur de 2 et méme de 3 centimétres. — Quand la période
d’activité, de pousse, si l'on peut ainsi dire, est épuisée, le tissu patholo-
gique devient plus dur et plus dense, par le rétrécissement des espaces
médullaires, et il en résulte une augmenlation notable dans le poids du
crane.

Ces ostéophyles sonl caractéristiques de la syphilis héréditaire ; je ne puis
done, avec MM. Jules Guérin, R. Virchow et Le Courlois, qui ont signalé,
dans le jeune dge, des tubérosités criniennes, les allribuer au rachitis;
surtout, je ne puis les confondre, comme I'a fait Le Courtois, avee les
couches péri-criniennes dues au développement normal des os.

Le rachitis classique est une maladie excessivement compréhensive,
mal delinie, et sans limites précises, a laquelle on attribue volontiers
toutes les altérations du squelette dans le premier dge. Jusqu'ici, celles
que produil la syphilis héréditaire y ont été comprises. Je crois avoir suf-
fisamment caractérisé ces derniéres pour que, désormais, on puisse les
reconnailre, et partant, les distraire du rachitis, Il y a, en effet, un crite-
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rium de la syphilis osseuse, que j'ai indiqué plus haut; il n'y en a pas du
rachitis. C'est que le rachitis, d’aprés les notions actuelles, consiste essen-
tiellement et uniquement dans un état anormal du squelette, et qu'aucun
autre fait pathologique ne permet d’affirmer que ¢'esl bien par lui qu'un
os est malade, et non par un autre mal.

Pour ce qui est de 'accroissement physiologique, il se fait uniquement
le long des sutures, a 'aide de couches si minces qu'on ne peut les senlir
au loucher; s'imbriquant de telle sorle que les plus anciennes sont,
pour chaque os, les plus rapprochées de sa partie centrale, tandis que
les plus récentes ne se voient encore qu'a la périphérie, conslituées en
apparence par de pelites écailles qui n’existent jamais a la surface des
productions pathologiques, n'ayant ni porosités, ni sillons vasculaires, en
aucun cas ne formant des ilots distinets sur des points isolés de la table
exlerne.

Le criane alleint d’ostéophyles présente une déviation morphologique,
souvent appréciable durant la vie. L'on y voit et 'on y sent des mamelons
volumineux, souvent séparés par des dépressions en forme de goulliere.
Celle qui sépare le frontal des pariélaux est transversale, el corespond a
la suture coronale. Une autre semblable, dirigée d’avant en arricre, sui-
vant la suture sagitlale, se trouve entre les saillies droites et celles du coté
gauche. — Quand les tubérosilés sont tres apparentes, elles donnent au
crine un aspect typique, que j'ai cru devoir qualifier de natiforme i
cause de la ressemblance qu'il présente avec les organes que les Latins
appelaient nates.

Cette modification de la calotte crinienne en enlraine souvent une
aulre, d'une grande importance : ¢'est la soundure prémalurée de quelques-
unes de ses pieces osseuses. Les sulures disparaissent, en général, sur des
points limités, beaucoup plus rarement sur loule leur longueur. Les plus
fréequemment affectées sont la médiofrontale, la coronale et la sagittale,
Jai conslalé plusieurs fois la soudure des deux frontaux, & 11 et & 10 mois
et, dans un cas, a 21 jours. — Sur le erine d’un enfant de 30 mois, nati-
forme & un haut degré, la suture coronale droile n'existait plus, sur une
longueur de 17 millimétres.

Ces synostoses amenent la déformaltion du erine, non plus localement
comme les ostéophyles, mais dans son ensemble. En effet, 'encéphale, qui
s'accroil beaucoup i cet dge, trouvant & son développement, au niveau
des points soudés, une résistance qu’il ne peul vaincre, se porle vers
d'autres régions, et il en résulte des saillies partielles qui parfois sont
asymélriques.

Lorsque les soudures sont nombreuses et précoces, 'encéphale n'est pas
seulement déplacé, mais il est arrété dans son évolulion. L'enfant de



234 MEMOIRES ET COMMUNICATIONS.

30 mois, dont le criane naliforme a été déja signalé, présentait tous les
caracleres de I'idiotie.

Les déformations criniennes que je viens de faire connaitre sont fré-
quentes chez les jeunes enfants, mais elles existent également aux autres
dges. On les y reconnaitra sans hésitalion aux ecaracléres précédem-
ment indiqués, (Vest ainsi que j'ai pu rapporter a la syphilis héréditaire
les saillies naliformes, du crine d'un Indien de 18 ans, mort récemment
d'intoxication palustre & Pernambuco, et sur la déformation duquel M. le
D* Thulié avait appelé l'altention de la Société d'anthropologie. Les
ostéophytes sont couverls de porosités et conslitués par des trabécules
osseuses, perpendiculaires 4 la surface des pariétaux. Dans leur plus
grande épaisseur, i1ls ont 20 millimetres, tandis que, dans ses aulres
régions, la paroi crinienne n'en a que 7.

Cel exemple prouve, dans la vie des individus, la permanence de la
syphilis héredilaire, par les marques qu'elle imprime au crine. Je vais
montrer que 'anciennelé de la maladie, dans le temps, peut étre conslatée
i l'aide de preuves idenliques.

L'Institut anthropologique posséde cing crianes péruviens d'enfants :
trois viennenl d'Arica, et ont été envoyés par M. le doctenr Bourrul; les
deux aulres ont élé donnés par M. Deslruges. A I'exception de I'un des
premiers, ils sont tous malades, et portent des traces inconteslables de
syphilis héréditaire.

Voici, en quelques mols, ce que I'on y observe. Sur le n® 5 de la vilrine
XI, provenant d'un enfant qui avait six dents, la fonlanelle est large el
les voiites orbitaires sont couvertes par un ostéophyte épais el poreux.
En dedans, la région bregmalique du frontal el les cavilés des pariélaux
présentent une couche mince d'un lissu morbide trés poreux et plein de
sillons vasculaires.

Le n° 6 de la méme vitrine, dont la fonlanelle est un peu moins
large que celle dn précédent, porte extérieurement sur le frontal et sur
les pariélaux aulour du bregma, qualre saillies ossiformes ovalaires,
avec des porosités nombreuses et des sillons dirigés d’avant en arriere.
La glabelle est couverte par une plaque semblable. Quelques régions de
la face inlerne sont alteintes, mais & un faible degré, et sur des points
qui ne correspondent pas aux lésions exiérieures.

L'un des erines de M. Destruges, dont la fontanelle esl largement
ouverte, porte i sa périphérie, dans 'angle bregmalique de chaque
frontal, un ostéophyte de forme circulaire de 40 millimeétres de diametre
sur 3 d’épaisseur, poreux el parcourn par de nombreux sillons. Il en
existe un aufre, plus élendu et présentant a un plus haut degré celle
structure, sur le pariélal gauche prés du lambda.
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Le dernier, trés incomplel, est altéré, de méme que les précédents, au
niveau des voiiles orbitaires.

Tous ces crines sont d'une ancienneté non doulense. Toutefois, il est
impossible d'affirmer que les deux premiers soient d'une époque anlé-
rieare 4 'arrivée des Européens dans le Nouveau-Monde: mais on a la
preave irrécusable que ceux donnés par M. Destruges appartiennent a des
sujets mis dans la sépulture ot on les a trouvés, bien avant la conquéte.

L'étude de ces crianes d'enfanls nous apprend deux choses : 1° que la
syphilis existait au Pérou avant que les Espagnols eussent découvert
I'Amérique; 2° que celte maladie y élait fréquente, puisque la plupart des
crines d’enfanls qui en proviennent en portent des traces.

La premiére proposition est suffisamment établie par les faits que
je viens de faire connaitre; mais, & son appui, j'en vais fournir d'autres,
tout aussi probants.

Grice a l'obligeance de M. le professeur de Quatrefages, el avec
I"aide de M. le docleur Ernest Hamy, j'ai découvert, dans la collection du
Muséum, deux crines non moins anciens que ceux de M. Destruges, et
qui présenteut les lésions typiques de la syphilis héréditaire.

L'un d'eux, donné par M. Dairay, est celui d'un Péruvien d’Arica
adulte. Il ne porle aucune trace de déformation artificielle, est légere-
ment natiforme, et I'on y voit un os épactal de 55 millimetres de haut.
Le long de la sagittale, sur une largeur de 70 millimeétres, les pariélaux
sont symétriquement couverls d'une couche poreuse, avec des sillons
vasculaires nombreux et profonds. Le frontal est lésé¢ de la méme
maniere, au voisinage du bregma. L'altération est beaucoup plus marquée
a droile et s'étend jusqu'a la suture fronto-pariétale de ce cité, on l'on
conslale une synostose assez élendue.

L'autre crine est d'une forme beaucoup plus saisissante, les lésions
caracteéristiques y étant trés accentuées. Il est inscrit sous le n” 9 de la
colleclion Champeaux. Les dents du maxillaire supérieur sont usées. 1l
est tres brachyeéphale, et I'on y voit un os épactal double, entouré de
quelques os wormiens. Les sulures coronale el sagittale sont complete-
ment effacées. 1l est natiforme & un haut degré el présente, en outre,
deux bosses sur le fronlal. Les proéminences des pari¢laux, excessive-
menl saillantes, sont séparées par une goullicre profonde. Elles sont
poreuses el sillonnées par des vaisseaux irréguliers. Celles des fronlaux,
d'un relief beaucoup moins marqué, sont piriformes, ayant leur grosse
extrémilé dirigée en haul et en dehors, tandis que celle qui est effilée
aboutit a la glabelle. La région bregmalique est représentée par une
sorle de plateau quadrangulaire, saillant, surtout 4 son cenlre.

L'épaisseur de la paroi crinienne, au niveau des régions malades, est
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considérable. En un point des pariétaux, elle atteint 38 millimétres, et
sur les frontaux 27; tandis que celle des parties non altérées ne dépasse
pas 10 millimeétres. Cet énorme épaississement d'une portion assez étendue
de ce crine rend comple de son poids, qui est excessif, puisqu’il s'eleve i
1,340 grammes, tandis qu'en moyenne celui des crines de méme prove-
nance, non altérés, ne dépasse pas 800 grammes.

Iei une remarque est nécessaire, puisqu’il s’agit de crines américains.
La déformation syphilitique rappelle celle, bien connue, des crines trilobés
d’Ancon. Mais entre elles la ressemblance n'est qu'apparente, tandis qu'il
y a des différences profondes. Je me contenlerai de signaler la principale,
qui consiste en l'absence, sur les crines d’Ancon, des ostéophytes poreux
et sillonnés. Leur épaisseur est partout la méme, car les tubérosités sont
dues, non & ce que la paroi est épaissie, mais a ce qu'elle est repoussee.
Jai, en effet, mesuré, a ce point de vue, trenfe-six crines présenfant la
déformation caracléristique d’Ancon, qui se trouvent dans la collection de
I'Institut anthropologique, et j’ai conslalé que leur épaisseur, au nivean
des saillies pariélales artificiellement produites, n’était en moyenne que
de 10 millimeétres: sur un seul, je I'ai trouvée de 14.

L’exposé que je viens de présenter peut étre résumé ainsi :

— La syphilis héréditaire déforme le crine d'une maniére typique.

— La syphilis existait au Pérou avant la conquéte espagnole.



IX

Les perforations craniennes spontanées chez les enfants
du premier Age.

Mémoire inséré dans la REvve MENSUELLE DE MEDECINE ET DE CHIBURGIE, 1879,

Le crine et I'encéphale des jeunes enfants sont doués d'une malléabilité
tout & fait surprenante et que l'on imaginerait malaisément, si l'on
n’avait chaque jour l'occasion de la constater. C'est surtout "accouche-
ment qui met celle propriété dans toute son évidence. Ne sait-on pas en
effet que parfois la téte, en franchissant le détroit pelvien, prend et con-
serve, plusieurs heures de suile, une forme qui dilfére & ce point de celle
qu’elle vient de perdre et que d'ailleurs elle va retrouver intégralement,
qu'on la croirait incompalible avec 'existence? Qui ne sait encore que,
dans les premiers mois de la vie, la boile crinienne peut subir des
pressions considérables, des chocs, méme des enfoncements et des frac-
tures, sans dommage actuel ou consécutil? — Tont cela s'explique par
la laxité des sutures, qui permet aux différentes pitces de la voile du
crine de jouer librement les unes sur les antres; et surtout par I'imper-
fection de I'encéphale, masse molle, presque homogéne, encore peu riche
en éléments aclifs el qui peul impunément subir des compressions et des
déformations considérables.

Ces notions sont indispensables, lorsqu’on veut se rendre un compte
exact des changements de forme et d'épaisseur que, dans certaines cir-
constances déterminées, la pesanteur fait subir au erine. Parmi les modi-
ficalions morphologiques, celles que provoque le décubitus ont élé signalées
surtout par M. Guéniot (1); et j'ai moi-méme étudié le mécanisme de la
plagiocéphalie par déclivité (2). Aujourd’hui, abordant un autre effet de
la pesanteur sur le crine, je me propose de démontrer que les usures et

(1) Bulletin de la Société de chirurgie de Pariz, 1869, Paris, 1870, p. 382,
(2) Bulietin de la Sociélé d'anthropologie, t. XI, 1876, p. 450.
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les perforations spontanées que l'on y observe dans le jeune dge sont
sous la dépendance de celte force, mais non absolument; car elle ne peut
se passer de I'intervention d’un état pathologique qui trouble profondément
la nutrition du systeme osseux.

11

Pendant la vie, si 'on vient avec la pulpe digitale & comprimer le crine
de certains enfants, on constate que dans des régions, toujours les mémes,
il céde sur quelques points comme le ferait une feuille de parchemin
tendue, pour revenir 4 sa siluation normale, dés que l'on cesse la
manceuvre.

Apres la mort, on trouve 'explication de ce phénoméne dans 'amin-
cissement et méme dans la perforation de la paroi crinienne, qui, dans
ce dernier cas, n'est plus constiluée que par le périoste et la dure-mére
accolés I'un a 'autre.

C'est a I'aide de pieces macérées dans 1'eau, puis desséchées, que I'on
doit étudier ces lésions. Elles affectent la face interne du erine, oft 1'on
voit des sortes de cupules et de rigoles, séparées les unes des autres
par des créles dont la saillie est variable. L'usure se fait progressivement
de dedans en dehors; et souvent, il ne reste de la table externe quune
couche si minee et si poreuse, que l'on peut, sans exagéralion, la comparer
a une fine dentelle. Celle-ci disparait & son tour; et de la sorte se pro-
duisent les perforations, dont le diametre, tres variable, n’a parfois qu'un
millimétre, tandis qu’il atteint, dans quelques cas exceplionnels, 2 centi-
metres. L'ouverture est toujours faillée en un hiseau trés oblique, visible
seulement sur la face interne.

Quand 'usure s'est faile sur plusieurs points voisins les uns des autres,
il en résulle des dépressions de forme et de direction variables, séparées
par des créles a4 base large et souvent arrondies & leur sommet, dont
I'ensemble rappelle I'aspect des contrées montagneuses sur les cartes en
relief.

Les lésions ont deux siéges bien différents et présentent des particu-
larités de forme trés spéciales, suivant qu’elles se produisent dans la vie
utérine ou aprés la naissance. — On ne peut mettre en doute leur origine
congénilale, lorsque les sujets n'ont véeu qu'un pelit nombre de jours,
6, 5, &, 3 par exemple; temps beaucoup trop courl, pour qu'elles aient
pu se produire depuis la naissance. Leur siege et leur forme sont, dans
ces cas, toul 4 fait caracléristiques. Elles sont disposées symétriquement
sur le crine, qui lui-méme est symétrique, le long des sutures sagittale et
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métopique qu’elles n'alteignent pas, et sans dépasser, en bas, la ligne
des bosses pariétales et frontales, élant toujours moins accentuées dans
celte derniére région que vers le haut, Les perforations sont rares sur les
frontaux ; on les voit autour du bregma et sur les pariétaux, 4 une égale
distance du lambda et de la fontanelle, le long de la sagiltale. — Ainsi,
les altérations congénitales appartiennent a la parlie antéro-supérieure
du crine et sonl péribregmatiques; c’est la ce qui les caractérise topogra-
phiquement.

Pour ce qui est de leur forme, & ce que jai dit précédemment,
jlajouterai qu’a leur niveau, la face externe du crine présenle des saillies,
des soulflures d’autant plus accentuées, que la lésion est plus étendue
et plus profonde. Ce sont comme de pelits domes, perforés quelquefois
4 leur point culminant.

Celle description, je le répéte, se rapporte uniquement aux lésions
trouvées sur des enfants de quelques jours et dont l'erigine intra-utérine
est par conséquent incontestable ; mais elles ont des caractéres si tranchés,
different si complétement, comme on va le voir, de celles qui se déve-
loppent aprés la naissance, qu'on est aulorisé, toules les fois que I'on en
conslate d'idenliques, quel que soit d’ailleurs I'ige des sujels, a les con-
sidérer comme étant congénitales.

J'ai pu examiner 44 crines altérés de la sorte. Le plus jeune des sujets
auxquels ils appartenaient avait 3 jours et le plus igé 53. Leur dge moyen
était 17 jours. Un grand nombre n’étaient pas nés & terme; et méme, an
moment de 'autopsie, le point osseux de I'épiphyse inférieure du fémur
n’existait pas ou présentait un diametre inférieur 4 5 millimeétres; ¢'élait
par exemple le cas de 'enfant de 53 jours. En général, on a affaire & des
avortons ayant presque tous succombé i I'athrepsie.

Les altérations qui se développent apres la naissance occupent la région
postérieure et inférieure du crine. Les perforations y sont fréquentes,
— je les ai notées 57 fois sur un total de 135 cas; — et quelquefois si
nombreuses que la parlie du crine ot elles se trouvent a I'apparence d'un
crible.

Sur les 135 fails que j'ai recueillis, elles occupaient des régions symé-
triques de I'occipital et des pariétaux, 87 fois; chez 41 sujets, elles prédo-
minaient trés notablement a droite; chez 7 seulement, & gauche.

Dans les cas de lésions symétriques, l'usure s'est montrée 53 fois,
I'emportant ainsi notablement sur ceux of il y avait des perforations,
dont on ne comptait que 32. Sur les crines ol les lésions dominaient a
droite, les deux variélés se sont rencontrées en nombre égal ; sur ceux ol
elles dominaient & gauche, on comptlait deux cas d’usure senlement pour
5 cas de perforation. Toulefois, il ne faut pas 'oublier, en aucune circons-
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tance, les perforations n’existaient isolément; avec elles, il y a eu toujours
de l'usure, qui les a précédées, et dont elles ne sont, en somme, que le
degré le plus avancé. Sur les crines symétriques, les lésions sont presque
toujours disposées symétriquement, en arriere d'un plan perpendiculaire i
la surface crinienne, passant par 'obélion. Sur les pariétaux, ¢'est & un
centimetre du bord postérieur qu’elles sont le plus accentuées. C'est li que
se font les perforations. Sur l'occipilal, elles couvrent les fosses cérébrales
et cerebelleuses, sans affecter les goutlieres et la créte interne.

Lorsque, par suite du décubitus habituel sur un méme coté, le erine a
été déforme, les lésions prédominent du coté de la plagiocéphalie, ou
méme y exislent d'une maniére exclusive; leur degré ainsi que I'étendue
de la surface qu'elles couvrent sont dans un rapport direct avec la défor-
mation. Quand celle-ci est trés prononcée, elles peavent s'étendre en
avant jusqu’a la tubérosité pariétale et méme la dépasser. Clest tres excep-
tionnellement que l'asymétrie des lésions existe en dehors de celle du
crane. J'en ai vu pourtant un exemple trés remarquable, sur un enfant
de ¢inq mois, ne présentant pas le plus pelit degré de plagiocéphalie. Les
perforations étaient excessivement nombreuses sur le pariétal droit et
s'élendaient jusqu'a son bord coronal.

J'ai preécédemment qualifié les perforations congénitales de bregma-
tiques; celles que je viens de décrire mérilent, au méme filre, ¢'est-a-dire
eu égard a leur siege, d'étre appelees lambdoidiennes.

111

Quelles sont les causes de ces lesions, et quel mécanisme préside a leur
développement? Dans cette recherche, la distinclion déja établie entre
celles d'origine congénitale et les aulres doit étre maintenue.

Dans 'utérus jusqu’au septieme mois, la téte est en hauot, mais fortement
inclinée en avant, et le bregma se trouve dans une position déclive. A
partir du huitieme mois, elle est en bas, et alors ce sont les pariétaux et le
frontal qui occupent la région la plus inférieure. Il résulte de ces
remarques, que les lésions correspondent précisément aux points de la
calotte crinienne qui sont dans une déclivite habiluelle et sur lesquels
I'encéphale, sollicité par la pesanteur, vient sappliquer de la maniere la
plus continue. — Les choses se passent de méme pour les fails de la
seconde calégorie. Les enfanls que j'ai observés apparlenant & peu pres
exclusivement a la classe pen aisée avaient passé un temps considérable
dans leur bereceau, couchés sur le dos ou sur un des edlés, qui presque
toujours est le droit. Dans la premiére attitude, c’est la partie postérieure
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de la téte qui est déclive; c'est le tiers postéro-inférieur, dans les deux
autres. L'aplatissement du crine en arriére el la plagiocéphalie droite
ou gauche sont la pour nous l'attesler; or, je I'ai dit, ¢’est précisément
au niveau de ces régions que la paroi crianienne est usée el perforée.

Dans 'utérus et hors de lui, la pesanteur a donc une influence incon-
testable sur le développement des lésions; mais celle cause n'esl pas la
seule; car, s'il en élait ainsi, lous les enflants qui se trouvent dans les con-
ditions de décubitus précédemment indiquées auraient le crine usé et
méme perforé; or, les perforations el les usures sont pathologiques, cela est
incontestable. Toulefois, chez les enfants les plus sains, le crine esl pres-
que toujours moins épais, et présenle une certaine transparence, au niveau
des parties habituellement déclives, mais il n'y est pas rogueux; au con-
traive, sa surface esl lisse el sans irrégularilés; il semble que la paroi eri-
nienne ail élé non pas usée, détruile sur cerlains points, comme dans les
cas morbides, mais martelée, amincie par une sorte de baltage. — Voila
ce que fait la pesanteur loule seule el en toule circonslance, car elle ne
perd jamais ses droils.

D'ailleurs, il faut bien le dire, ce n'est la que I'exagération locale d'un
fait géneral, absolument physiologique el qui est indispensable a 'évolu-
tion du crine et i celle de I'encéphale. En effel, l'amplification de la hoite
crinienne el les changements que subil sa forme sont dus a I'aceroisse-
ment en surface des picees qui le constituent et i la modification continuelle
de leur épaisseur. L'accroissement en surface se fait par les bords, au ni-
veau des sulures. Pour ce qui est de I'épaisseur, fandis que sur la face
exlerne se déposent de nouvelles et minees couches osseuses, qui s'imbri-
quent de la périphérie vers le centre, comme les ardoises d'une loilure, la
face interne est usée aclivement au niveau de la périphérie, et d'une ma-
niére inappréciable au centre. Ainsi s'allénuent peu a peu les courbes si
prononcées du crine des nouveau-nés. Toulefois, celle usure estsi lente,
si continue, elle délermine des résullals si constanls, auxquels on est si
habitué, qu'elle passe en quelque sorte inapercue. On conslale ses effels
sans la voir, sans la prendre sur le fait; tandis que celle qui est pathologique
nous saule aux yeux.

Dans la recherche de la cause morbide qui favorise 'action de la pesan-
teur, et sans laquelle celle-ci ne produit que des effets souvent difficiles &
conslater, j'examinerai d'abord, contrairement a la marche précédemment
suivie, les cas oi1 les lésions se sont produiles durant la vie, parce qu’elle v
est plus facile & découvrir que dans les aulres,

Lorsqu’on fait l'inventaire d'une série considérable de crines, on voit
que tous ceux qui sont atteints des lésions précédemment éludiées pro-
viennent d'enfants atleints de syphilis héréditaire. Je m’empresse d’ajouter

Pannor. — Syphilis héréditaire. 16
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que celte maladie ne les produit pas d’'une maniére constante el i toutes
les périodes de son évolulion ; car on ne les trouve pas chez les sujels tris
jeunes, chez ceux quisont atleints d’atrophie gélatiniforme, non plus que
dans Jes cas ol les ostéophylesont d’emblée une dureté ostéoide; el 'on peut
dire qu'elles sont caracléristiques de la période rachitique. Les crines qui
les portent sonten elfet d’une légerelé remarquable, poreux, laissant passer
le jour a travers leur paroi; et parfois d'une fragililé si grande, qu'on
n’ose les toucher, de peur de les briser. — Voici quelques chiffres & I'appui
de ce qui précede. Sur un lotal de 271 crines syphililiques, 136 n’étaient
pas altérés d'une maniére nolable; cependant plusieurs d’entre eux, dans
es régions habiluellement déclives, étaient plus minces que ne le sont,
dans les mémes points, ceux des sujels non syphilitiques. 135, ¢’est-a-dire
a peu pres la moilie, élaient malades el par conséquent présentaient des
usures; mais tandis que sur 78 elles existaient seules, sur 57 autres il y
avait en méme temps des perforations. Les lésions élaient symétriques
87 fois; prédominaient a droile 41 fois, et & gauche 7 fois seulement. —
Pour ce qui est des perforalions considérées isolément, elles élaient symé-
triques dans 32 cas, c’est-d-dire i peu prés dans le tiers de ceux ol la symeé-
trie a élé constatée ; elles existaient a droite 20 fois, 4 savoir dans la moitié
des fails ou les lésions prédominaient de ce colé; et a gauche 5 fois, chiffre
égal i peu pres aux deux Lliers du nombre des fails ol les lésions existaient
surtout de ce coté. Comme on le voit, les perforations sont, d'une maniére
relalive, beaucoup plus [réquentes & droile et & gauche qu’'en arriere. Cela
peul s'expliquer par la résistance de 'occipilal, plus grande que celle des
pariclaux, el peul-étre aussi par 'immobilité des pelits malades, plus
compléte lorsqu'ils sont dans le décubitus laléral que lorsqu’ils reposent
sur le dos.

Parmi les enfants atteinls de syphilis héréditaire, il m’a paru intéressant
de délerminer, & chaque époque de la vie, le nombre de ceux dont le
crane est altéré. A cel effet, j'ai dressé le lableau suivant, ol les chiflres
relatifs 4 ces deux calégories de cas, mis en regard les uns des aulres, sont
faciles & comparer.
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Crianes denfants syphilitiques.
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Comme on le voil, les allérations ne se monlrent jamais sur les avorlons,
non plus que sur les enfants au-dessous d’un mois. Les 17 cas de celle es-
pece que jai pu recueillir le prouvent suffisamment. J'ajoute qu'on ne les
observe que trés rarement avant deux mois révolus, Une seule fois, jai vu
une perforation au-dessus de qualre ans. L’enfant dont le erane la portait
avait cinquante mois. Il n’est pas a la rigueur impossible qu’une semblable
chose soit vue, méme au-dessus de cet dge ; mais ces [ails, tout en étant mis
4 cdlé des aulres, doivent en étre soigneusement dislingués ; car alors, la
période aclive de la maladie a cessé depuis longlemps, el le erine, comme
les aulres picces du squelette, quelles qu’aient éte les lésions et les déforma-
tions antérieures, reprenant peu i peu sa forme primilive, est redevenu
dense dans toutes ses parties. La réparation se [ail chaque jour et I'on n’a
plus sous les yeux que les traces (res effacées de lésions qui, remonlant aux
premiers mois de la vie, sont sur le point de disparaitre.

Les crines atleinls de perforations et d’usure ont une fontanelle beaucoup
plus large qu’a I'état de santé; de plus, ils présentent des ostéophytes cir-
conscrits ou en nappe, en des points diamétralement opposés i ceux occu-
pés par les perforations, c¢'est-a-dire sur la table externe aun voisinage du
bregma, et du coté ot n'exisle pas la plagiocéphalie. En dehors de ces
poinls, les couches osseuses pathologiques sont tout a fail exceplionnelles
et rudimentaires.

Cet anlagonisme entre les perforations et les ostéophyles est une des par-
ticularités les plus intéressantes que présente I'étude des lésions de la
syphilis héréditaire. On pourrait voir la comme une sorte de compensalion,
ce qui se perd d'un coté se retrouvant de l'autre. Remarquons en passant
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que l'usure, la destruclion, I'atrophie, se font dans les parlies déclives, ou
le sang stagne; tandis que P'activité productive, I'exubérance végétative, se
montrent sur les points les plus élevés, ot la circulalion ne rencontre pas
d’obstacle.

Comment la pesanteur, favorisée par la diathese syphilitique, peut-elle
user le crine jusqu’a déterminer sa perforation? tel est le point qu’il me
resle & examiner.

La résistance des os est due i leur compacilé, ¢'est-a-dire a 'abondance
de la subslance fondamentale et des sels calcaires. Or la syphilis hérédi-
taire, dans sa période rachitique, qui est précisément celle o les perfora-
tions prennent naissance, manifesle son action sur les parties osseuses pré-
formées et sur celles qui se développent durant son activité. Elle raréfie et
décalcifie les premiéres, dont la substance fondamentale est remplacée,
en des proporlions diverses, par un réseau de fibrilles conjonclives trés
déliées, dans lequel on trouve des vaisseaux et quelques corpuscules de la
moelle. Pour ce qui est des couches nouvelles, ce n'est plus de la matiére
osseuse proprement dile qui les conslitue, mais un tissu n'avant de l'os que
'apparence, formé par un réseau de trabécules fibroides, ou les sels cal-
caires sont {res peu abondants, ou des corpuscules étoilés semblables & ceux
du tissu conjonctif tiennent la place des ostéoplastes. Lorsque le criane a
cetle conslitution, on comprend sans peine qu’il donne prise aux agenls
destructeurs quels qu'ils soient.

Chez les jeunes enfants dont la fontanelle est large et les sutures liches,
I'encéphale est doué de mouvements d'expansion dus au sang qui le pe-
nélre & chaque systole ventriculaire ; la face interne de leur crane est done
soumise a un choe ou plulot & un frottement tres aclif et continu, — dans
les poinls on la substance cérébrale estimmédiatement en contactavecelle;
— el si je [ais celle restriclion, c'est qu'a cet dge il y a toujours, a la péri-
phérie de I'encéphale, une quantité nolable de liquide, excepté aun niveau
des parlies déclives, ol il laisse en conlact direct la paroi et la substance
nerveuse, s'accumulant dans les régions les plus élevées. On trouve en
effet, a l'ouverlure du crine, les circonvolutions aplaties et sans humidité,
dans les points sur lesquels reposait habituellement la téte durant la vie,
tandis qu’elles ont conservé tout leur relief, et sont en quelque sorte bai-
gnées par le liquide, dans ceux diamétralement opposés. Les parties basses
du crine, dans le décubilus habituel de 'enfant, sont done soumises trés
directement & 'expansion cérébrale ; de 14, 'amoindrissement relatif que
j'ai signalé dans sa paroi, méme & I'élat de santé; mais, dans ces cas, la
résistance du tissu osseux est considérable, et 'usure ne va jamais assez
loin pour creuser des cupules appréciables, et surlout pour produire des
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perforations. I1 n'en est plus de méme, lorsque ce lissu, poreux et dé-
pourvu de sels calcaires, n'oppose qu’une faible résistance au froltement
des plis cérébraux; alors ceux-ci, peu a peu, creusent dans la paroi cra-
nienne des rigoles, et le travail de destruction ne s’arréle qu'a la dure-
meére, qui, grice a son élaslicité et i sa résistance, lui oppose une barriére
infranchissable.

Le crine, chez les syphililiques, est usé par le cerveau, comme le
rachis, les cotes, le sternum ou foute autre partie du squelette, sont usés
par une poche anévrysmale. Dans ce dernier cas, il est vrai, I'os alteint
n’était pas préalablement malade, comme chez nos enfants, ce qui rend
sa destruction moins facile et rapide; mais I'action perforante de I'ané-
vrysme est plus puissante que celle des circonvolutions.

Pour les perforations congénilales, la détermination de la cause est
beaucoup plus malaisée; mais, toul en réservant sa nafure, on doit
affirmer son existence, car presque lous les sujets alteinls sont des avor-
tons, nés quelquefois longtemps avant terme et dans un éfat de soulfrance
inconteslable; et si celle souffrance ne dépend pas de la syphilis héré-
ditaire, dont pourlant je ne voudrais pas nier 'action, il faut reconnailre
qu'un trouble nutritif profond a alteint les os et, en particulier, ceux du
crine.

Aprés ce qui vient d’étre dit de 1'éliologie des deux variétés de perfora-
tions et d’usures, il est facile d’expliquer les différences qu'elles présentent
dans leur forme. — Pendant la vie intra-ulérine, le crine, comme les
autres parlies de l'enfant, est enlouré de liquide; et, lorsque les circon-
volutions le compriment et le choquent de dedans en dehors, non seule-
ment elles usent sa paroi, mais encore clles la repoussent, produisant
ainsi les saillies, les mamelons de la surface externe, sans aucune
résistance.

Au contraire, durant la vie, les poinls qui sonl soumis i l'expansion
cérébrale reposent extérieurement sur un objet de literie, corps dur qui
s'oppose i ce que la paroi, méme lorsqu’elle a perdu la plus grande partie
de son épaisseur el se trouve réduile & une mince lame, soil repoussée de
maniére a faire une saillie appréciable.

Les perforations criniennes guérissent chez un grand nombre de
sujets. Pour expliquer ce relour a I'état normal, on peut admellre que,
des que cesse 'activite morbide, une période de réparation commence.
durant laquelle le périoste reprend sa fonclion ostéogénique et produit
des couches osseuses, normalement calcifiées, qui résistent a I'aclion
destructive de I'encéphale. Celle-ci, d"ailleurs, devient chaque jour moins
puissante, par suite du rétrécissement de la membrane bregmalique et de
la laxilé moins grande des sntures. Ainsi les cupules sont remplies, les
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perforations houchées, et dans la suite, lorsque 1'évolution a changé nola-
blement la forme du crine et I'épaisseur de sa paroi, il est fort malaisé,
sinon tout 4 fait impossible, de retrouver la trace de ces lésions, méme
lorsqu’elles ont été tres étendues et profondes.

Y

Je n'ai rien trouvé dans les auteurs sur les perforations congénitales.
Au contraire, on a beaucoup parlé de celles qui se produisent pendant la
vie, depuis qu'Elsiisser les a décriles sous le nom de erdniotabes (1). Ce
clinicien a bien vu qu’elles élaient sous la dépendance de la faiblesse
constitutionnelle et du décubitus occipital ; mais il a commis plusieurs
erreurs, dues probablement & l'insuffisance de ses observalions. Ainsi, il
affirme qu’elles ne sont jamais congénilales et que, durant la vie extra-
utérine, elles ne se développent jamais avant 'ige de trois mois. Il a eu
également tort de dire qu’elles ne se font qu’a la région postérieure du
crine. — Apres avoir remarqué que les os sont spongieux, mous, hypéré-
miés, flexibles, rugueux, poreux, qu'ils manquent de maticre calcaire, el
que leurs canalicules sont élargis, ce qui est parfaitement juste, il les
rapproche de ceux des rachitiques.

Comme on vienl de le voir, j'ai élé plus loin que l'auteur allemand
et j'ai démontré que le criniotabes est le rachilis cranien lui-méme,
c'est-d-dire 'une des modalités les plus [réquentes de la syphilis hérédi-
taire. Le criniolabes n'est donc pas une maladie spéciale, comme le
croit Elsisser, et lappareil symptomatologique dont il I'a doté est de pure
imagination. Les phénoménes locaux ou généraux dont il parle, qu’il
slagisse de l'ulopécie, des sueurs, ou de l'aspect cachectique, sont dus,
non a la lésion criinienne, mais & la maladie dont celle-ci n’est qu'une
manifestation : je veux dire la syphilis.

M. Vogel (2) udupte presque complétement ces idées, — M. West (3)
parle, dans ces cas, d'un développemenl insolite de la téte, qu'il attribue
4 une augmenlation de la masse cérébrale. Giraldés (4), en donnant plus
de précision a celte idée de M. Wesl, pense que les dépressions et les
perforations sont produites par les circonvolulions hypertrophiées.
M. Broca (5) admet aussi I'hypertrophie, mais a titre de phénoméne

(1) Beifrag zur Physiologie und Pathologic der evslen Kindheif, Stullgart, 1843,

(2) Traité élementaive des maladies de Uenfance, traduction francaize, Paris, 1872, p. 533.
(3) Legons sur les maladies des enfants, trad. franc., Paris, 1875, p. 903.

(4) Bull. Soe. anthrop., 2 sévie; t. VIL 1879, p. 165,

(3) Bull. Sac. anfhe., 2¢ série, t. VII, 1872, p. 106,
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secondaire et comme élant provoquée par I'usure de la paroi erinienne.

Ce sont la de simples allicmations, qui ne s'appuient sur aucune expe-
rience. On a cru & une exagération de la masse encéphalique, parce que
le crine a paru plus vaste; mais on s'est laisse [romper par une apparence,
et 'augmentation de la capacité crinienne chez les enfants rachiliques
n'est pas réelle. Il y a deux causes de cetle erreur : d'abord, la maigreur
et I'état cacheclique des enfants, dont la Léte, qui ne subil pas la méme
diminution que les autres parlies du corps, semble dépasser en grosseur
la moyenne physiologique ; ensuile, les ostéophytes, qui font proéminer
le erine, qui augmentent presque toujours sa surface exlérieure, mais
qui ne sauraient agrandir sa cavilé,

D'ailleurs, comment admeltre 'hypertrophie des plis cérébhraux, el
comment la rattacher, 4 tilre de cause ou d'effel, aux perforations
criniennes? Quoi! la tendance hypertrophique varierait avec le décubitus
el serait postérieure, droite ou gauche, suivant que l'on coucherait
I'enfant dans ces posilions; et I'on verrail un exceés de nutrition se mani-
[esler précisément dans les points on la circulalion est génce! Tout cela
est inadmissible, et il faul renoncer a chercher dans hypertrophie des
circonvolutions la cause du criniolabes. Celte cause, je le répeéte, est la
syphilis héréditaire.

vV

Nous n'avons aucun moyen d’empécher les perforations congénitales ;
mais on peut prévenir ou tout au moins enraver leur marche, diminuer
leur nombre et leur étendue. Pour cela, il faudra, par une médication
interne, combattre la maladie dont le eriniotabes est une manifestation,
varier conslamment le décubitus des enfants et les maintenir le plus
longtemps possible dans la position verlicale.
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Jeune fille idiote présentant un crAne natiforme.

Communication faite & la SociETé p’AxTHROPOLOGIE, 1875,

La jeune fille que je vous présente a un crine déformé, de la variélé
gue j'ai appelée crane natiforme.

le a aujourd’hui quatorze ans el demi; elle est absolument idiole,
incapable de dire un mot; son caraclere est assez mauvais.

Quoique son crine soit peu développé pour son dge, il a I'air, aun premier
abord, moins rétréci qu’il ne U'est réellement. 11 présente en effet quatre
tubérosités volumineuses: deux antérieures et deux postérieures ; celles-ci
répondent i la partie interne et postérieure des pariélaux, les autres aun
fronlal.

Elles sont séparées par deux dépressions semblables 4 des rigoles et se
croisant au niveau du bregma.

Ce erane peul étre regardé comme un type de ceux que j'ai qualifics de
natiformes.

Quand on étudie une série de crines ainsi déformes, on se convaine que
cette déformalion est un des symptomes de la syphilis héréditaire. La
jeune idiote que je vous présente est donc atteinte de cette maladie.
Dailleurs, elle n'en présente pas d'aulre signe. On peut prévoir des
aujourd’hum qu'elle grandira pen désormais et que son crine ne pourra
prendre qu'un lres faible développement.

Dans T'idiotie, ¢’est presque loujours 'altération de 1'encéphale et son
défaut de développement qui commandent la forme du crine et font qu'il
est pelit.

Dans le cas présent, trés probablement, ¢'est le conlraire qui a eu lieu :
c¢'est le crane qui a arrété le développement de I'encéphale.

Je vous présenle le crine d'un enfant de {rente mois, alteint exacle-
ment de la méme déformation crdnienne. C'était un garcon qui était idio,
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son crane est natiforme, et vous voyez la synoslose qui s'est produite au
niveau de la suture frontale.

J'ai recueilli d’autres cas semblables. Les lésions sont trés précoces;
elles se produisent dans les premiers mois, jamais apres I'ige de trois ou
quatre ans.

Leurs conséquences sur le développement du cerveau sont faciles a
concevoir : si, des lige de (rois ou qualre mois, il se produit une sulure
au niveau de la suture métopique ou de la coronale, 'encéphale est arrété
dans le développement de sa parlie la plus noble, en avant de la scissure
de Rolando; son développement pourra peut-étre se faire en arriere, mais
en avant il sera impossible.

Chez l'idiote que je vous présente, il est trés probable qu'une synostose
prématurée a eu lien sur la métopique d’abord, puis sur la coronale. I
est done logique de conclure que chez elle l'idiotie n’est pas congénitale,
mais acquise,

Aussi sa physionomie n’a pas l'aspect bestial de celle de la plupart des
idiots. Son visage est plus développé que chez eux et presque normal.
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Le Rachitis et la Syphilis heréditaire

Communication faite an Coxones MEDICAL INTERNATIONAL, Session de Londres, 1831,

Le rachitis reconnait pour cause unique la syphilis héréditaire, et cons-
titue 'altération la plus avancée parmi celles dont cette maladie frappe le
systeme osseux.

Démontrer cette proposition, tel est le but que je me propose. Pour cela
je vais faire voir : qu'a partir des derniers mois de la vie inlra-ulérine, jus-
qu'a une épogque qui n'atleint jamais le début de la seconde dentition,
chez un certain nombre d’enfants, le squelette subil une altération poly-
morphe, qui évolue d'une maniere lente et réguliere, toujoursla méme, aux
mémes instants de la vie; et qui, sous sa forme derniére, est identique au
rachitis. Or tous ceux qui en sont alteints sont en proie a la syphilis héré-
ditaire,

11 faut done avant tout que la syphilis ne puisse échapper, qu’elle soit
reconnue sous ses divers masques; ce qui me parait irréalisable a 'aide des
moyens de diagnostic acluellement connus. Aussi, pour éfablir la relation
que je viens de formuler, dois-je faire connaifre quelques signes qui, bien
que trés eommuns, n'ont pas encore alliré, du moins 4 ce point de vue,
Iattention des cliniciens.

La syphilis hérédilaire se révele durant sa période d'actlivité par des
accidents actuels; plus tard, quand elle est éleinte, on peut encore la re-
connailre, mais seulement aux empreintes qu’elle a laissées.

Les afections de la période active, bien connues, sonf, comme on le sait,
a la surface : 'alopécie, les bulles, les taches, les plaques, les pustules, les
ulcérations; et profondément : les catarrhes, les abcés, les gommes, et toute
une série d'affections viscérales.

Je m’arréterai quelques instants 4 une altération de la muqueuse lin-
guale encore peu éludiée, et qui présente ceci de particulier qu'on I'ob-
serve avec les précédentes, et beaucoup plus tard, alors qu'elles ont depuis
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longtemps disparu, c¢’est-d-dire & partie des premiers mois de la vie, jus-
qu'a la 7° année, et peul-élre méme au dela.

Cette aflection, circinée et desquamalive, débule par des taches blanches
circulaires, olt I'épithélium est plus épais que dans le voisinage, se des-
quamant i leur centre, tandis qu'a la périphérie elles envahissent de nou-
velles régions, d’olt résultent des croissants ouverls en avant, qui s'¢tendent
el se succedent sur la langue, comme des ondes sur une surface liquide;
apparaissant et cessant d’exister, pour se montrer de nouveau, sans cause
appréciable et durant des périodes indéterminées.

Propre i la syphilis héréditaire, dans les conditions que je viens de faire
connaitre, elle n’est pas sans présenter quelque analogie avee d’aulres des-
quamations de la langue. D'ailleurs, ce n'est pas seulement i la surface de
'organe que le mal existe ; le microscope montre dans le corps papillaire
des amas de corpuscules lymphoides, semblables & ceux que I'on constate
au niveau des altérations culanées et viscérales.

J'aborde maintenant les poinls véritablement nouveaux de celle étude,
¢'est-ii-dire la descriplion des empreintes laissées par la syphilis héréditaire
et qui la rendent aussi incontestable que si elle était 1a présente en
pleine activité. Comme les médailles commémoralives d'événements passés,
dont 'effigie et le millésime s’effacent a la longue, mais qui, dans cet élat
fruste, sont encore visibles pour un @il exercé, elles peuvent servir i re-
consliluer I'histoire des anciens troubles morbides, et méme a fixer leur
date.

Parmi ces sligmates, les cicatrices cutanées tiennent la premicre place
et jouent le principal role dans ce diagnostic posthume,

On peut les rencontrer sur les différenles régions du tégument externe;
mais, comme les svphilides dont ellessont la trace, elles se groupent en des
points que jappellerai volonliers sinquliers, et tirent leur principale valeur
de ces localisations.

Sur les levres, elles se présentent comme des sillons blanes, a droite et
4 gauche du lobule, aux commissures, ou sur un plus grand nombre de
poinls. Mais ¢'est & la partie postérieure et inférieure du trone, au niveau
du sacrum el du coceyx, et sur les membres inférieurs en arriere, notam-
ment sur les fesses el les cuisses, qu’elles sont le plus nombreuses et le plus
nelles. Circulaires et de diamétre variable, diversement groupdes, rouges,
violacées ou d'un blanc nacré, déprimées ou non, plissées et parfois méme
un peu gaufrées, elles sont souvent entourées d'une zone de pigment.
Celles qui succedent aux gommes ont un aspect particulier et tout & fait ca-
raclérislique. Limitées aux membres inférieurs, toujours rares et éloignées
les unes des aulres, elles consislent en une dépression infundibuliforme,
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violacée surfout au début, au fond de laquelle il y a une petile cicatrice
linéaire. Longtemps les tissus mous restent indurés a leur niveau.

Sur les dents (1) les empreintes de la syphilis hérédifaire sont beaucoup-
moins communes que les précédentes, mais infiniment plus solides el te-
naces, pouvant garder leur physionomie originelle non seulement durant
la vie de T'individu, mais aprés sa mort, pendant de longs siécles. Nous en
avons de nombreux exemples; et I'on peut dire qu'aprés les documents
fournis par les os, il n’en est pas de plus incontestables pour démontrer la
tres haute antiquité de la syphilis.

Tout ce qui a trait & ces empreintes se présenle & nous avec une rigueur
mathématique, tant au point de vue des relations qui lient celles des diffé-
rentes denls, que dans leur chronologie ; si bien que celle d’'une dent étant
connue, loules les aulres s'ensuivent.

Je rangerai dans cing catégories ces modifications diverses; et les dési-
gnant sous la dénomination commune d’atrophie, je les qualifierai de :

Cupuliforme.
Sulciforme.
Cuspidienne.
en Hache.
d'Hulchinson.

La premiere, de beaucoup la plus fréquente, alleint surtout les incisives
de la deuxiéme dentition. Elle est constituée par de pelites dépressions
arrondies, superficielles, rarement isolées, presque toujours disposées sur
la couronne, en lignes horizontales.

La seconde apparait sous la forme de sillons paralleles, dans la méme
région que la précédente.

Latrophie cuspidienne frappe loules les denls, mais surtout les premiéres
molaires et les canines permanentes. Par elle, la couronne se trouve divi-
see en deux parties inégales el tris dislinctes I'une de 'aulre. La plus
¢loignée de la gencive, amoindrie dans toules ses dimensions, irrégulicre,
avec des cuspides acérées, semble enchiissée dans I'autre.

Ces trois modalités atrophiques sont fréquemment réunies sur une
méme dent.

Elles résultent de modifications pathologiques de I'ivoire et de I'émail.
Ce dernier, toujours aminci, parfois fait complétement défaut.

La carie esl la conséquence fréquenle de cette absence de 'émail.

(1) M. Parrot avait fait Fannée précédente, au congres de Reims, une communicalion sur la
SYPHILIS DEXTAIRE. Le prociés-verbal de la séance (Associalion franpaize pour Davancement des
sciences. Comptle rendu de la 9 sesgion. Reims, 1880, p. 926) n'en donne gu'un résumé, rédigé
par 'an des secrélaires.
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Les deux derniéres variétés de I'atrophie ne sont pas primilives comme
les précédentes et ne datent pas, du moins avee leur forme typigue, de la
jpériode intra-alvéolaire ; elles ne se monlrent que consécutivement i I'é-
ruption des dents, et sont le résultat de la carie ou de I'usure en des régions
prédisposées & les subir par une altération congénitale de I'émail.

Celle en hache n'exisle que sur les incisives supérieures. Durant une cer-
taine période, la partie la plus voisine de la gencive est seule ¢rodée, et
comme le tranchant est intact, on a Papparence d'un fer de hache.

Dans l'atrophie d'Hutchinson, ¢’est au contraire la parlie centrale du
bord libre des incisives qui a été rapidement usée & cause de 'amincisse-
ment qu'y avaient déterminé de nombreuses cupules, au moment du dépot
de I'émail. 11 en résulte une encoche de profondeur variable, triangulaire
ou en croissant.

L’atrophie peut atteindre loutes les denls, a 'exceplion des secondes et
troisicmes molaires, et des prémolaires permanentes.

Son exislence chez des sujets alteints de syphilis héréditaire, son évolu-
tion qui coincide avec la période d’activité de cetle maladie, m’engage i la
considérer, suivant la remarque déja faite par M. J. Hutchinson pour la
variété qu'il a déerile, comme élanl sous sa dépendance, el m’autorise a
repousser, si non d’'une maniére absolue, du moins dans I'immense majo-
rité des cas, toute autre origine. En effel, les pyrexies de l'enlance, dont on
a parlé, n'apparaissent en général qu'aprés la seconde année, alors que la
formation de la dent est achevée.

Pour ce qui est des convulsions éclamptiques, auxquelles M. Magitot et
ses éleves font jouer un role exclusif dans celle étiologie, je les repousse
d’une maniére générale ; parce que chez la plupart des sujets I'altération
s'est produite ou a débuté durant la vie intra-utérine, dont les accidents
névropathiques sont encore inconnus ; parce que la hauteur et la profon-
deur des lésions, si bien expliquées par la durée el I'inlensité d’aclion de la
- syphilishéréditaire, sontinconciliables aveeletemps,relativement trés court,
desacces éclamptiques; enfin, parce que les deux derniéres molaires ne sont
jamais atteintes. Immunité qui s’explique aisément par 1'étiologie que je
soutiens, I'activité de la syphilis élant éleinte dans la période ol ces denls se
développent; tandis qu’elle est en conlradiction avec 'opinion de M. Magitot,
car les convulsions sont loin d'étre rares a celte époque de la vie infantile.

Ainsi la syphilis héréditaire se révele d'une part par des éruptions cuta-
nées, une affection desquamaltive de la langue et des allérations viscérales;
de l'autre, par des cicatrices culanées et une atrophie parliculiére du sys-
teme dentaire. Grice & ces signes, elle n'échappera que dans un nombre de
cas restreint.
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Je vais mainlenant examiner 'affection du squeletle, qui par une série
d’é¢tapes conduit aurachilis, et qui, coincidant d'une maniére a peu pres
conslante avece les marques que je viens de faire connaitre, doil élre mise
sous la dépendance de la syphilis héréditaire.

Celle affection est essenfiellement syslémalique, el, si je puis ainsi dire,
chronologique. Elle se présente sous des formes délerminées et dislineles
aux diverses périodes de la vie infantile ; mais chez les différents sujels, sa
physionomie reste invariable pour une méme ¢époque.

Elle alleint, suivant un ordre constant, les piéces du squelelle el, pour
chaque os, les mémes régions. Ses variélés sonl trés nombreuses, mais elles
peuvenl élre rangées sous Lrois types principaus, qui correspondent i trois
¢ poques successives de l'enfance ; ce soni, par ordre de dale :

Celui des ostéophytes durs.
Celui de I'atrophie gélatiniforme.
Celui du tissu spongoide.

L’altération du premier type se présente dans foule sa pureté chez les
feetus mort-nés, les avortons, et dans les premieres semaines de la vie extra-
utérine. Elle consiste essenliellement en des couches ossiformes nouvelles,
véritables ostéophytes quise développent a la périphérie desoslongs el plals,
et qui affeclent une disposilion lout & fail caractéristique sur la moitié in-
férieure de I'’humérus, nolamment en arriere, et i la [ace interne du tibia.
Ces couches nouvelles, un peu moins dures que I'os normal, s’en dislinguent
surtoul par leur teinte et par la direction de leurs trabécules, qui sont per-
pendiculaires & I'axe diaphysaire. En méme temps, dans beaucoup de cas,
il existe au voisinage de 'épiphyse, sur une épaisseur variable, mais qui
dépasse rarement un ou deux millimetres, une substance crayeuse, plus
friable que le reste de 'os, que je qualifie de chondro-calcaire, parce qu'elle
n'est autre chose que le lissu carlilagineux infillré de sels calcaires.

Dans l'altération du second type, on trouve les deux modificalions précé-
dentes de la diaphyse, avee celle légere restriclion, que les ostéophytes ont
une durelé¢ moins grande; mais en outre, et c'est la ce qui la caractérise,
cerlaines porlions, en général fres circonscrites, de 'os sont remplacées
par un lissu mou, aqueux, transparent, de nuances diverses, souvent jaune
mais ou sucre d’orge, ayant I'apparence d'une gelée. Cest a elle que se
raflachent les brisures juxta-épiphysaires et la pseudo-paralysie syphi-
litique.

L’altération du troisieme type est caractérisée par le lissu que M. Jules
Guérin a qualifi¢ de spongoide ; ¢elément nouveau el que 'on ne rencontre
en aucune aulre circonstance. 1l conslitue les osléophytes péridiaphysaires
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el a pour sicge de prédilection le voisinage de 'épiphyse, d’olt il pénélre,
sous forme de bourgeons, dans la couche chondroide du cartilage, devenue
exubérante. En méme lemps 'os tout entier a perdu sa dureté, el se laisse
aisément couper a l'aide d'un scalpel, ce qui est di & sa décalcification et au
développement anormal de I'élément médullaire. Ces modifications histolo-
giques onl pour conséquences : la tuméfaction des extrémiles des os, qui
sont comme noueuses, la déviation des surfaces arliculaires, la déforma-
tion des diaphyses et leur fracture.

Sous des influences qu'il serait actuellement malais¢ de déterminer, le
mal débute non d’'une maniére nécessaire par la premicre forme, mais
par I'une quelcongque d’entre elles. 1l s’y arréle, ou bien, au contraire, il
parcourt toutes les étapes ultérieures. EL quand il a alleint sa période
ultime, quelle que soit @ ce moment sa violence, quels qu'aient été les désor-
dres accomplis jusque-la, il se manileste spontanémenl une tendance vers
la guérison, qui peut ne laisser apres elle ancune trace des troubles anté-
rieurs, mais qui, d’aulres fois, fixe irrémédiablement les déformations qu
s'élaienl produiles.

Toules les parlies du squelette peuvent étre atleintes comme les os longs,
en meéme temps, et suivanl des modalités identiques. Je ne m’occuperai
que du erine. llsubit atrophie gélatiniforme qui, de la région sous-périos-
tique, arrive parfois jusque sous la dure-meére et améne la perforation
complete de sa paroi. Plus tard il se couvre d'ostéophyles, qui ont pour
sicge de prédilection les angles péribregmatiques du frontal et des parié-
taux, d’ou ils s’élendenl souvent aux deux liers antéro-latéraux de sa sur-
face. Il en résulle habituellement une déformalion typique, qui m’a fait
qualifier natiformes les crines alleints de la sorte.

Durant la période spongoide et du ramollissement osseux, landis que les
régions anlérieures s'épaississent comme il vient d’élre dil, en arriére, les
circonvolutions cérébrales usent la paroi et méme la perforent, Clest le
erdntolabes d'Elsisser.

Apres cette étude morphologique, si I'on aborde celle des détails de
structure, on voil que ces lésions sonl d'imporlance (rés différente; que
latrophie gélatiniforme, la décalcification et la médullisalion n'oceupent
que la seconde place, puisqu’elles consistent : la premiere en une fonle
des éléments osseux auxquels se substilue un réseau fibrillaire ; la seconde
en la résorplion des sels caleaires, el la troisitme en la prédominance des
parties molles sur les dures; tous phénomenes qui peuvent se produire
dans d'autres circonslances pathologiques; — au contraire, que les ostéo-
phytes qui marquent ces différentes périodes el les relient entre elles cons-
tituent un fait propre, caractéristique et d'ordre vraiment spéeifique. L'on
ne trouve plus, dans leur lissu, ainsi que dans 'os normal, des canaux



256 MEMOIRES ET COMMUNICATIONS.

de Havers courant dans une direction parallele au grand axe de la dia-
physe avec leurs systemes de lamelles concentriques et leurs ostéoplastes
aux canalicules multiples. Ils sont remplacés par de larges espaces,
disposés perpendiculairement a I'axe de 'os, occupés par un réseau con-
jonetif, des vaisseaux et de rares meédullocelles, et limilés par les trabécules
ossiformes, constellées de corpuscules irréguliers, semblables a ceux du
tissu conjonelil, avec des angles d'ou parlent des prolongements fibril-
laires qui s’anastlomosent et forment ainsi dans cetle substance fonda-
menltale morbide un réseau dont la densité va croissant avec les progres
du mal el alleint son maximum dans le tissu spongoide.

Dans ces productions nouvelles, I'élément anatomique et fondamental
est donc toujours le méme, aux différentes périodes de I'évolulion mor-
bide. Ce qui varie el donne aux osléophyles des différents types une physio-
nomie particuliére, c'est le nombre de ces éléments, c’est la dureté de la
substance fondamentale on ils sont enchissés, c¢'est la largeur des espaces
qui séparent les trabécules ; toutes particularités de valeur minime, et qui
laissent subsister entre les produits morbides la parenlé que nous montre
le microscope. Celle parenté, d'aillenrs, se révele chez certains malades
d’une manicre saisissante, par la disposition straltigraphique, sur le méme
0s, de couches de types différents, rarement intactes, il est vrai, et dans
I'état ou elles s'élaient originairement déposces, chacune ayant ses carac-
leres propres, mais retenant quelque chose des précédentes.

Ces altéralions osseuses ne different donc qu'en apparence. En realile,
elles font partie d'un méme processus morbide, c¢'est-i-dire que leur
cause est la méme ; leur physionomie diverse est une question d'ige, voila
tout. Si done l'on peut découvrir Uorigine de l'une d'elles, il faudra
Iattribuer anx aulres.

Eh bien! jaffirme, pour 'avoir constalé plusieurs centaines de fois, que
les deux premiers types se rencontrent exclusivement chez des sujets
présentant dans les visceres ou sur la peau quelque marque incontestable
de la syphilis héréditaire. Dot il faul induire que le troisieme et dernier
[ype est, lui aussi, sous la dépendance de celle maladie. Mais ce n’est pas
lout; chez un nombre considérable d’enfants, d’adolescents et d’adultes,
actuellement atteints de l'affeclion chondro-spongoide, ou présentant les
déformations qui en sont la conséquence, on trouve soit des manifes-
tations actuelles de la syphilis hérédilaire, soil les sligmales que j'ai fait
connaitre.

Si maintenant I'on se reporte aux descriplions classiques du rachitis,
'on voit que cette affection des os de 'enfance ne differe en rien de la
syphilis osseuse arrivée a4 sa {roisicme période., Dans l'un et l'autre cas,
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¢'est le tissu spongoide qui sert de caraclérislique ; car, sans lui, il peut y
avoir de I'ostéomalacie, mais il n'y a pas de rachilis.

Donc le rachitis est engendré par la syphilis héréditaire.

Est-il surprenant de voir un mal aussi parliculier, aussi lypique, recon-
naitre celle cause unique et puissanle, au lieu de celles que jusqu'ici on
lui a allribuées? Non certes! surtout quand on jette un coup d'wil sur ces
derniéres.

A la téte des causes prédisposantes, on mel influence des généraleurs.

Si leurs enfants sont rachiliques, c¢’est qu’ils I'étaient eux-mémes; ou
bien tuberculeux, serofuleux, épuisés, trop jeunes, ou trop vieux, ivrognes,
sanguins ou bilieux; et d'apreés Van Swielen, mous, oisils, adonnés aux
plaisirs de la table, aimant les plals gras et suerés, mangeant peu de pain,
buvant des vins trop doux, se servant d'eau chaude, épuisés par des
maladies chroniques ou par 'amour.

Puis viennent les affections mémes de Uenfance : la toux, la diarrhée,
toutes les fievres. On fait jouer un role considérable aux elimals froids et
humides, aux habilalions basses, imparfailement aérées el éclairées.

Les causes occasionnelles ne sont pas moins nombreuses. On a surtoul
accusé l'insuffisance el la mauvaise qualité des alimenls. Guersent s'en
prenait au lait et aux farineux. M. Jules Guérin, apres avoir incriminé
I'allaitement trop prolongé, voit au contraire aujourd’hui I'origine du mal
dans une alimentation trop animalisée. Trousseau a soutenu celle maniere
de voir. L'insuffisance des sels caleaires a joué un rile non moins impor-
tant que I'alimentation dans celte éliologie; et M. Seemann pense que,
chez les rachitiques, il exisle un trouble digestif essenliellement constitué
par la production insulfisanle d’acide chlorhydrique, d'oft 'absorplion
imparfaite de sels de chaux par le tube digestif. Pour Broca et M. Gamba,
le rachilis n'est pas une maladie spéciale, mais bien la conséquence de
toutes les causes qui troublent la nulrition pendant la période de croissance
du jeune dge. Comme on le voil, toul est invoqué, mélé, confondu, dans
celte étiologie si compréhensive, =i disparate, et contradictoire. Et en
vérilé, rien n’est moins fait pour convainere de efficacité de I'une de ces
causes que leur liste aussi longue que banale.

On comprend a la rigueur que la plupart dentre elles, par leur action
debilitante, aient rendu moins active la nutrition des divers lissus, el
notamment celle du squelette; mais de 1a a faire du tissu spongoide et des
ostéophyles, il y a loin. IVailleurs ne sait-on pas que certains rachitiques
sont gros et gras; et par contre, que beaucoup d’enfants malingres,
chétifs et en proie & des dialhéses consomplives, ne sont jamais atleints de
rachitis?

Il y a done un vide considérable dans I'éliologie classique du rachitis.
Pannor. — Syphilis héréditaire. 17
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Ce vide, je erois I'avoir comblé en faisant intervenir la syphilis héréditaire
el en lui attribuant d'une maniére exclusive la genése de cette altération

des os.

Il y a déja longtemps que cela avail été dit; tout ne 1'a-t-il pas été ? mais
4 ma connaissance, cela n’avait pas été démontré a l'aide de preuves
empruntées a la clinique et & 'anatomie pathologique, comme celles que
je viens de présenter au Congres.
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Rachitis et Syphilis héréditaire

Communication faite a la Société pE Chalnvncie, 1883 (1),

Les lésions du rachitis sont connues depuis longtemps; 'étude des
lésions de la syphilis héréditaire est de date plus récentle; je m'y suis adonné
depuis un certain temps. Au début, bien que trouvant de grandes analogies
enlre les lésions de ees deux maladies, comme j'élais imbu des idées
régnantes, je me suis efforeé de déterminer des caracteres i l'aide desquels
on pourrait les différencier.

Mais en dépit d'études prolongees, je n'ai pu y arriver; j'ai reconnu que
ces deux élats pathologiques étaient unis par un lien tres intime. Si j'avais,
pendant longlemps, méconnu cetle parenté, ¢’est que je n'avais pas saisi
le fil conducteur. Je n’avais pas encore vu que les lésions sont dans un
rapport trés étroit avec I'ige des enfanls, ¢'est-a-dire ige de la maladie.
Imaginez une personne qui, n'ayant va du blé qu'en herbe, se trouverait
en présence d'une tige de blé mur. Elle ne pourrait croire qu’il s'agit
d'une méme plante et que la méme graine a produit le brin d’herbe et
I'épi mir. Au contraire, elle saisira parfaitement cette relation si elle
surveille attentivement le champ ol la graine a élé jetée et ou elle a subi
toutes ses transformations.

Eh bien! le rachilis peut élre comparé a I'épi mir, c'est la lésion ultime
de la semence syphililique, mais elle a passé par des intermédiaires, et
I'on ne peut établir la relation entre le point de départ et le point d'arrivée
qu'en étudiant un grand nombre de malades de différents dges.

Afin de démontrer chez un enfant 'existence de la syphilis héréditaire,
il faut trouver des preuves en dehors de I'affirmation des parents; car ils

(1} A la suite d'une eommunication de M. Lannelongue (Nofe & propos d'une abiservation de
syphilis infantile hérédilaire avee vachilisme genéralisé, Bull. Soc. chir. 1883, p. 140), M. Parrot
avait éié invilé par la Société de chirurgie & venir exposer ses recherches sur le rachitis et la
gyphilis héréditaire.
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peuvent ne pas savoir quils ont eu la syphilis ou ne pas vouloir en con-
venir.

Ce probleme, je crois 'avoir résolu a 1'aide d’un ensemble de signes
lirés soil des accidents actuels, =i la syphilis est dans sa période d'activité,
soit par les empreintes qu’elle a laissées lorsqu’elle est éteinle.

Les accidenls de la période aclive sont bien eonnus; je n'énumeérerai
pas devant vous loutes les varietés de syphilides de la peau ou des
mu¢quenses, mi les diverses affections viscérales.

J'insisleral pourtant sur une syphilide spéciale de la langue, que j'ai
nommee syphilide desquamalive ; étudiée par divers observaleurs, elle a
e¢l¢ bien décrite dans la these de M. Bridou, mais je suis le premier qui I'ai
rattachée a la syphilis héréditaire.

Quant avux empreintes laissées par le mal, elles ont une importance
capitale. 11 y en a de deux sorles. En premiere ligne, les stigmates de la
peau, les cicalvices culanées. Ces cicalrices sont toujours les mémes, elles
ont toujours la méme forme et un siege d'élection, et c’est de leur loca-
lisation qu’elles tirent leur principale valeur. C'est 4 la parlie poslérieure
et inférieure du trome, au nivean du sacrum et du coceyx, et sur les
membres infériears en arriere, nolamment sur les fesses et les cuisses,
qu’elles sont le plus nombreuses et le plus nettes.

En seconde ligne, viennent les traces laissées sur les dents, Plus je vais
et plus je suis convaincu que toutes les fois que les denls présentent ces
déformations, il s'agit bien de syphilis heréditaire.

On peut ranger les modifications que les dents subissenl en cing
varielés. En les désignant sous la dénomination eommune d’atrophie,
je les qualifierai de : cupuliforme, sulciforme, cuspidienne, en hache,
d'Hulchinson.

Celte atrophie peul atlteindre toutes les dents, i I'exceplion des secondes
et troisicmes molaires, et des prémolaires permanentes. Elle s‘observe
sur les mémes dents, suivant le méme ordre, & un dge ot la syphilis
héréditaire esl en aclivité,et pas a un aulre dge, ce qui me suffit pour ne
pas admettre l'explication donnée par M. Magilot, qui la fait dériver
d'accidents convulsifs.

Ainsi la syphilis heéréditaire se révele d'une part par des éruptions
eutanées, une affeclion desquamalive de la langue et des altéralions
viscérales, de I'autre par des cicalrices culanées el une atrophie particu-
liere du systéme dentaire. Voila pour le diagnostic.

Je passe maintenant & la seconde parlie de ma communication.

A parlir des derniers mois de la vie inlra-utérine, jusqua une époque
qui n’alteint jamais la deuxiéme denlition, on trouve une lésion du sque-
lette polymorphe, systémalique, topographique, toujours la méme pour
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un méme ige et qui a pour terme une alléralion idenlique au rachitis.
Or les enfants atteints de la sorte, dans l'immense majorilé des cas,
présentent des signes incontestables de syphilis héréditaire. Ces lésions
osseuses peuvent élre rangées sur trois bypes principaux qui correspon-
dent & trois époques successives de 'enfance; ce sont, par ordre de date :
1° celui des ostéophytes durs; 2° celui de Uatrophie gélatiniforme; 3° celui
du fissu spongoide. Le mal ne débute pas nécessairement par la pre-
miere forme, mais par I'une quelconque d'entre elles, suivant ige
auquel la syphilis entre en aclivité.

S'il a passé par trois phases, il retient toujours des formes préeédentes
quelque chose qui indique le passage de l'une & I'aufre. La premiere
forme se rencontre chez les feelus, et environ jusqu'a deux mois aprés
la naissance ; passé cel dge, ¢'est la deuxieme forme; parfois (rés prémalu-
rément, mais, en général, apres la premiere année, ¢'est le lype spon-
goide que I'on observe.

Sur les pieces et les dessins que je vous présente, vous voyez netle-
ment les caractéres de ces différents types, et les nuances intermédiaires.

La lésion du premier est caractérisée par le développement aulour de
la diaphyse d’ostéophyles avee fibres osseuses perpendiculaires a celle dia-
physe, et les os ol1 elle est le plus marquée, le plus typique et o il fau-
dra foujours la chercher, comme d'ailleurs celle des deux aulres, sont le
tibia, surtout i la face interne, 'humérus & la parlie inférieure et i la face
postérieure,

Le type de l'atrophie gélatiniforme est caraclérisé par Uapparilion,
dans certaines parties du lissu spongieux et méme de la diaphyse, d'un
tissu mou, aqueux, transparent, analogue a de la gelée; il se substitue au
tissu de I'os, et peut aboutir au crine i la perforation des tables et du
diploé; c'est quand il envahil les os des membres qu'on observe ces bri-
sures, qu'il ne faut pas confondre avec les décollements épiphysaires.

Elles déterminent une impolence que j'ai qualifiée de pseudo-paralysie
syphilitique et que l'on a si souvenlt prize pour une paralysie infantile.

A la troisieme période apparait le tissu spongoide, la médullisation, la
décalcification qui avail commencé dans la précédente, et c'est alors que
I'os ne différe en rien de 'os rachitique.

Les lésions de ces trois périodes sont caractérisées surtout par les ostéo-
plastes affectant un siége qui esl toujours le méme et des apparences
trés voisines les unes des aulres. Or ces productions ont une structure
idenlique, étant formées par des espaces médullaires a direction perpendi-
culaire 4 I'axe de la diaphyse et séparées par des trabécules ol 'on voit
non des ostéoplastes, mais des corpuscules spéciaux.

Les deux premiers types se renconlrent toujours sur des syphilitiques.
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Est-il possible que le troisicme ne reconnaisse pas pour origine la syphilis
héréditaire, surtout si 'on observe que 90 fois au moins sur 100, dans ce
dernier cas, cette maladie peul étre démontrée ?

Il resterait 10 cas a expliquer; mais devant I'identité de lésions et
I'insuffisance de toute autre explication, il me parait impossible de ne
pas rattacher ces dix cas a la syphilis. Dailleurs, en bonne pathologie,
n’est-il pas naturel d’admetire que dans ces dix cas il a pu exister une
lésion interne, ou qu’une syphilide culanée n’a pas laissé de traces et
surtout que le systeme osseux a été seul alteint. Ce qui donne une grande
valeur & celte derniére hypolhése, c'est que dans la syphilis héréditaire,
de tous les organes, les os sont le plus fréquemment atteints a la premiere
comme & la derniére période.

Peut-on eroire d’ailleurs qu'une altération aussi spéciale, aussi consi-
dérable, si neltement confinée dans une certaine période de la vie infantile
que I'est le rachilis, ne reconnaisse pas sans exceplion une seule et méme
cause? Peut-on la faire dériver de celte étiologie disparate, compréhensive,
contradictoire, qui est encore généralement admise?

A quelles causes, en effet, rapporte-t-on ce mal?

Van Swielen accuse les parents trop jeunes ou trop vieux, oisifs, scro-
fuleux, phthisiques, ete. M. Jules Guérin, qui d'abord avait incriminé un
allaitement trop prolongé, argue aujourd’hui d’'un sevrage précoce.

M. Seeman dit qu’il s'agit d’un défaut de confection de I'acide chlorhy-
drique par l'estomac, d’ot résulte un travail chimique incomplet de ce
viscere, entrainant une insuffisance d’absorption des sels de chaux; mais
dans le rachitis il y a autre chose qu'une décalcificalion simple. Pour
Broca el M. Gamba, il suffisait d'un trouble nutritif quelconque dans le
premier dge; mais celan’est pas admissible; j'al occasion de voir en grand
nombre des enfants dont la nutrition est des plus imparfaites et qui ne
sont pas rachitiques.

Je ferai la méme objection & M. Bouchut, qui fait jouer un réle pré-
dominant a I'entérile.

Jajoulerai que des enfants gros et gras, appartenant & des familles
riches, peuvent élre rachiliques,. et que beaucoup d'enfants peuvent
habiter des endroils obscurs et humides, étre insuffisamment vétus, el
ne pas étre rachitiques. On comprend que loutes les causes débilitantes
peuvent préparer le terrain, mais si bien préparé qu'il soit, s'il n'y a pas
de germe, le rachilis n'y poussera pas. Le germe nécessaire, cest la
syphilis hérédilaire, el je crois I'avoir démonlré a 'aide de preuves lirees
de I'anatomie pathologique el de la clinique.
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Rachitis et Syphilis héréditaire.

Lettre publice dans la GAZETTE HERDOMADAIRE DE MEDECINE ET DE CIURURGIE, 1834, n® 13.

A M. LE DOCTEUR PAUL RECLUS.

Mox CHER COLLEGUE,

Je viens de lire dans la Gazette hebdomadaire votre arlicle sur le Rachitis
et la syphilis héréditaire. Laissez-moi vous en féliciter et vous en remercier.
Je vous en félicile, parce que je ne crois pas que l'on puisse s'assimiler plus
complelement une idée médicale, et l'exposer avec plus d'équité, de
méthode et de verve. — Je vous en remercie, parce que vous avez su
donner & l'opinion que je professe un vétement si séduisant, qu’il tentera
le regard, fixera I'atlention, et me vaudra, j'en suis convaincu, plus d'un
adhérent.

Puisque vous avez pris un intérét si sincére & mes recherches, per-
mellez-moi de répondre aux objeclions que vous m’adressez avec lant de
courloisie.

Vous pensez que les sujels soumis plus particulierement 4 mon observa-
tion, outre qu'ils sont syphililiques, sonlt exposés i loules les canses qui pro-
voquent le rachitis... sont mal vétus, mal nourris...; ont subi loules les
déchéances organiques? Cela esl vrai pour un grand nombre d’enlre eux,
mais non pour tous; et trés fréquemment je monlre aux personnes qui
suivent ma clinique, des enfants rachitiques & un haut degré et syphili-
liques, qui sont gras, de belle apparence, el qui, en dehors de leur mala-
die héredilaire, présentent tous les altributs d'une santé florissante. Par
contre, il enfre journellement dans mes salles des sujels, arrivés lente-
ment, sous I'influence des causes indiquées plus haul, au dernier degré de
I'émacialion, mais non syphilitiques, et dont le squelelle est absolument
indemne de rachitis,

Suivant M. Cornil, dites-vous, « le rachilis est rare chez les ciladins si
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souvent syphilitiques, mais toujours mieux nourris el mieux vétus,
tandis qu’il est fréquent dans certaines campagnes presque indemnes
de syphilis, mais frés misérables. » Il y aurait beaucoup de choses a
dire sur ces ciladins bien nourris et bien vétus, opposés A ces paysans
qui le seraient moins bien.

dans m'y arrvéter, je crois pouvoir dire, d'accord avee beaucoup d’au-
teurs compélents, que le rachitis est un mal de la ville bien plus que de la
Calnpagne.

Abordant I'examen des signes sur lesquels je m'appuie pour reconnailtre
la syphilis héréditaire, actuelle ou éteinte, vous doulez, avee dautres,
de la valeur des taches circinées de la muqueuse linguale el de cerlaines
cicalrices des fesses. La-dessus j'altends des objeclions sérieuses. Je
n'ignore pas que la langue peut se desquamer sous des influences ftrés
diverses; mais la forme desquamalive que je considére comme une dépen-
dance de la syphilis héréditaire a des caracléeres qui lui sont propres et
qui la différencient nettement de toules les autres.

J'arrive i l'atrophie dentaire et a M. Magitot, qui, en toute circonstance,
Pattribue & des convulsions, a I'éclampsie de 'enfance. J'ai déja combattu
celle maniere de voir; mais avec un homme du erédit de M. Magitot, 'on
n'a pas facilemenlt gain de cause; je vous demande done la permission de
reproduire ici, contre sa doclrine, des argumenls que je crois irre-
fulables.

Je ne dirai rien des Kabyles, que je ne eonnais pas. Je laisserai aussi
de edté la fameuse dent de beeuf, ne sachant rien des convulsions du
veau; el trouvant, lorsqu’on abat chaque jour & Paris des centaines de
beeufs, qu'il serait bien facile (s'il ne s’agissait pas, dans le cas dont argue
M. Magiiot, d’un simple accident dont la cause nous échappe) de recueillie
un grand nombre de dents semblables a celles dont il fail tant de bruit.
Je parlerai done simplement des Parisiens, qui suffiront & ma démons-
fration.

J'ai fait voir que I'atrophie des dents de lait est loin d’élre rare; que
lorsque la dentilion permanente est atteinle, celle de la premiere molaire
est conslante, el que, pour cetle derniére, ¢’est loujours la portion la plus
libre de la couronne qui est malade, & savoir celle qui est formée dans les
derniers temps de la vie intra-utérine. Si done la maniére de voir de
M. Magitot était vraie, il faudrait admelire que, dans les deux ou trois mois
de la vie felale, les sujets atteints d'atrophie dentaire ont été en proie i un
état de mal convulsif. Or, je le demande, quel est le médecin qui, dans
I'élat actuel de nos connaissances, oserait se faire le champion d'une pa-
reille hypothese? — Mais ce n'eslt pas tout, la lésion occupe parfois sur la
couronne une hauteur si considérable, qu'il faudrait, pour s'en rendre
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compte, admettre un nombre de convulsions eolossal. Voulez-vous un
exemple : en autopsiant un pelit garcon de vingt et un mois, j'ai vu une
premiére molaire atrophiée sur une hauleur de 6 millimetres. En se basant
sur le temps nécessaire a I'évolution de celle partie de la couronne, on
arrive & trouver que, pour expliquer 'état atrophique par des convulsions,
ayant lieu de cinq en cingq minutes, il aurait di s'en produire 209,664,
Enfin je feral remarquer que la seconde et la troisicme molaires perma-
nentes nesont jamais atrophiées. Pourtant les convulsions ne sont pas rares
durant leur évolution intra-alvéolaire ; elles devraient done étre allérées
si la théorie de M. Magitot était vraie. Au contraire, loules ces lésions den-
taires et les parlicularités diverses qui s'y rattachent sont dans un accord
parfait avee I'évolution de la syphilis héréditaire.

Jespere, mon cher Collegue, que vous voudrez bien meltre les observa-
tions qui précedent & Pactif de la doctrine que je souliens, el me dis bien
a vous,

Pannor.



X1V

Une maladie préhistorique

TArlicle imséré danms la Revue scENTIFIQUE, 1882,

Tout récemment, M. le professeur Rollet, de la facullé de médecine de
Lyon, a publié dans les Annales de dermatologie et de syphiligraphie denx
articles sur les anciens loyers de la syphilis, oti I'on trouve une érudition
de choix, une argumentalion méthodique et pleine de sincérité. Cetle élude
commande l'attention et dispose 4 adopler la maniére de voir de 'auleur.

Il pense que cette maladie est trés ancienne dans Uhumanilé; que
I'Inde, d’aprés les documents empruntés aux Védas, est un de ses plus
anciens foyers; que la Chine, comme l'a prouvé le commandant Dabry,
I'a connue de temps immémorial ; que le Yaws d’Alrique est identique a
la syphilis, mais que rien ne démonltre que celle-ci n'y ail pas élé trans-
portée par les mahométans et les juils que Ferdinand le Catholique et
[sabelle chasserent d’Espagne ; qu’elle existait en Amérique, avant l'arrivée
des Européens, comme laflfirme Oviedo; que les compagnons de Chris-
tophe Colomb l'inlroduisirent sur plusieurs points de la péninsule espa-
gnole (1493), d'ont elle s'étendit rapidement sur toute I'Europe, lorsque
Gonzalve de Cordoue conduisit les troupes espagnoles au secours du roi de
Naples, que Charles VIII avail chassé de ses Elats ; enfin que les Portugais,
les Vénitiens et les Génois la répandirent au loin, en sorte qu'elle arriva
comme un apporl nouvean, méme dans les pays ol elle pouvait exister
plus anciennement & I'état d’endémie locale.

L’Europe seule, suivant M. Rollet, n’aurait pasconnu la syphilis awaullu
fin du xv* siécle, aucun document écrit n'y atleslant son existence. Et il
ajoule que les fouilles faites dans les terrains d’alluvion et dans les anciens
cimelieres, bien qu'ayant mis a jour un grand nombre de crines, qui re-
monlent soil aux époques préhistoriques, soit aux temps les plus reculés
de notre histoire, n’ont fait découvrir sur aucun d'eux des lésions caracte-
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ristiques de la syphilis. Le squelelte de femme trouvé & Solulré porte bien
sur les tibias, et en particulier sur celui du cote droil, des exostoses syphili-
tiques (Broca, Ollier, Parrot, Virchow); mais 1'abbé Ducrost, a qui I'on
doit cette découverte, éleve des doutes sur I'époque i laquelle doit étre rap-
portée cette sépulture.

Je viens m’inscrire ici contre celle derniere partie de la thése soutenue
par mon savant collegue de Lyon, car je suis convaincu que la syphilis
s’est manilestée longlemps avant la découverte de I'Amérique, sur plusieurs
points de cette partie de I'Europe qui constitue aujourd’hui la France.

Laissant de coté les textes avec les inlerprélalions et les commenlaires
qui en ont été donnés, je ne produirai, a I'appui de ma maniere de voir, que
des preuves malérielles, visibles, tangibles ; des piéces analogues et méme
identiques a celles que I'anatomie pathologique nous permet de recueillir
chaque jour.

Les os et les dents sont les seules parties de I'organisme qui, dans de
cerlains milieux, résistent a la destruction, et qui parflois, au point-de vue
morphologique, restent durant plusieurs si¢cles dans I'élat ot la mort les
a surpris. Ausgi, lorsqu’on étudie la pathologie des époques éloignées, ¢'est
seulement de leur examen que U'on peut tirer des renseignemenis d'une
valeur réelle.

J'ai fait cette enquéte a propos de la syphilis, et elle m’a fourni des do-
cumenls précieux ; mais avant de les faire connailre, el pour en monlrer
toute I'imporlance, je décrirai en quelques mols les altéralions osseuses et
dentaires de la syphilis héréditaire, telles que nous les fait connailre 'ana-
tomie pathologique, en laissant de colé toules celles qui ne seraient pas
utiles @ mon but,

Des débris de crines étant les seules picces osseuses dont il m’ait éte
donné de faire I'examen, je dois me restreindre a 'élude des lésions de
cette partie du squelette. Elles se présentent sous deux aspecls bien diffé-
renls el méme opposes; les unes consistent en une perle de la subslance
normale, usée parfois jusqu'a la perforation, tandis que les aulres sont
comme des mamelons qui épaississent considérablement certains points de
la paroi. Ces deux modalilés pathologiques se rencontrent habituellement
sur le méme erine, mais non dans la méme région. — La premieére a élé
décrite en 1843 par Elsisser sous le nom de Crasioranges. Clest sur la face
interne de la calotte erinienne qu'elle débute et qu’on la conslate a tous
ses degrés. Elle n’apparait extérieurement qu'a sa période ultime. On voit
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d’abord comme des empreintes, des sorles de cupules, creusées dans la
paroi méme du erine qui est rugueuse a leur niveau, amincie a tous les
degrés, et méme perlorée.

J'ai montré qu’il y avait deux variétés de criniotabes, ayant chacun son
siege el son éliologie bien distinets., — L'un, habituellement symétrique,
affecte lesfronfaux et les pariétaux autour du bregma et lelong dela suture
sagitlale. 1l se développe durant la vie intra-utérine par le fait d’une
perversion nutritive, comme le prouve I'état chétif des enfants qui en sont
atteints. Je 1'ai qualifié de congénital ou de péribregmatique. — L'aulre
occupe sans exceplion les régions déclives du crine dans le décubitus dor-
sal, ¢’esl-i-dire les pariétaux en arriere et I'oceipital, au niveau des fosses
cérébrale et cérébelleuse. Il se produit toujours apres la naissance, recon-
nait pour cause la syphilis héréditaire el appartient 4 sa période rachi-
tique. Les crines alteints de la sorle ont perdu de leur poids spécifique ;
ils sont poreux, fragiles, el semblent devoir se briser au moindre contact.

Les altérations eriniennes de la seconde variélé, an lien d'élre atro-
phiques et destructives, apparaissent au contraire comme des végélalions
exubéranles sur les poinls les plus élevés de la ealolte et en dehors. Ce
sonlt des mamelons aplalis, circulaires, qui se distinguent nettement des
parlies saines par leurs saillies, leurs porosilés, et a I'état frais par leur
couleur rouge ou violacée. Primitivement peu étendus, ils envahissent par-
fois la plus grande parlie de la table externe. A leur niveau, la parol,
notablement épaissie, pent avoir 10, 15, 20 et méme 40 millimeélres. Leur
tissu consiste en de larges espaces vasculo-médullaires, limités par des
trabécules osseuses perpendiculaires i la surface crinienne. D'abord spon-
goide, élaslique et imbibé d'une grande quantité de liquide, il finit par
acquérir une dureté considérable. Trés fréquemment, les erines alteints
d’ostéophytes présentent une déformation typique, que j'ai qualifice de
natiforme.

Sur les dents, les empreintes de la syphilis héréditaire sont tenaces et
caractéristiques. Elles gardent souvent leur physionomie originelle, non
seulement durant la vie de l'individu, mais aprés sa mort, pendant de
longs siecles. Elles affectent, bien qu'avec une fréquence inégale, les deux
dentitions. Il n’est aucun phénoméne morbide qui subisse d'une maniére
plus compléte et plus apparente l'influence de 1'évolution physiologique.
Tout y est régulier et, si je puis ainsi dive, systématique. Ce mal est essen-
tiellement une atrophie, dont je distingue cingq variétés.

La plus commune, qui est 'origine de toules les autres, consiste en de
pelites dépressions arrondies, disposées circulairement autour de la cou-
ronne, en un ou deux étages. Je I'ai appelé cupuliforme.

La seconde en dérive immédiatement. Les cupules, en se rapprochant,
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forment une vérilable rigole ou un sillon qui circonserit la dent sur un on
plusiears points. On peut la qualifier de suleiforme. — Dans 'atrophie
euspidienne, qui a pour siege de prédilection les canines et les premicres
molaires, la couronne semble divisée en deux parties de diamétre inégal,
La plus éloignée de la gencive, amoindrie dans loules ses dimensions,
altérée dans la constilution de son lissu, & surface souvent rugueuse et
jaunitre, se trouve enchissée, a la maniere d'une pointe, dans I'autre
qui a toutes les apparences de 1'élat sain. — L'alrophie en fache n’alteint
que les quatre incisives lemporaires du maxillaire supérieur. Elle résulte
d'une carie consécutive a I'éruption de ces denls. — Dans la forme décrile
par M. J. Hutchinson, il existe sur le bord tranchant des incisives une
encoche de profondeur variable, triangulaire ou en croissant.

Telles sont, dans leur ensemble et rapidement esquissées, les altérations
dont la syphilis héréditaire frappe les os du crine el les dents. Aucune
aulre maladie ne peut les produire, si bien que leur exislence permel d’af-
firmer que le sujet dont on a sous les yeux les restes alleinls de la sorte
était un syphilitique (1).

111

J'ai fait une premiére application de ces connaissances Lircées de 'ana-
tomie pathologique, a 'étude de trois crines américains (2).

L'Institut anthropologique en possede deux, offerts par M. le docleur
Destruges. Ils proviennent de Guayaquil (Equateur).

La sépulture d’oit on les a tirés est antérieure & la conquéle espagnole.
M. le docteur E. Hamy n’hésite pas a 'affirmer, en remarquant que les
objets qui les accompagnaient sont franchement américains et ne déce-
lent auvcune intervention de l'art ou de lindustrie d’Europe. — Ces
crines appartiennent 4 de jeunes enflants. L'un d'eux, dont la voute est
a peu pres inlacte, présente dans I'angle bregmatique de chaque frontal
un mamelon ostéophylique poreux el parcouru par de nombreux sillons,
de 40 millimétres de diamelre sur & d'épaisseur. La méme lésion existe
sur le pariétal gauche. — L'autre est altéré de la méme maniecre.

Le troisieme crine appartient au Muséum. Inscrit sous le n® 9 de la
collection Champeaux et donné par le direcleur du Molino-Darsena du

(1) Je me contente jcl dénoncer ce foit, sans m'attacher & sa démonstration. On la trouvera
dans le Progrés médical (1881) et dans les complez rendus de I'Tefernationa! medical congress,
Londrez, 1881, sons ce lilre 3 Le Rechitiz of la S.yphﬂe's Nérddilaire,

(2) Associalion francaise pour lavancement des sciences. Congrés du Havre, 1877 @ Les
Déformations crdniennes causées par Lo syphilis hévédilaire.
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Callao, il a été trouvé, & quelques lienes au nord de Lima, dans les hypo-
gées de Chancai, avec des étoffes de diverse nature, ornées de dessins
variés, des bracelels en argent el en graine de cacao, un grand vase a
téte humaine, deux paniers & ouvrage, un coussinet de coton, des fuseaux,
un sac i coca, ele., ele. Aucun de ces objets, dit M. E. Hamy, soumis a
'examen de plusicurs archéologues fort compélents, n’a présenté la
moindre trace d'influence espagnole, et tout porfe & croire que celte
sepulture est antérieure i Pizarre.

C'est un crine d'adulte, dans un état parfait de conservation. La
suture coronale et la sagitlale sont enticrement effacées. Natiforme & un
than degré, il porte quatre ostéophytes péribregmatiques, couverls de
porosités el de sillons. Sur quelques points des régions malades, sa paroi
a 38 millimeétres d'épaisseur ; aussi pese-l-il 1340 grammes an lien de
800, poids moyen de crines de méme provenance, non altérés.

Ces lésions, idenliques & celles que j'ai décrites plus haut, doivent étre
allribuées a la méme eause, c’esl-d-dire a la syphilis héréditaire.

La syphilis sévissait donc au Pérou et a I'Equateur avant I'arrivée des
[ispagnols en Amérique. Telle est la eonclusion imposée par celle rapide
élude et contre laquelle il ne me semble pas possible d'élever une objec-
tion sérieuse.

Pour démontrer I'existence de la syphilis en Europe, bien avant le
relour de Cristophe Colomb, je vais procéder de méme el m’appuyer sur
des pieces analomiques. La premiére est la michoire inférieure d'un jeune
I'ranc de 'époque mérovingienne, trouvée dans le cimeliere de Breny
(Aisne), par M. Moreau, qui en a fait don a la Société d’anthropologie (1).
Sa conservalion est parfaite. Elle présente sous leur forme typique et trés
nettement accusée les empreinles que la syphilis hérédilaire laisse le plus
souvent sur la dentition permanente. En effel, sur les quatorze dents
qu'elle porte, huil sont alleintes, & savoir : les qualre incisives, les deux
canines el les deux premieres molaires. Les quatre prémolaires et les
deux secondes molaires sont inlacles, ainsi qu'on I'observe toujours ; leur
¢volution n'ayanl commeneé, conlrairement a ce qui a eu lieu pour celles
précéedemment énumérées, qu'apres la période d'activite de la syphilis
héréditaire. L'atrophie sulciforme domine. Sur les incisives et les pre-
mieres molaires, on voil deux sillons paralléles; il y en a trois sur les
canines. [)’on résulte pour celles-ci et les premieres molaires cette dispo-
sition de la partie libre de leur couronne qué jappelle cuspidienne. —
Je I'ai déja dit, seule la syphilis héréditaire peut altérer de la sorte le
systeme dentaire, seule elle y laisse ces empreintes que 'on peut chaque

(1) Celte machoire est représentée pl. 22, g, 2.
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jour constater sur les sujels de fout dge, enfanls, adolescenls, adultes,
vieillards. D'olt la nécessité d'admettre la syphilis héréditaire chez le
jeune sujet dont M. Moreau a trouvé le maxillaire.

La syphilis existait donc en France & une époque qu'il est trés difficile
de préciser exactement, mais cerlainement antérieure au vi® sicele.

Toutelois ces temps sont encore du domaine de I'histoire. Je vais
montrer, & I'aide de preuves toul aussi incontestables, quiaux périodes
préhistoriques, les tribus autochthones de certains points de notre sol
subissaient les atteintes de la syphilis.

Je vais le faire a I'aide de fragments de crines d’enfants et de quelques
dents d'adultes trouvés par M. le docteur Pruniéres (de Marvejols), dans
ses remarquables fouilles des dolmens el des cavernes de la Lozére,

L'un de ces débris vient du dolmen de Cauquenos. C'est une portion
de la moitié droite de 'occipital. Sa hauteur est de 47 millimelres et sa
largeur de 36. On y voit deux perforations identiques & celles que produit
le erdniotabes syphilitique, de 3 millimetres de diamétre et correspondant
aux fosses occipitales. Autour d’elles, la fable interne est un peu poreuse,
comme il est habituel de la trouver chez les rachiliques.

Une seconde piéce, beaucoup plus significative, est le reste de la moilié
postérieure d'un pariétal d’enfant ; elle provient d'une fouille pratiquée
dans le dolmen de Boujassac. Sur 'un de ses bords, on voit de nom-
breuses dentelures correspondant a la sagittale. Elle a 74 millimétres de
haul sur 53 de large. Sa face interne est parfaitement lisse. Exléricure-
ment, on voit une eouche pathologique, & contours irréguliers de 3 4 5
centimetres de diametre et de 2 a4 3 millimetres d'épaisseur. Il v a des
orifices trés nombreux de canalicules légerement obliques par rapport a
la surface de l'os. Toules ces particularilés ne peuvenl laisser aucun
doute sur l'origine syphilitique de cet ostéophyte.

Un autre fragment plus curieux que les deux précédenls, i cause de
la netteté de ses caracléres, est encore celui d'un pariétal d’enfant, trouvé
comme ceux donl je viens de parler, dans un dolmen de la Lozére (1),
haut de 55 millimétres et large de 4% ; de forme irrégulierement trian-
gulaire. Sa face interne est normale ; sur presque toute I'élendue de la
table externe, existe une couche morbide, dure, poreuse, identique aux
ostéophytes que l'on renconfre journellement sur les erines des enfants
alteints de syphilis héréditaire. Dans les points oti il est conservé, son bord
est arrondi et tranche neltement sur les parties saines. Son épaisseur
varie de 2 a 3 millimétres. Les pelils orifices qui couvrent sa surface sont
assez regulicrement distribués. 11 est formé de trabécules perpendiculaires

(1) Représenté pl. 22, fig. 4 et 5.
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ou légerement obliques i la surface du pariélal. Celle lésion véritablement
spécifique, lorsqu'on I'a étudiée attentivement, ne laisse pas plus de
doute sur la nature syphilitique que celle des crines de Chancai et de
Guayaquil.

Plus haut, jai fait intervenir la mdichoire d'un jeune Frane, pour
démontrer I'exislence de la syphilis 4 I'époque mérovingienne ; des dents
trouvées dans les mémes sépultures que les débris osseux dont il vient
d'étre parlé nous apportent aussi leur contingent de preuves a 'appui de
la syphilis préhistorique.

M. Magitot a bien voulu me communiquer quelques-unes de celles
qu’il tenail de M. Pruniéres, et, comme il l'avait fait (1), j’ai constaté,
notamment sur des incisives el des canines, l'atrophie sulciforme (2). Ses
caractéres se sonl conservés intacls, grice i la résislance si grande que
les dents permanentes opposent aux causes de destruction, lesquelles, aun
conltraire, font disparaitre parfois si promptement les os friables des
enfants, surlout lorsqu’'un mal comme la syphilis les a privés d'une
partie de leurs ¢léments caleaires.

Ceux qui sont familiarisés avec les méthodes de 'anatomie patholo-
gique ne nieront pas I'importance des preuves que je viens d’apporter a
l'appui de la trés haute antiquité de la syphilis. L'organisation de 'homme
a varié dans de bien faibles proportions depuis I'époque des dolmens, a
laquelle remontent les débris humains dont il vient d'étre parlé ; et l'on
doit admettre que les modificalions de forme et de tissus qui s’y produi-
saienl, lorsqu’on les trouve identiques a celles que défermine aujourd'hui
la maladie, sont également pathologiques el résultent de la méme cause,
c’est-a-dire du méme mal. Or, dans l'espice, le mal d'onr viennent les
Iésions eriniennes et dentaires, qui chaque jour se développent sous nos
yeux, élant la syphilis héréditaire, il faut bien admettre qu'elle a produit
aussi celles en fout semblables que I'on frouve sur les squeleties des
dolmens.

Combien ces preuves I'emportent en cerlitude sur celles que I'on tire
des documents éerils ! Aux simples présomplions, aux discussions de
textes, aux inlerprétations de termes, aux assertions, aux récits d’auleurs,
qui souvent se sont contentés de raconter ce qu’ils avaient entendu dire,
j'oppose le fait lui-méme, le mal en aclion. Clest le flagrant délit qui
force la conviclion avee son irrésistible puissance.

(1) M, Magitol, comme on le sait, donne & ces lésions dentaires une tout autre origine. Il les
allribue & des convulsions qui auraient atteint les enfants au moment de Pévolution intra-
alvéolaire des dents. J'ai réfuté ailleurs celte maniére de voir, qui chaque jour perd le crédit
gqu'elle devait an lalent et 4 la légitime autorité de son promoteur.

(2) Deprésentées pl. 232, fig. 3.
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La syphilis existait donc en Europe aux époques qui onl précédé 'his-
toire, et si, comme tout le fail supposer, elle sévissait également dans
les autres parties du monde, il est permis de la considérer comme I'une
des plus anciennes, et peut-étre comme la plus ancienne des maladies de
I'homme.

Etdans ce cas,'on peut se demander si elle n’a pas exercé une influence
considérable sur la genése d’autres maladies; si quelques-unes de ses
modalités, par le fait d’une transmission prolongée, n'ont pas été le point
de départ d'élats pathologiques nouveaux, que nous considérons aujour-
d'hui comme des espéces morbides distinctes !

Ne pouvant étre transmise que par un contact direct, il n'est pas sur-
prenant que durant de longues périodes elle soit restée circonscrite &
certaines localités, dans un temps ot les communications entre les diverses
peuplades humaines étaient difficiles et rares; d'un aulre coté, il est
probable que les nomades qui ensevelissaient leurs morls dans les dol-
mens, et qui ont laissé des (races de leur présence en tant de contrées,
ont transporté la maladie avee eux et I'ont infusée dans le sang de quel-
ques-unes des tribus autocthones qu'ils rencontraient sur leur passage, et
qu’ils combaltaient pour la possession des piturages, des sources el des
cours d’eau.

Pour ce qui est de I'intensilé ¢l de la rapide extension des accidents
syphilitiques, a la fin du xv® siccle et au commencement du xvi®, elles
n'ont rien d'incompaltible avec ce qui vient d’étre dit. 1l est méme pro-
bable que les compagnons de Christophe Colomb y ont notablement con-
tribué, par I'importation d'un virus exotique, doué peul-étre de propriétés
plus toxiques que celui dont les populations européennes avaienl jusque-
la subi les atteintes.

ParROT, = Syphilis héréditaire. i8
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Coup d'eeil sur la Syphilis héréditaire

Mémoire inséré dans la REVUE MENSUELLE DE MEDECINE PT DE CHIRURGIE, 1877.

La syphilis héréditaire diffecre grandement de celle qu'engendre la
contagion immédiate.

D’une part, en effet, son évolution est plus rapide, sa vie apparente
plus courte, plus aclive, mieux remplie et non interrompue par ces
périodes de repos, ou d'éclipse, qui se montrent si souvent dans le cours
de la syphilis acquise; ce qui permet de dire qu'elle est 4 celle derniére
ce qu'en nosologie le mode aigu est an mode chronique. — D'un autre
coté, I'ige des sujets qu'elle frappe ne laisse aux troubles fonclionnels,
aux manifestations subjeclives qu'une importance de second ordre;
donnant au contraire une grande valeur aux lésions de tout siége : péri-
phériques, apparentes, cliniques, ou bien profondes, cachées, et seule-
ment du domaine de 'anatomie pathologique. En sorte que 'étude des
altérations organiques, loujours si ulile au clinicien, ici lui devient indis-
pensable; car seule, elle peut 'éclairer sur les conditions morbides, qui
dans la grande maladie syphilitique donnent & sa modalité héréditaire
une place & part, une physionomie propre.

Durant la vie, on frouve la peau el les muqueuses couvertes de taches,
de plaques, de tubercules, de erotles, d'ulceres; et sur quelques points,
le squelette est anormalement saillant et déformé. — Aprés la mort,
le champ de l'observation s'étend beaucoup. Avee l'aide du scalpel et
du microscope, on se rend mieux compte des altéralions constatées sur
le vivant, et 'on en découvre d’autres, que leur profondeur avait déro-
hées a l'observation.

Il faut demander & ces lésions ce qu'est la syphilis hérédilaire, et y
chercher une formule qui la puisse représenter.

Les éruplions cutanées sont nombreuses. Habituellement limilé a la
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paume des mains et & la plante des pieds, d’ordinaire trés précoce, le
pemphigus est caractérisé par des bulles, laiteuses ou verdilres, & con-
tenu puriforme, qui se couvrent de crotites, ou finissent par s'ulcérer, —
Puis viennent la syphilide érythémaleuse, improprement qualifiée de
roséole; el la papuleuse qui, beaucoup plus commune que les précédentes,
les accompagne ou se monlre isolément. Ses plaques, inégalement larges
et saillantes, de teinte rosée ou horlensia, grise ou brune, prennent par
la combinaison de ces qualilés en proporlions diverses des aspects diffé-
rents. lei, ce sont de larges laches, faisant & la surface de la peau une
saillie & peine sensible; I, au contraire, s'élevent de gros tubercules, qui
dans les régions habituellement humides deviennent des plaques mu-
queuses.

Toutes ces syphilides sonl du méme ordre, séparées seulement par la
proportion inégale de certains phénomenes morbides. Par exemple : l¢
soulévement de I'épiderme, qui atteint de grandes proporlions dans le
pemphigus avec une colleclion puriforme caractéristique, ne lui est pas
propre; il existe aussi dans les deux aulres formes, comme le prouvent,
parfois, la présence d'un peu de scrosilé louche sous la couche cornée
du centre des plaques, et leur desquamation constante.

Sur les muqueuses, toujours humides, et dont la cuticule est beau-
coup moins résistante que celle de la peau, I'on trouve & peu prés
exclusivement des ulcéralions, ne différant les unes des aulres que par
leur étendue.

Les altérations tégumentaires, bien que (rés utiles pour le diagnostic,
cédent le pas i celles des organes profonds, qui sont plus fréquentes et
plus graves.

Presque tous les visceres peuvent étre alleints. Le poumon présente :
tantot I'hépatisation blanche de M. Virchow, diffuse, propre aux mort-
nés, rappelant par son aspect I'état feetal, mais avec un volume, un poids,
une compacité plus considérables de l'organe, que l'insufflation dilate
trés imparfailement; — lantot les nodosités signalées par M. Depaul,
souvent grosses comme des noix, toujours blanches au début, mais
jaunes ou brundlres a leur centre, quand elles sont anciennes et volu-
mineuses.

Au cceur les lésions sont exceptionnelles et ressemblent i ces der-
nieres.

Celles de 'estomac et de l'inteslin, également peu communes el limitées
a des régions (rés circonscriles, consistent en de trés petits nodules, d’un
blanc opaque, visibles a travers le périloine.

Le foie est alleint d'une maniére diffuse ou seulement par places.
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Dans le premier cas, il est plus gros, plus lourd, globuleux, 4 hords
arrondis, de couleur cannelle ou silex pierre a fusil, élastique, dur, criant
sous le scalpel, & tranche lisse el luisante, ne laissant échapper par la
pression qu'une sérosit¢ légerement rosée, et souvent parsemé de pelits
grains d’un blanc mat, que l'on a justement comparés a ceux de la
semoule ou de la farine. — Dans le second, il est parsemé d'un cerlain
nombre de nodosilés arrondies, en général ocreuses, ou d'une teinte
plus claire, légerement saillantes, exceplé a leur cenlre, souvent déprimé
et tacheté de blanc; consltituées par un tissu nacré, fibroide, beaucoup
plus dur que le reste de la glande.

La rate, de lous les visceres le plus fréquemment lésé, est notable-
ment plus lourde et plus volumineuse qu'a I'éfat normal. Souvent en-
tourée d'un exsudat inflammatoire, elle est ferme, tendue et son paren-
chyme parait induré,

Les organes génito-urinaires sont moins souvent touchés que ceux de
la digestion. Il y a parfois dans le rein des noyaux qui rappellent ceux
du ceeur et du poumon; et dans les capsules surrénales, de pelils nodules
blancs, en tout semblables 4 ceux du foie et de l'intestin.

Les lésions du testicule, assez communes, sont rarement visibles a
I'eil nu; cependant, dans quelques cas, l'organe est tuméfié, lourd
et dur.

Les os ont ceci de trés remarquable qu'ils sont toujours altérés, en
méme temps que la peaun, les muqueuses ou les viscéres; et que sou-
vent la syphilis héréditaire les [rappe 4 lexclusion de tous les aulres
organes.

Les membres et le crine sont surtout atleints. Le mal y affecte diffé-
rentes formes, que l'on peut qualifier : de périostogénése, de chondrocal-
cose et de transformation gélatiniforme.

La premiere est, sans contredit, la plus fréquente et la plus carac-
téristique, celle qui donne & la syphilis osseuse par hérédilé sa physio-
nomie typique. Sous le périoste & la surface des os, se déposent des
ostéophytes reconnaissables & leur saillie et a4 la disposition de leurs
trabécules, dirigées perpendiculairement a la surface qu'ils couvrent.
Leur couleur est mais ou rouge, et leur sitge conslant pour le méme os.
Sur le criine, ils forment des mamelons larges et aplatis, surlout au
niveau des angles péribregmaliques des frontaux et des pariélaux et le
long de la suture sagittale. Sur 'humérus, ils enveloppent les deux tiers
inférieurs de la diaphyse. Sur le tibia, ils occupent la face interne dont
ils amoindrissent la concavilé.

La chondrocalcose donne aux os une grande friabilité. Elle est due &
I'exagération de la couche chondrocalcaire normale, & la présence, au
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milieu du lissu spongieux qui avoisine les extrémités diaphysaires, d'ilots
de tissu cartilagineux caleifie.

Dans la transformation gélatiniforme, la moelle, de teintes tres variées,
depuis le rouge groseille jusqu’au jaune mais, est brillante, transparente,
el rappelle par son aspect cerlaines gelées; la substance osseuse disparait
et la diaphyse peul se briser.

Si par la pensée on rapproche ces lésions, comme on pourrait le faire
en réalilé, en juxtaposant les organes qui les portent, on voit qu'un cer-
tain nombre existent avec des caracleres semblables sinon identiques,
dans plusieurs siéges différents. Telles sont dans le foie, l'intestin et les
capsules surrénales, les granulations blanches qui rappellent les grains
de la farine; et dans les poumons, le ceeur et le rein, les noyaux plus
volumineux, que l'on a généralement qualifiés de gommes. Mais en
méme temps, on est frappé de cerlaines dissemblances, comme par
exemple de celle qui exisle enire les osléophytes durs et compacles, qui
surchargenl les os, et semblent leur donner plus de résistance, et la
lésion gélatiniforme, — qui les amoindrit et les rend plus fragiles?

Pourtant rien n’est moins réel, car I'examen microscopique montre
qu'en dépit des apparences, I'altération fondamentale de tous les organes
est univoque.

Dans les syphilides cutanées, depuis le pemphigus et la roséole, jus-
qu’aux plaques et aux tubercules les plus saillants, le derme est altéré de
méme. Toujours les vaisseaux sont enlourés de moyaux embryonnaires,
dus a l'irritation du tissu conjonelif. Leurs diflférences tiennent, d'une
part, & des variations dans la quantité du produit nouveau et dans sa dis-
position; et de I'autre, a des altérations secondaires. Ainsi, dans la roséole,
les noyaux sont rares et 'épiderme peu altéré. Au contraire, dans la
syphilide en plaques, les noyaux forment des groupes considérables et les
colonnes du corps muqueux se sont notablement accrues, surlout en
hauteur.

Dans le pemphigus, il v a aussi primitivemenl une prolifération
des éléments nucléaires du tissu conjonelif, comme on peut s'en con-
vaincre en examinant la périphérie de la bulle; et la formation de celle-
ci parait élre la conséquence des froubles que la compression des vais-
seaux apporle dans la circulation du derme et dans la nutrition du corps
muqueus.

Les gommes pulmonaires, cardiaques et rémales, sont, comme les
lésions de la peau, formées par des amas de corpuscules embryonnaires,
qui occupent les parois alvéolaires du poumon, les inlerstices des fais-
ceaux musculaires du ceeur et la gaine des canalicules du rein. D'abord
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les éléments parenchymateux restent intacts, puis ils subissent lous les
troubles nulrilifs qu'entrainent l'isolement et la séquestration. Les cel-
lules épithéliales du poumon et du rein deviennent granulo-graisseuses
ou colloides; et les faisceaux cardiaques se fragmentent et se résolvent
en granulations protéiques.

Les nodules semoule sont, eux aussi, enticrement conslitués par des
amas sphéroidaux d’éléments embryonnaires, qui ont fait disparaitre, en
'absorbant, le tissu au milieu duquel ils se sont développés.

Le foie pierre d fusi/ doil celle apparence a une proliféralion nucléaire
diffuse, lente, et suivie de l'organisalion du stroma conjonclil intralo-
bulaire.

Dans le testicule le travail morbide atteint primitivement les arlérioles
des espaces qui séparent les canalicules. Ce n'est que fardivement et
lorsque la lésion est devenue trés intense, que ceux-ci sont comprimés,
¢touffés et finissent par disparailre.

Les ostéophytes n’ont pas, comme I'os normal, de véritables corpuscules
osseux, avec leurs fins canalicules et régulierement disposés autour des
canaux de Havers; & leur place, il y a des loges avec des cellules conjone-
tives, munies d'un certain nombre de prolongements, qui les font com-
muniquer enire elles et avec les espaces médullaires. Ces corpusecules pa-
thologiques sont foujours plusabondants que ceux du tissu sain, surtout au
voisinage du périoste, avec lequel ils affectent les rapports les plus inlimes,
¢lant une émanation de sa couche profonde. — Les mémes liens les rat-
lachent aux espaces médullaires remplis, dans les parlies malades, non
par de la moelle, mais par des vaisseaux et duo tissu conjonectif, dont les
corpuscules trés mullipliés s'anastomosent avee eux.

Dans les points ol se montre la substance gélatiniforme, la moelle a
compléetement perdu ses éléments propres, ses cellules grandes et petiles,
lymphatiques et grasses, ses corps a4 noyaux bourgeonnants et ses myélo-
plaxes. On n'y trouve que des vaisseaux et une trame conjonctive dont les
cellules sont identiques & celles des ostéophytes.

De ce qui précede, il résulle que dans tous les organes frappés par la
syphilis héréditaire, c'est la charpente conjonetive qui est essentiellement
et primitivement atteinte; et cela 4 la surface du corps comme dans sa
profondeur; dans la peau aussi bien que dans le systeme osseux. Si le
travail morbide est porté 4 son maximum de fréquence et d’'intensité dans
les os, c'est qu'en eux, le tissu conjonctif se présente dans sa plus grande
simplicité ; ces organes n’étant en réalité qu'une {rame conjonclive pétri-
fice. Les sels calcaires, en effet, ne sont la que pour donner la solidité, la
résistance indispensables ; la moelle et le cartilage ne servent qu'au déve-
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loppement; aprés ils s'atrophient, car la moelle devient grasse et le carti-
lage se réduit & une couche d’encrottement.

Il est vrai que ces lésions du tissu conjonctif ne sont pas toujours seules ;
mais les aulres n'existent jamais sans elles, el leur sont toujours subor-
données. Si les cellules épithéliales des alvéoles du poumon, des tubes
rénaux et des testicules, sont altérées ou détruites, c'est parce que le lissu
conjonclif a ¢té primitivement el longtemps malade, et qu'il a pris un
accroissement démesuré. Leur altération n’esl pas dynamique comme la
sienne, mais véritablement mécanique; elles meurent par compression,
par étranglement.

Ainsi : Dans la syphilis héréditaire, le tissu conjonctif tend &4 prendre
la place de tous les autres, ou & se développer au milieu d’eux, en masses
plus ou moins compactes; il est le foyer du travail morbide, et la maladie
est une Aypersclérose généralisée.,



XVI

Sur la malformation achondroplasique et le dieu Phtah.

Communication faite 4 la Socre p'axtenororocie, 1878,

Il est une monstruosité, commune & plusieurs espéces animales, et qui
chez 'homme est désignée, mais fort improprement, par la dénomination
de RACHITISME CONGENITAL.

J'espere pouvoir bientdt présenter une étude compléte de ce point de
tératologie. Aujourd’hui je me bornerai a4 quelques considérations som-
maires sur ce qui a trait i 'espéce humaine, a propos d’une petite fille qui
se trouve dans mon service de I'hospice des Enfants-Assistés, et que je
vais avoir 'honneur de monirer 4 la Sociélé.

11 n’y a pas de rachitis congénital, et toules les allérations osseuses du
feetus ou du nouveau-né, qualifiées de la sorte, sont sous la dépendance de
la syphilis héréditaire ou de I'affection dont je désire vous entretenir.

Dailleurs je ne suis pas seul & nier 'existence du rachitis congénital;
avant moi, d'autres 1'ont également contesté; par exemple : Boerhaave,
Van Swieten, M. Urtel et M. le professeur Depaul, qui vient de publier
dans les Archives de tocologie une série d’articles sur celte question.

Comme l'ont établi les travaux de M. J. Guérin, de M. le professeur
Broca et ceux plus récenls de M. Virchow et de quelques autres anatomo-
pathologistes, ce qui caractérise essentiellement la lésion rachitique, ou,
pour mieux dire, le rachitis, ¢'est un lissu nouveau généralement appelé
spongoide, qui se développe aux dépens de la couche chondroide du car-
tilage épiphysaire. A ce phénoméne essentiel s'en joignent d’autres acces-
soires, lels que la médullisation et la décalcification de la diaphyse.

L’examen des os, dans le prétendu rachitis congénilal, montre que non
seulement la couche chondroide n’est pas exubérante et ne donne pas
naissance a du tissu spongoide, comme dans le vrai rachitis, mais que le
carlilage, suivant les observalions de Lessing, de Henri Miller el surtout
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de M. Urtel, esta peu préscomplétement dépourva de sa propriété ostéogé-
nique. Ses cellules au voisinage de la diaphyse, au lieu d’étre disposées en
ces rangées fusiformes qui caractérisent I'activité de leur prolifération,
restent isolées, comme dans les régions les plus voisines de la surface
arliculaire.

Les choses étant ainsi, je propose de qualifier cet état du squelelte
d’AcHONDROPLASIE, de z privalif; yav3z4, cartilage, et ©hdsozm, former, et I'éfat
anormal de I'individu qui en esl atleint, de MALFORMATION ACHONDROPLASIQUE.

Les os des membres ont & peu pres leur diamétre normal, mais ils sonl
remarquablement courls. Cela tient a ce que le périoste, qui préside a
l'accroissement périphérique, a conservé ses fonclions, tandis que le car-
tilage épiphysaire, d’ol vient leur longueur, est a peu prés inerte.

Cette stérilité du cartilage, démontrée par le microscope sur les os longs,
apparait d'une maniére trés saisissante sur d’aulres parties du squelette.

Les os, qui, dans leur tolalilé, se développent aux dépens du fissu
embryonnaire primilif, comme la clavicule, les edles el dans la charpente
crinienne, le coronal et les pariétaux, tous ces os ont une forme et des
dimensions normales; au contraire, ceux dont le mode d'ossification est
mixte, comme le sphénoide, le temporal, et I'occipital, ceux-la presentent
un aspect normal dans toute la région ot primitivement la maliere osseuse
était faite de tissu embryonnaire, tandis que leurs dimensions sont trés
inférieures a la moyenne physiologique, partout ot le cartilage a joué le
role de gangue pour le développement. Nul os ne met cette particularile
plus manifestement en relief que 'occipital. La partie supérieure de son
écaille, en effet, primitivement constiluée par du lissu embryonnaire, ne
differe pas de celle du crine des enfanls sains, tandis que ses autres
parties, depuis 'inion jusqu'au basion, sont notablement amoindries.

Ce défaut de développement de la moiti¢ inférieure de 'occipital, de la
région pétreuse du temporal el du corps du sphénoide a pour conséquence
un retrécissement considerable de la base du erdine, non seulement dans
I'ensemble de son aire, mais encore au niveau de ses orifices. 1l en résulte
une réduction considérable dans les diamétres du trou oecipital et du trou
déchiré postérieur. EL peut-élre laut-il chercher dans I'obstacle que le sang
des veines encéphaliques trouve d ce niveau Ja cause de I'hydrocéphalie si
fréquente chez ces sujels.

Mais cet amoindrissement de la base du crine a une autre conséquence
beaucoup plus apparente, c'est une nolable déformation de la voile cri-
nienne, bien que les os qui la constiluent aient, comme je l'ai dit, des di-
mensions normales. En effet, lous ces os, 'occipital surtout et le frontal, se
trouvent relevés et porlés en avanl. On le comprend sans peine, quand on
songe que l'encéphale, qui influe si manifestement sur la forme du crine,
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ne lrouvanl pas a la base, parle fait d'une disposition antérieure d son dé-
veloppement, la place quilui est habituellement dévolue, se porle nécessai-
rement en haut et en avant; d'oir résulte une prédominance trés marquée
de la région fronto-bregmatique, ainsi qu'une large ouverture de la fonta-
nelle et des sutures métopique et coronale. Les organes cérébraux antéro-
supérieurs peuvent aisément se développer; aussi arrive-t-il parfois, en
dépit des condilions on se trouve 'encéphale, que les individus affectés de
la sorte aient une intellizence normale, et M. Broca nous en a montré un
cas l'année derniére. Toulefois cela est rare, car souvent il existe de I'hy-
drocéphalie, et lorsque celle-ci n'entraine pas la mort, elle détermine la
compression de la substance encéphalique el parlant son atrophie.

Mais en constatant I'amoindrissement intellectuel qui doit étre la consé-
quence de cet état du cerveau, je ne puis, avec Henri Miiller, assimiler cet
¢tat, chez I'homme non plus que chez les animaux, au véritable crétinisme.

La petite fille que je présente & la Société offre fous les caracteres de
I'achondroplasie; elle est dgée de sept ans et demi, et n'a que 93 cenli-
meétres de haut, tandis que la taille des enfants du méme dge est, suivant
Quételet, de 1 métre 33 centlimélres; le front est proéminent d'une manicre
tres sensible sur la face; le nez est court et déprimé a sa racine. Elle a
24 dents; les canines sont relativement trés longues; les incisives supé-
rieures sont projelées en avant el écarlées les unes des autres.

Voici quelques dimensions prises sur différentes parties du corps.
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Comme on le voit, les membres, surlout les inférieurs, sont tres courts et
tres volumineux. Les mains et les pieds sont larges. Les frois premiers
doigts sont & peu prés de méme longueur, ainsi que les {rois premiers
orleils.

Sur toules les parties du corps, le lissu adipeux sous-cutané est tres abon-
dant. Les fesses font une saillie considérable. Et 'un des traits les plus
caractéristiques de celte malformation est une ensellure trés profonde
qui dans le cas actuel a 0= 0754, par rapport a la verlicale qui passe par
la seplieme cervicale.

Il n'y a rien de particulier a signaler dans les différents mouvements,
non plus que dans les attitudes, et la marche est aisée.

L'intelligence est un peu au-dessous de la movenne. Le corps, considéré
dans son ensemble et ses différentes parlies, a, chez cetle enlanl, quelque
chosedesi caracléristique, qu'n'n n'en peul oublierlaforme apres un examen
attentif. Mais il faut bien le reconnaitre, une descriplion d'ensemble est
tout & fait impuissante & rendre I'impression produile par celle enfant,

('est une naine, voila tout ce que I'on peut en dire.

111

11 y a, parmi les figurines que nous a léguées 'art égyplien, celle du
dieu Phtah. Les plus anciennes remontent a la dix-huiticme dynastie,
¢'est-a-dire & une période quis'étend du dix-neuvieme au quinziéme siécle
avant notre ére; et I'on en faisait encore aux époques persane, grecque el
romaine.

(e dieu, qui était parliculicrement vénéré a Memphis, est souvent
appelé : Patan-Exprvox, OEvr-pe-Puran, et dans quelques textesonle qua-
lifie de Nam. Il est souvent accouplé & une autre figure divine, presque
toujours celle d'un épervier, et fréquemment coilfé d’un scarabée. Sui-
vant Hérodole, il serait de la famille des Capirgs phéniciens,

Lorsqu’on rapproche une de ces figurines de l'enfant achondroplasique
que je viens de montrer, on est immédialement frappé de la trés grande
ressemblance que présentent entre elles ces deux formes. Mémes propor-
tions enlre les dilférentes parties du corps, méme atlitude et surlout méme
saillie des fesses avec I'ensellure si remarquable que j'ai précédemment
signalée; méme volume démesuré de I'extrémilé céphalique par rapport



284 MEMOIRES ET COMMUNICATIONS.

a celui des aulres parties du corps, dont les membres, courls et gros,
donnent une apparence trapue & l'individu; tout cela se retrouve d'une
maniere aussi tranchée, aussi typique chez le dieu Phltah que chez
notre petite fille; et 'on ne peut douler que le type du dien Phtah n’ait
¢lé pris sur un monstre achondroplasique. Pourquoi les habitants de I'an-
cienne Egypte avaient-ils divinisé cette malformalion ?

M. Maspero, 4 qui j'ai fait part de ce rapprochement entre les achondro-
plasiques et Phtah, et qui a bien voulu me fournir les renseignements qui
précédent sur ce dieu, n'a pu trouver aucune réponse plausible a cetle
queslion.

Voici pourlant quelques indications qu’il m’a données et qui peuvent
alder & la solution da probléeme.

Phtah est un dieu funéraire, ¢’est le maitre des tombeaux, on le metfait
sur les morts. Or, souvent I'on donnait aux morls l'attitude qu'ils avaient
avant de naitre, ¢'est-a-dire celle du fetus.

Est-ce pour symboliser celle pralique que Phlah, le dieu des morls, est
représenté sous la forme d'un feetus? Comme on le voil, il y a dans ces
considérations quelque chose de trés plausible. Toutefois, et cela nat-
ténue en rien leur valeur, je ferai remarquer que Phitah n'est pas la
représentation d'un feetus, encore moins d'un embryon ; mais bien celle
tantot d’un enfant, tantét d'un adoleseent, lantot d'un adulle, comme il
est aisé de s’en convainere en examinant les nombreuses figurines que
posséde le musée égyplien du Louvre. Et si I'on poursuit I'hypothése
faite plus haut, 'on peut admettre qu'aprés avoir imaginé un rapproche-
ment entre le repos felal et I'éternel repos de la mort, les Egypliens ou
les Phéniciens, qui peut-élre en cela les avaient précédés, ne lrouvérent
rien de mieux, pour symboliser celte idée, que de prendre parmi les types
qu’ils avaient sous les yeux celui qui rappelait le mieux la forme du feetus
ou du nouveau-né, et qui par conséquent semblait, aprés la naissance,
conlinuer la vie [etale. Ov, il n'est aucune déviation de la forme normale
qui donne a I'étre humain, jeune ou adulte, une analogie plus grande avec
le feetus ou 'enfant naissant que celle produite par I'achondroplasie. La
petite laille, le volume démesuré de la téte, I'ensellure, les membres courls
et gras, les plis du ligament au niveau des articulations, I'abondance du
tissu adipeux sous-cutané, tout concourt a affirmer celle ressemblance.
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La Nourricerie de l'hospice des Enfants-Assistés.

Communication faite & I'Acapine pe uEpecive le 25 juillet 1882 (1),

La présente note a pour but de vous faire connaitre les résullats obtenus
4 la Nourricerie de I'Hospice des Enfants-Assistés, du 24 juin 1881, date
de son ouverture, au 24 février 1882 ; c¢'est-d-dire durant huit mois.

L’idée d’'un élablissement pour élever les nouveau-nés a l'aide du lait
des animaux n'est pas neuve. Au commencement du siécle passé, comme
nous l'apprend Désessarlz, un magistrat philanthrope (beaucoup le sont)
entreprit d’alimenter les enfants trouvés avec du lait de vache; et dans
ce but il rassembla plusieurs de ces animaux dans une maison voisine
de Paris. Rien n'y manquait; et, dit le médecin que je viens de ciler,
« I'on ne pouvait se refuser, en la visitant, i des sentimenlts d’admiration
el de respect pour celui qui en élait le fondaleur et le gouverneur ». Mal-
heureusement le succes ne répondit pas a son zéle, i ses dépenses el & ses
peines. D'autres tentalives, failes depuis, furent tout aussi infructueuses.
Désessartz, qui les a enregisirées, en conclut que le lait des animaux esl
absolument défectueux pour les enfants du premier dge.

D’autre part, Raulin nous fait savoir, dans son livre sur la Conservation
des enfants, qui parut en 1769, que les avantages retirés du lait des ani-
maux, pour élever les enfants dans les familles, ayant fait naitre le désir
de les étendre aux hopitaux d’enfants trouvés, on fit, mais sans le moindre
succes, des essais dans beaucoup de grandes cités; de ce nombre furent
Londres et Rouen. Pour celle derniere ville, on clioisit une maison isolée,
hors de l'enceinte, exposée au midi, avec une vaste cour ombragée de
tilleuls. Il y avait deux salles contenant quinze enfants chacune, bien
aérées, fraiches I'été, chauffées I'hiver. Apres huit jours, pendant lesquels
le lait de vache coupé étail exclusivement donné & l'aide du biberon, on

(1) Cette communication devait trouver place ici, puisque la Nourricerie est principalement
destinée a l'allaitement des nouveau-nés syphilitiques.
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administrail trois fois par jour une bouillie de lait et de farine, el, dans
I'intervalle de ces repas, du lait a discrétion. A trois ou quatre mois, les
enfants buvaient du cidre doux ou de I'eau sucrée. Avec ce régime ils
dormaient peu, criaient beaucoup, devenaient languissants et mouraient.
Du 15 septembre 1763 au 15 mars 1765, c’est-i-dire pendant dix-huit
mois, cent trenle-deux enfanls furent nourris de la sorte. Au bout de ce
temps, il n’en restait que quinze vivants, parmi lesquels plusieurs étaient
mourants el moururent au nombre de huit. Finalement cing survécurent.
Tout cela n’a rien de surprenant; et I'on comprend qu’a la suite de pa-
reilles tentatives 'on n’ail pas eru devoir les renouveler. Ce qui élonne,
c¢'est que Raulin ait pu citer comme une véritable Nourricerie celte mai-
son hemicide, ou les enfants, gorgés de bouillie a la farine et de cidre, ne
recevaient le lait, dans ce dangereux gavage, qu’a titre de complément.

Beaucoup plus prés de nous, plusieurs médecins, vivement impres-
sionnés par le nombre considérable et sans cesse croissant des victimes du
biberon et de I'industrie nourriciére, ont proposé la création d’établisse-
ments ot les enfants seraient élevés au pis de la chévre, ou avee du laitde
vache vivant, c¢'est-a-dire sorlant des mamelles de I'animal. Je signalerai,
par exemple, le Projet d'une fondation municipale pour I'élevage normal de
la premiére enfance de feu M. le docteur Coudereau (1875), el le rapporl
au Conseil municipal, dans lequel M. le doclear Thulié (séance du 2% fé-
vrier 1877) émellait le veeu que 'administration de I'Assistance publique
mit en expérience l'allaifement arlificiel, en I'entourant de toutes les don-
nees de la science actuelle. Apres des incidents que je crois inutile de
rappeler, celle intéressante question, momentanément abandonnée, fut
reprise en 1878, a la suite d’une visite faite par M. Michel Moring, a 'hos-
pice des Enfants-Assistés. L je lui montrai un grand nombre de nouveau-
nés syphilitiques, condamnés & une mort presque certaine, dans un bref
délai; puisque, dans I'impossibilité de les confier 4 une nourrice séden-
taire et de les envoyer 4 la campagne, j'étais obligé de les faire nourrir
au biberon dans les salles de l'infirmerie, ot ils subissaient rapidement
les atteintes de 'athrepsie. Dans cette déplorable siluation, un seul moyen
s'offrait 4 nous pour tenter d’arracher ces enfants @ une mort cerlaine :
¢’était I'allaitement direct au pis d'un animal. Séance tenante, le directeur
de I'hospice, I'honorable M. Lafabrégue, qui a tant [ait pour la maison
qu'il administre, proposa a M. Moring un plan de nourricerie et un empla-
cement. Trés frappé de ce qu'il venail de voir et d'entendre, M. Michel
Miring demanda, sur I'installation que nous lui avions proposée, 'avis de
MM. Bergeron, Dujardin- Beaumelz et Blachez; cet avis fut favorable. Le
Conseil de surveillance de I'Assistance publique en émit un semblable, qui
fut motivé dans un excellent rapport de M. Nicaise (12 mai 1879). Le Con-
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seil municipal vota les fonds nécessaires; le 1% juin 1881, la Nourricerie
recevait un cerfain nombre d'enfants, et depuis ce jour, elle n'a cessé de
fonctionner.

Construite i I'entrée du Bois, sa superficie est d’environ 150 mélres. Le
bitiment prineipal, disposé en parallélogramme el conslilu¢ par un rez-
de-chaussée bifume, est reli¢ & 'élable par un couloir, donnant lui-méme
dans une piéce médiane servant d’office, qui divise le biitiment principal
en deux parties égales, dans le sens de la longueur. Chacune de ces parties
conslitue un dortoir pour dix ou douze enfants el cing ou six filles de ser-
vice. Les murailles ont 50 centimeétres d'épaisseur, et les pieces 3 métres
50 eentimeélres de haut. Grice a la disposilion de 1'étable, les animaux,
lorsque le temps le permet, peuvent élre mis en liberté dans un enclos
gazonné et y passer une partie de la journée.

La Nourricerie étant deslinée a D'allaitement des nouveau-nés syphi-
litiques, & de trés rares exceplions prés, n'a recu jusqu'ici que celte calé-
gorie d’enfants, Au début et d’apres la pralique courante, il y avait dans
I'étable plusieurs chévres el seulement une inesse. Trés rapidement, 'ex-
périence m'a appris que cetie proportion devait étre renversée. Aujourd’hui,
nous n'avons que des inesses,

Je qualifierai volontiers de période d'essai celle dont je viens vous rendre
compte. L'éducation de tout le monde était a faire; et je dois le recon-
naitre, par manque d’habitude, par suite de titonnements inévitables,
et surtout par I'insuffisance du nombre des dnesses, les résullats n’ont pas
été aussi satisfaisants qu'ils le seront désormais; néanmoins, ils doivent
étre considérés comme un succes et comme réalisant un véritable progres
dans la thérapeutique infantile. J'insiste sur le fait curatif, car bien qu'’il
ne s'agisse ici que d'un mode particulier d’alimentation, il ne faut pas
oublier que les enfants que I'on y a soumis élaient lous atteints du méme
mal, que ce mal redoutable m’a obligé & leur donner celte alimentation ;
el que sans elle il edt été difficile, sinon dangereux, d'inslituer un traite-
ment spécifique.

86 enfants atteints de syphilis héréditaire ont élé allailés ala Nourricerie.

Par suite de circonstances particulieres, 6 ont pris exclusivement du lait
de vache a I'aide du biberon. Un seul a guéri; les 5 autres ont succombé,

42 ont élé nourris au pis de la chévre, 8 ont guéri, 34 sont morts; ce qui
équivaul & une mortalité de 80,9 pour 100.

38 ont été nourris au pis de I'inesse, 28 ont guéri, 10 sont morts; ce qui
donne une mortalité de 26,3 pour 100.

Ces chillres mettent en évidence la supériorité du lait d'inesse sur celui
des aulres animaux; mais avant d’insister sur ce fait capital, je dois
examiner quelques questions secondaires.
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(’est par accident, je I'ai dit, que du lait de vache a été donné & six
enfants. La mort de cing d'enitre eux nous montre combien, dans les
milicux hospitaliers, ce mode d’allaitement est défectuenx et a quels dan-
gers ¢laient exposés les petits syphilitiques lorsque, avant la création de la
Nourricerie, on était réduit i les élever de la sorle dans les salles de l'in-
firmerie.

Tous les autres enfants, méme les plus jeunes et les plus chétifs, ont été
nourris directement au pis des animaux, c'est-a-dire par l'introduction
du trayon dans la bouche ; et lorsqu’ils n’avaient pas la force nécessaire
pour téter en quanltité suffisante, la fille qui en élait chargée pressait de
temps en temps la mamelle, pour faciliter I'écoulement du lait.

Des pesées ont été pratiquées a l'aide de balances, foules les vingt-
quatre heures, et aprés chaque tétée de jour. Comme on mettait les en-
fants au pis cinq fois, de sept heures du matin & huit heures du soir, et
deux fois pendant la nuit, pour avoir le poids total du lait absorhé, jai
supposé que les télées de nuit élaient égales & celles de jour; en sorle
qu'en prenant la moyenne de ces dernicres et en ajoutant deux fois ce
chiffre a4 leur somme, j'ai en le poids que je cherchais. Ce calcul a élé
fait pour tous les enfants pendant la durée de 'observalion ; mais comme
I'dge a beaucoup varié, puisque le plus jeune n'avait pas huit jours, tandis
que le plus dgé avait dépassé neuf mois, dans le tableau d’ensemble que
j'ai dressé du poids du lait pris, i chaque tétée et en totalité, j'ai négligé
les sujets les plus dgés, d'ailleurs en trés petit nombre. Tous les autres ont
eté rangés dans trois catégories: la premiere comprenant les enfants de
un jour & un mois; la seconde, ceux de un i trois mois ; et la derniére,
ceux de trois & six mois :

MOYENNE MOYENKE DU LAIT PRIS
BE CHAQDE TETEE. TR TIXNGT-QUATRE HEURES.
" e e e,

Clhévre. Anesse, Chiwre. Anesse,

BT Er. EF- ET-
De 1 Jour & 1 ME0i8 . et e s als s wines 53.5 367

D 1 42 10018 esysesinems aransnananns 86 602.3

e B G e et T45

La comparaison de ces chiffres démontre que le lait d'inesse a été pris
en quantité plus considérable que le lait de chévre.

Dans les tableaux suivants, ol les cas de guérison sont séparés des cas
de mort, on trouve le détail de tous les caleuls précédemment indiqués,
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pour des séries d'ages beaucoup plus nombrenses que celles admises plus
haut. L'on y peut découvrir plus d'une particularité intéressante ; mais
ce qu'ils prouvent d'une maniere incontestable, c’est que pour le méme
dge, qu'il s'agisse de I'inesse ou de la chevre, les enfants qui ont guéri ont
pris plus de lait que ceux qui sont merls,
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A de trés rares exceplions pres, je I'ai déja dit, les enfants admis a la
nourricerie étaient atteints de syphilis hérédilaire. Avant de parler de ces
malades, je dois dire quelques mots des autres. L'un était né avant terme
et présentait de 'edéme des nouveau-nés, On sait combien il est malaisé,

Pannor, — Syphilis héréditaire. 19
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en toute circonstance, de faire vivre ces pelils étres ; celui-ci suecomba,
mais non sans avoir Lété inesse durant un certain nombre de jours. Un
antre, en proic 4 une alhrepsie des plus inlenses, fut également nourri
par une dnesse, et sortit guéri au bout de 20 jours, avec un gain de
260 grammes. Un (roisieme enfant, sans voule palatine ni voile du palais,
fut présenté au pis d'une chévre, quiil téta sans ancune difficulté; et
pendant 15 jours, son poids augmenta ; mais alors il fut pris de (roubles
digeslifs qui l'emporterent apres un mois de séjour a la Nourricerie.

Parmi les enfants alteints de syphilis héréditaire, le mal se manifesta
avec une intensité variable el produisit des désordres tres divers. Quel-
(ues-uns n'eurent que des fissures labiales, il est vrai, la plus légére des
Iésions, mais sans contredit 'une des plus redoulables, parce qu’étant
peu apparente, elle échappe souvent el constilue la source la plus habi-
tuelle de Uinfection de la nourrice par le nourrisson. Un cerlain nombre
|1résm!lﬂic111'. des 51.'|]1|Elitlnr-t culaneées, au pourlour de l'anus, sur les
fesses et les cuisses en arriere ; d'aulres étaient alteints de gommes, qui
chez deux ont été assez confluentes el d'un volume assex considérable
pour entrainer la mort & la suite d'une suppuration intarissable. Parmi
les plus dgés, il y avait déja des rachitiques. Presque tous, ils ont été
soumis & un trailement speécifique. La liqueur de Van-Swicten n’a été
prise que par un tres petit nombre, a la dose de 4 4 8 grammes dans les
vingt-quatre heures; les autres ont ¢lé frictionnés deux fois par jour,
avee 1, 2 et 3 grammes de pommade mercurielle double. Les accidents
gastro-intestinaux ont été souvent la eause de la mort ; toutefois, dans un
cerlain nombre de cas, celle-ci a dit élre expliquée par une broncho-
pneumonie ou par une fubercunlisation aigué. Ces derniéres affections ne
se sont pas loules manifeslées, apres la réception des enfants a la Nour-
ricerie ; chez quelques-uns, elles existaient au moment ot on les v a
placés. Enfin, pour ne rien omeltre, je dois dire que plusieurs, bien que
Irés amaigris el profondément cachectiques au moment de leur admis-
sion, ont subi, aussilot aprés, une perle de poids trés sensible; cela pen-
dant un nombre de jours variable. Aprés quelques oscillations, la perle
s'est accentuée chez ceux qui ont succombé, landis qu'il s'est manifesté
un aceroissement régulier chez ceux qui onl survécu. Je n’ai déclare
guéris et fait sortir de la Nourricerie que ceux dont le poids initial
s'élait aceru de plusieurs cenlaines de grammes, et qui ne présenlaient
plus le moindre indice de syphilis.

Dans les conditions ol se sont trouves les enfants de notre Nourricerie,
la supériorité du lait d'dnesse sur celui de vache et de chevre ressort
manifestement des chiflfres donnés plus haut. Je vais rechercher sil est
possible d’expliquer ce fait, sans toulefois me restreindre aux cas de mon
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observation. Tout en les ufilisant, jenvisagerai la question a un point de
vue beauconp plus général.

Ce n'est pas en elfet parce que les sujets de la Nourricerie étaient
syphilitiques, que le lait d'inesse a été plus efficace que celui des autres
animaux ; il el éle en toule circonslance.

Son action bienfaisanle est indépendante de la maladie. Dans ce qui
va suivre, je comparerai le lait d'anesse surlout i celui de la chévre, tres
préconis¢ depuis longtemps, pour élever direclement au pis les enfanis
sains ou alteints de maladies contagieuses. A propos de ces derniers,
qu'il me suffise de rappeler qu'en 1823, Richard, de Nanecy, faisait con-
naitre les résultals tres avantageux de ce mode d'allailement expéri-
menlé par l'administration des hopilaux de Lyon ; que nolre collegue
M. A. Fournier en a signalé de semblables; et que M. Boudard (de
Gannat) a publié un Guede pratique de la ehiévre nourrice au point de vue
de lallaitement des nowveanw-nés et de la syphilis constitutionnelle,

Parmi les causes de la supériorité du lait d’inesse, il en est une qui
domine foutes les autres, c'est sa constitution chimique. Elle le sépare
nellement de celui des ruminants, tandis qu’elle le rapproche beaucoup
de celui de la femme. Li-dessus tous les observateurs sont d'accord ; et
les différences que I'on trouve dans leurs analyses ne portent que sur des
quantités insignifiantes.

Comme le lait de femme il est beaucoup plus pauvre en matiéres plas-
tiques que le lait de la vache et que celui de la chévee. Comme lui,
suivant les observations de Simon et de Biedert, il se précipile en pelils
flocons isolés, que redissoul Irés aisément un exces de suc gastrique ; et
ne forme jamais ces masses agglomérées et d'une digestion difficile, qui
sont propres au lait de vache. Or, on Je sait, ¢’est I'estomae qui doit trans-
former en peptones les éléments albuminoides du lait; si bien que
lorsquil n’y peut suffire, comme 1l advient pour le lait de vache et méme
pour celui de chévre, chez un grand nombre denfants, I'excédent de la
caséine solide passe dans l'inteslin gréle qu'elle irrite ; et on la trouve en
grande quantité dans les [eces,

D’autre part, étanl plus pauvre en beurre que lous les autres, le lait
d’anesse leur est supéricur de ce chel, surlout apres la naissance ; car i
ce moment, la pancréas fonctionne tres imparfaitement et les maltieres
fécales conliennent 52 pour 100 de graisse.

Comme piece 4 l'appui des considérations précédentes, je donne ieci
d’apres nolre collegue M. Armand Gaulier (Traité de chimie biologique,
t. 1I), pour les différents laits, la moyenne des analyses d'un grand
nombre d’auteurs :
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On a proné la chévree pour Pallaitement direct des enfants, parce qu'on
se la procure aisément el qu'on la loge de méme; parce qu'elle est
maniable, souple, intelligente. Alphonse Leroy dans sa Médecine mater-
nelle (Paris, an X1, 1803, p. 51) raconte qu'en 1775 les administraleurs
de U'haopital d’Aix en Provence prierent la Faculté de médecine de Paris
de leur indiquer le moyen de conserver leurs enfants troaves, qui péris-
saient presque tous i quatre mois et demi. Délégué par la Faculté, Leroy
réepondil que la mortalité dépendait de ce que les enfanls ne recevaient
pas dans leur économie un principe assez vivifiant pour étre conserveés ;
que s'ils ne périssaient qu'a quatre mois el demi, c¢'est que jusqu'a celle
¢poque, I'économie des enfants peat supporler une mauvaise nulrition.
Mais comme & quatre mois et demi, la nature commence ses efforls pour
le développement et I'accroissement, I'enfant ne peul supporler cetle erise
s'il n’a pas pris un principe assez vivifiant avee ses alimenls,

Tout cela est véritablement absurde ; ce qui ne l'est pas, c'est le conseil
qu'Alphonse Leroy donna aux administrateurs de I'hépital d’Aix. « Nour-
rissez, leur dit-il, vos enfants au pis de la chevre. » Cela fut fait; on
donna du lail vivant; les berceaux furent disposes dans une grande salle
sur deux rangs ; chaque chévre, venant de paitre, entrait en bélant, allait
chercher son nourrisson, relevait avec ses cornes la couverture, enjam-
bait le berceau et se faisait téter. « Depuis ce temps, ajoule le narrateur,
les enfants sont élevés dans cet hépital en trés grand nombre. »

Je ne suis pas surpris qu'Alphonse Leroy, qui croyait & 'admirable
raisonnement que je viens de vous lire, ait admis sans hésiter cet intel-
ligent manége des chévres provencales. Pour moi, jai quelque peine a
l'accepter. J'admels a la riguear qu'une chevre bien dressée sapproche
d'un enfant couché par terre, de maniére a ce qu’il puisse prendre son
pis ; mais cela exige que cel enfant soit assez alerle et avisé pour chercher
la tétine, la prendre, et la maintenir dans sa bouche. Dans notre Nourri-
cerie et dans toutes celles ont seront rassemblés des enfants malades el
chétifs, les choses ne pourront se passer de la sorle. Le secours d'une
main élrangére sera toujours indispensable pour que le trayon pénetre
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dans la bouche, pour qu'il y soit maintenu ; et souvent aussi pour que le
lait s'en échappe.

Quoi qu'il en soit, depuis longtemps la réputation nourriciere de toutes
les chévrees, brunes ou blanches, avec ou sans cornes, est solidement
élablie; et elle s’esl encore accrue dans ces derniers temps. Je me garderai
bien de I'attaquer ; mais sans lui nuire, on peut faire ressorlir les mérites
de I'inesse. Et d’abord, contrairement a la maniere de voir de Chambon
el de quelques autres observaleurs, jestime que son trayon est mieux
adapté a la bouche de I'enfant pour la préhension et la succion, que celui
de la chévre. Elle est Lres patiente et douce, durant la tétée. Jai vu bien
souvent, dans notre Nourricerie qui est peu spacieuse, quatre filles de
service présenfer en méme temps leurs enfants & des dnesses, sans le
moindre désordre. Assise sur un escabeau, & droife de I'animal, et pres
de sa croupe, l'infirmiére porte avec sa main gauche la téte de I'enfant
dans la région inguinale, l'applique sur l'extrémité du trayon, et I'y
maintient quand il a été saisi. Ses genoux sont un point d’appui pour
toute la région postérieure du corps; et la main droile, libre, sert
particulierement a agir sur la mamelle qu'elle presse de lemps en lemps,
pour faciliter 1’écoulement du lait dans la cavité buccale de I'enfant,
surtout lorsqu’il est faible.

Je parlais tout @ I'heure de I'antique réputation de la chévre nourrice; il
ne faudrait pas croire que la renommée de I'dnesse comme lailicre date
d’hier. Son lait a des qualités connues depuis longtemps. 1l est plusieurs
fois mentionné dans la Collection hippocratique, a titre de laxalil. Son
usage fut introduit en France, au dire de Brem, par un juif, veici com-
ment : Francois I'* élait trés faible; ses fatizues guerrieres el ses excés
I'avaient réduil a un état de langueur qui saggravail lous les jours. Les
remedes n'y changeaient rien. On parla alors au roi d'an juif de Cons-
tantinople qui avait la véputation de guérir ces sorles de maladies. Fran-
cois 1" ordonna & son ambassadeur en Turquie de faire venir & Paris ce
docteur israélite, quoi qu’il en dat cotter. Le médecin juif arriva el n’or-
donna que du lait d’dnesse; ce reméde doux réussit tres bien au monarque
el tous les courtisans s'empresserent de suivre le méme régime.

Aujourd’hui, les propriétés bienfaisantes du lait d'inesse sont générale-
menl reconnues, el son usage est {rés répandu, en parliculier dans le trai-
lement des affections pulmonaires et bronchiques; mais ¢’est surloul dans
la thérapeutique infantile qu'il rend des services journaliers, administré a
l'aide d'un biberon, d’une tasse ou d'une cuillere. Dans le cas de troubles
digeslils redoutables, 1l suffit de le substiluer au lail de vache, parfois
meme a celui d'une nourrice, pour les voir sarréler tres rapidement. 11
constitue toul a la fois le meilleur des aliments et un excellent remede. Je
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I'ai vu, pour ma part, opérer plus d'une résurreclion chez des enfants
qui, arriveés aux derniéres limites de leurs forces, allaient perdre ce qui en
restait, dans les efforts exigés par la suceion du sein.

A propos du lait d'inesse, je ne puis me dispenser de dire quelques
mols de celui de jument. Je n’en puis parler d’aprés ma propre expérience,

mais un médecin russe, M. Berling, nous a fail connailre ses mériltes
dans un intéressant travail.

Un peu plus riche que celui de I'inesse en albuminates et en beurre, il
se¢ rapproche davantage de celui de la femme. Stahlberg et Landgaard ont
vu que lorsqu’on y verse quelques goutltes d’acide acélique, la caséine se
précipite en flocons légers. Il en est de méme lorsque, apres Paddition de
sel de nitre, on le fait bouillir. De ses nombreuses expériences, M. Berling
conclut que le lait de jument peul parfaitement sulfire a la nourriture de
I'enfant et qu'il est trés important pour sa croissance.

Il a remarqué que, toul en augmentant de poids, les nourrissons qui le
prenaient avaienl de trois a six évacuations chaque jour et parfois davan-
tage. Mais il ajoule que c’élait probablement un fait accidentel, du & ce
que les animaux élaient au vert; condilion trés utile pour la préparation
du koumys, mais ficheuse pour l'allaitement artificiel. Cetle explication
me semble tres plausible, et je suis d'aulant plus disposé a laccepler que
je viens de faire a nolre Nourricerie une observation analogue. Plusieurs
enfants dont les fonctions digestives s'étaient accomplies jusque-la tres
regulicrement, ayant ét¢ pris de diarchée et de vomissemenls qui en-
lrainérent la morl chez cing d’entre eux, je fis une enquéte. Elle m’apprit
que le régime des inesses venait d’élre changé; au lieu de fourrage sec,
elles mangeaient surtout de I'herbe verte. L'alimentation d’hiver ful im-
meédiatement reprise el les accidents n'ont plus reparu.

A la fin du siéele dernier, Désessartz classail comme suit les animaux,
au poinl de vue des services que l'on en peut lirer pour I'allaitement
arlificiel :

le L'dnesse et la jument, dont le lait contient plus de serum et moins
de parlies caséeuses;

2° La chévre, dont le lail, & cause dela proportion de ses principes, fient
le milieu entre celui de 'inesse et celui de la vache;

J» La vache qui a un lait plus butyreux, plus caséeux el moins abon-
dant en sérum;

4 La brebis, donl le lail est entre tous le plus caséenx.

Cetle classification me semble excellente; toulefois elle pourra subir
quelques modifications suivant les régions, le elimal et le régime des ani-
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maux. A Paris, I'inesse donne sans contredil le meilleur lait; mais il est
possible qu'a la campagne, et notamment dans le Midi, celle supériorité
s'allénue au profit de la chévre. Clest que, a Paris, les animaux sont sé-
questrés, tandis qu'aux champsils vivenl librement; el si 'dnesse, animal
d’écurie, ne souffre pas des habiludes ciladines, il n'en esl pas de méme
de la chévre, qui ne peut se passer d'indépendance. « Plus la montagne,
pour laquelle elle est faconnée, dil Brehm, est aride et sauvage, plus elle
s'y trouve 4 l'aise. Si elle a été habituée a la société de ses semblables,
lorsqu’on vient a 'enfermer, elle pousse des bélements de désespoir el
reste longlemps sans boire ni manger. En Allemagne, on on la tient sou-
vent a I'étable, elle n'est plus que 'ombre d'elle-méme. Chose forl cu-
rieuse, et qui n'est pas indifférente a notre sujel, sur les 576 especes de
plantes de nos conltrées, elle en mange 449, C'est par son régime surtout
qu'on voit combien elle est capricieuse; elle cherche toujours un nouveau
mets. »

Cette variélé d’aliments est une des conditions de sa santé et du bon
¢tat de sa lactation ; aussi son lait n'est-il jamais meilleur que lorsqu’elle
vit en liberté. L'on eomprend qu’il soit modifié d'une maniére ficheuse
quand elle est enfermée dans une élable, soumise & un régime unilorme,
mangeant des aliments qu’elle ne choisit pas, mais qui lui sonl imposés el
loujours les mémes.

Par contre, I'inesse est trés sobre; elle se contente de la nourrilure la
plus mauvaise, du fourrage le plus pauvre. L’herbe et le foin qu’une vache
dédaigne, que le cheval méme refuse de manger, lui sont encore des
friandises.

En comparant ces meurs et ces gouts, on comprend que le lait de
I'inesse puisse élre bon partout, mais qu’il n’en soit pas de méme pour
celui de la chevre; et qu'excellent dans les régions montagneuses du midi
de la France, ou 'animal peut en toule liberté el suivant ses caprices aller
a la recherche de ses végétaux de prédilection, il perde une partie de ses
qualilés dans nos élables de Paris. 51 done dans le milieu parisien, pour
Palimentation des enfants, je place le lait d'dnesse immeédiatement apres
celui de la femme, je pense que celui de la chévree peut le remplacer dans
les pays ol celle-ci vit en liberté.

En maniere de conclusion, I'on peut tirer de ce qui précede les propo-
sitions suivanles, d'un caractére éminemment pratique :

A defaut d'une bonne nourrice, 'allaitement direct au pis des animaux
peut rendre de grands services.

Il est formellement indiqué pour les enfants alleints de syphilis héré-
dilaire.
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Linesse, par sa sobriété, par la maniere dont elle supporte la stabula-
tion prolongée, surtout par la constitution chimique de son lait, qui le
rapproche beaucoup de celui de la femme, tient le premier rang parmi les
animaux qui peuvent étre utilisés pour l'allaitement artificiel. Viennent
apres, la jument, la chévre et la vache.

Une dnesse en pleine lactation ne peut nourrir efficacement que trois
enfants, dgeés en moyenne de cing mois.

Le nombre des tétées dans les vingt-quatre heures variera de six a huil;
il sera d’autant moins considérable que les enfants seront plus dgés.

Li ot la chiévre pourra vivre en liberté et trouver ses aliments de pre-
dilection, on la substiluera sans inconvénients & 1'inesse.

Dans la thérapeutique de 'enfance, le lait d4nesse doit tenir une place
importante, il est particulierement indiqué dans les affeclions gastro-in-
lestinales. — Exceptionnellement, il remplacera avec avanlage le lait de
femme.

Toutes les maisons hospitaliéres destinées a l'assistance des nouveau-
nés et des enfants du premier dge, sains ou malades, devront étre pourvues
d'une Nourricerie ot I'on entretiendra, proportionnellement aux besoins
acluels, des anesses et des chevres.

Les locaux affectésa ce service seront disposés de telle sorte que I'élable,
ou séjourneront habiluellement les animaux, soil d'un acees facile.

Une complabilité réguliere du poids des enfants, pris trois fois par se-
maine, donnera des renseignements exacts sur le mouvement de leur
nutrition et servira de point de déparl aux modifications qui devronl étre
apporlées dans leur régime alimentaire.

Deux enfants, el trois au plus, pourront élre soignés par la meéme
personne.
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Note sur un cas de pseudo-paralysie syphilitique infantile.

Communicalion faite a4 la SoctETE MEMCALE pEs mdriTavs (1883)

Par M. Taosign.

Les altérations osseuses de la syphilis héréditaire que M. le professeur Parrot a fail
connaitre s'accompagnent parfois d'une impotence des membres qui résulte de la bri-
sure de I'os a la jonction du cartilage épiphysaire et de la diaphyse, ou au voisinage de
cette jonclion. G'est I"atfection que M. Parrot a désignée sous le nom de pseucda-paralysie
syphilitigue. Je viens d’en observer un trés bel exemple, et c'est ce cas inléressant que
Je désire vous communiguer, en vous montrant les piéces anatomigques qui s’y rap-
porlent.

Le 16 mars dernier, la nommée Célestine O... ful recue avec son enfant dgé de sept
semaines dans le service de M. Hérard, que je remplagais a cette époque & I'Hotel-
Dieu.

Celle femme avait amené son enfant a I'hépital parce qu'il toussail depuis quelques
Jours ; il avail, en outre, de la diarrhée el il dépérissait visiblement. Cet enfant était,
en effet, atteint d'une bronchite aigué, caractérisée par des riles mugueux disséminds
dans les deux poumons, par une forle dyspnée et par de la ficvre. Mais il présentail en
outre différentes manifestations de syphilis héréditaire : une roséole occupant presque
loute la surface cutanée, du coryza, de l'alopécie, de nombreuses plaques arrondies,
cuivrées, ulcérdées ou recouvertes d'une crodle jaundtre, qui sidgeaient surtoul sur les
fesses el a la face. L'abdomen étail triés tuméfié el sillonné par de nombreuses veines
dilatées. L'enfant présentait un élat cachectique Lrés prononcé et il élail trés amaigri;
la peaun était décolorée. Ces différents accidents ne s'élaient produils que depuis une
quinzaine de jours. Mon collégue et ami Bouilly qui opéra cet enfant il y a un mois envi-
ron, & I'hdpital Lariboisiére, pour un bec-de-lievre simple, m’a affirmé qu'il n'existait
alors aucune trace de syphilis; celle opéralion, chose curicuse, avail parfaitement
réussi, el I'on voyait sur la lévre supéricure une cicalrice recouverte seulement d'une
crofile mince et toul & fait indépendante des lésions muqueuses el cutanées du voi-
sinage.

Je dois dire immédiatement que la mére ne présentait ancun signe actuel de syphilis ;
malgré cela, il élait impossible de mettre en doute I'existence de la syphilis héréditaire
chez cel enfant. Je n'ai pas pu avoir de renseignements précis sur le pére.

Mais le phénoméne le plus intéressant que présentait ce petil malade résidait, comme
je l'ai dit en commencanl, en une pseudo-paralysie occupant le membre supérieur
gauche. Ce membre élail complélement immobile, et lorsqu'on le soulevait, il retom-
bait comme une masse inerte ; cependant on remarquait quelques faibles mouvements
volonlaires des doigls et, lorsque 'on fléchissail ou que 'on étendait I'avant-bras, il se
produisait une contraction appréciable du biceps ; cette contraction se produisait égale-
ment sous l'influence du pincement de la peau ; la sensibilité étail conservée. Les
mouvements volonlaires persislalent an membre mférieur du méme colé et aux mem-
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bres du cdté opposé ; enfin il n'y avail aucun signe de paralysie faciale. L'impotence
du membre supérienr ganche s'était produite, au dire de la mére, huil jours avant son
entrée & hapital.

Quoique j'aie passé une année d'internal dans le service de M. Parrot, et quoique j'aie
fréquenté bien souvent, depuis cetle époque, 'hospice des Enfants-Assistés, je n'avais
Jamaisva de pseudo-paralysie chezles nouveau-nés syphililiques. Je soupeonnais bien cette
affeclion dans le cas actuel ; mais, craignant de me tromper, je priai M. Parrot de venir
voir mon pelit malade. M. Parrot me dit qu'il avait rarement vu un cas aussi caracté-
risé ; il me (it observer que les membres inférieurs (qui élaient indemnes le matin)
commencaient a se prendre 4 lear tour. Pour lui, U'inertie du bras gauche résultait
certainement du décollement du cartilage épiphysaire de lextrémilé supérieure de 1'hu-
mérus, el les altéralions osseuses de la syphilis héréditaire devaient exister a un degré
plus ou moins avancé sur presque tous les os du squeletle.

L'enfant succomba le soir méme de son entrée a 1'Hotel-Dieu.

Voici d'abord les deux humérus. Le droit (fig. 1) ne présente & son exirémité supé-
rieure aucune altération appréciable ; le cartilage épiphysaire est adhérent i la diaphyse ;
il en est séparé par une couche chondro-calcaire de peu d'épaisseur ; le tissu spongieux

Fig. 1. Fig. 2.
Huméruns droit, sain, seclionné longitu- Humérus gauche. Le périoste a é1& see-
dinalement. tionné ena, afin de faire micnx voir la

décollement du cartilage épiphysaire.

de la diaphyse est rougedtre et sans changement de consistance. A gauche, il étail facile
de voir, avant toute dissection, qu'il existait une mobilité anormale & 'union de I'épi-
physe supérieure et de la diaphyse, Sar une section longitudinale de I'os (fig. 2), le car-
tilage se présente complétement décollé de la diaphyse; il n'est maintenu en place gque
par le périoste et la capsuale fibreuse de I'articulation; entre les deux surfaces juxtaposées
du cartilage et de la diaphyse il ¥ avail un détritus offrant I'apparence du pus coneret,
mais qui n'élait composé, ainsi que Uexamen microscopique 1'a montré, que de cellules
carlilagineuses et osseuses désagrégées et de débris de fibro-cartilage. Quant a la dia-
physe, elle présente I'altération décrite par M. Parrol sous le nom d’atrophie gélatini-
forme et caractérisée par la diminution de consistance et la coloration jaunitre du tissu
spongieux; I'atrophie gélatiniforme ocenpe surtoul 'extrémilé supérieure, el c'esl ce qui
explique le décollement du cartilage épiphysaire. Nous avons relrouvé cette lésion sur
presque tous les os longs; ainsi, 'humérus droit, qui est indemne a son extrémité supé-
rieure, est fortement altéré a son extrémité inférieure; les tibias et les fémurs présen-
tent également Uatrophie gélatiniforme. Sur ces os, il a suffi d'une faible {raclion pour
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disjoindre les cartilages épiphysaires de la diaphyse, et le décollement se serait certai-
nement produit au niveau de plusienrs articulations, si Fenfant avail véeu quelgues jours
de plus. Dailleurs, la faiblesse des membres infériears qui s'élail manifestée la veille de
la mort, et sur laguelle M. Parrot appela mon atlention, doit sans aucun doute &re at-
tribuée i ces lésions osseuses et aurail probablement éLé suivie d'une impolence complile,
L atrophie gélatiniforme se montre également en quelques points du frontal et des pa-
riétaux. — On conslale en oulre a la surface de différents os, en particulier sur la face
interne du tibia et sur la moitié inférieure des fémurs, une couche ostéophytique de peu
d’épaisseur, lésion qui, pour M. Parrol, caractérise le premier degré des allérations
nsseuses produites par la syphilis héréditaive.

Il existail enlin des lésions viscérales qui sonl regardées comme des lésions caracté-
ristiques de la syphilis héréditaire : le foie présentait & sa surface altération déerile
par Gubler sousle nom de grains de semoule ; il pesait 315 grammes. La rale, augmenlée
de volume (poids, 25 gr.), élail recouverte d'un mince exsudat pseado-membraneux.
L'un des poumons présentait Phépatisation blanche de Viechow.

Jajoute que l'examen de 'encéphale et de la moelle épiniere n'a fail découvrir ancune
altération de ces organes.

Il ne s’agissail done pas dans ce cas d'une paralysie véritable, mais d'une inertie,
d'une impolence du bras par suite du décollement du earlilage épiphysaire de 'extré-
mité supérienre de Phumérus. M. Parrol a justement comparé cet étal a l'immaobilité
dun membre alleint de fracture ;3 el en péalité c'est bhien 4 une solotion de continuild
de I'os que cetle pseado-paralysie est due,

Je ne crois pas devoir, 4 propos de ce fait, aborder dans son ensemble la question de
la syphilis ossense héréditaire. Je me bornerai & dire que les altérations que je viens de
vous monirer sur ces os ne se rencontrent que chez les enfants nouveau-nés atteints de
syphilis héréditaire et qu'il est impossible de les rattacher a quelque autre affection : il
ne s'agil pas ici d'ostéite épiphysaire, car ces lézions n'ont aucun caractére inflamma-
toire, el a l'ige de ces enfants, il n'est pas encore question du rachitisme, tel que l'en-
tendent les auleurs. Ce sont des lésions produiles par la syphilis héréditaire, comme
les lésions des viscéres el comme les différentes affections de la peau el des muqueuses;
toutes ces manifestations morbides subissenl une évolution paralléle, et si leur strue-
ture histologique varie avec 'organe atleint, elles ont cependant la méme origine.
Dans ces limiles et réservées aux cas de ce genre, les propositions de M. Parrot me
paraissent inconlestables ; j'espére que les pitces anatomiques que je viens de vous pré-
senter voug parailront convaincantes.

Méme suvjet, par M. Dasascuino.

M. Troisier nous a communiqué dans la derniére séance un cas trés intéressant de
pseudo-paralysie syphililique chez un enfanl nouveau-né ; c'esl un exemple remar-
quable au double pn-int de vue analomigque el clinigue de I'affection si bien déerite
par M. le professear Parrol. Je I'ai pour ma parl ohservée un cerlain nombre de fois,
el je suis persuadé qu'elle n'est pas excessivemenl rare. J'ai particulitrement gardé
le souvenir de I'un de ces fails, parce qu'il permit de rectifier une erreur de diagnos-
tic commise par les éléves de mon service. Il s'agissail d’un enfant de quelques mois
qui me fut présenté comme étant atteinl de paralysie atrophique ; le bras élail en elfet
immobile, mais lorsqu’on lui imprimait le plus léger mouvement, Venfant poussait un
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eri on déterminait également de la douleur en saisissant entre les doigls Uextrémité
supérieure de Fhumérus. En outre, lenfant, & I'inverse des jeunes paralyliques par atro-
phie spinale infantile dont I'élat général est des plus salisfaisants, offrait tous les carae-
téres d'une cachexie déja trés avancée. Je n'hésitai pas un seul instant a affirmer qu’il
s‘agissail d'une pseudo-paralvsie syphililique et non d’'une monoplégie brachiale, comme
on me l'avait annoncé. Le lendemain, le membre supérieur du edié opposé et I'un des
membres inférieurs furent atteints de la méme facon. L'enfant mourut, et i 'aulopsie
J'ai constalé les lésions qui ont été décrites par M. Parrol et semblables & celles que
M. Troisier nous a fail voir. Il y avait en outre des altéralions viscérales qui ne laissaient
aucun doute sur l'existence de la syphilis héréditaire chez cel enfanl.

Les autres faits que j'ai observés sont aussi démonstratifs que le préeédent, et il me
parail impossible de nier la relation qui existe entre la syphilis héréditaire et ces Iésions
0S5CUSES,

Note sur un cas de pseudo-paralysie syphilitique terminé par guérison chez
une petite fille de deux mois et demi (1.

Communication faite & la Société MEDICALE DES HdpiTavx (I883)

Par M. Mictaro, médecin de hopital Beaujon,

Les cas de pseudo-paralysie syphilitique bien observés, comme celui dont M, Troisier
nous a montré les picees analomo-pathologiques, sont rares ; on ne les renconire
epére que dans les services spéciaux, dans les eréches ou i U'hospice des Enfants-
Assistés. Dans la clientéle civile, ils sont tout & fait exceplionnels et jai la conviction
qu'ils sont trés souvenl meconnus.

D'autre part, leur terminaison fatale semble élre la régle et on comprend aisémenl
qu'il en doive élre ainsi. Il s'agil le plus souvent d'enfants trés jeunes (six semaines i
trois mois), chiélifs, mal nourris, nés de parents qui vivent dans la débauche ou la
misére, et chez qui le poison syphilitique exerce rapidement de terribles el irrémédiables
ra I'IL{_;ES.

S'ils sont atteints déja de signes non douteux de syphilis sur la peau et sur les mem-
branes muqueuses quand survient la pseado-paralysie, celle-c1 est assez facilement ve-
connue ; elle risque au contraire de passer inapercue si les manifeslalions syphilitiques
exléricures font défaut et si les anlécédents héréditaires sont ignorés ou négligés. Dans
tous les cas, que le traitement spécifique intervienne ou non, les enfants, comme les
pelits malades décrits par MM. Parrol et Troisier, succombent en un lemps trés court, faute
de bonnes conditions hygiénigues ou d'une résistance vitale suffisante.

Je n'ai sans doute pas fait de recherches suffisantes ; mais jusqu'ici je ne crois pas
quon ait publié un seul cas de pseudo-paralysie, guérie par la médication antisy-
philitique.

M. Parrol, que j'ai inlerrogé sur ce point, n'en a jamais observé quia la clinique des
Enfants-Assistés « détestable milieu », eln’a en gue des insucces. — Depuis quil a orga-
nisé la nourricerie, il n’en a pas observé. Deux enfants de sa consultalion graluite ne se
sonl pas représentés, mais cela méme donne & penser quils onl succombé comme les

aulres.

(1) M. Parrol a fait allusion & ce cas dans la huitiéme legon (page 57).
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S'il en esL ainsi, le cas de goérison que je désire communiquer & la Société serait
unique. Il est inédit ou presque inédit, car il est déja imprimé et doit figurer sous forme
d'observation résumée dans le tome 1l des Recherches cliniques sur les maladies de U'en-
funce que M. le docteur Roger va publier (rés prochainement. Mais il mérite, je crois,
d'étre exposé el analysé dans tous ses détails. Il s'agil d'une petite fille de deux mois,
alteinte depuis quelques jours d'une pseudo-paralysie de 'épaule gauche, que nous
primes toul d'abord, M, Roger et moi, pour une paralysie spinale infantile (nous n'avions
observé l'enfant qu'un seul jour), mais dont la véritable nature fut reconnue dix jours
plus tard par I'extension de la psendo-paralysie an membre supérieur du colé opposeé,
et qui fut trés rapidement améliorée et complétement guérie par l'administration pro-
longée du sirop de Gibert.

Le 17 mars 1875, j'¢tais consulté pour une petile fille de deux mois et demi qu'on
amenail de province & cause d'une paralysie du bras gauche survenue depuis peun de
jours, et sans cause appréciable. L'enfant était sans fidvre, avail assez bonne mine,
n'avait pas eu de convulsions et ne présentait sur le corps aucune éruplion. Elle était
allaitée par sa mére et s'était bien développée jusqu’alors. Le bras gauche pendait inerte
le long du corps, et on ne voyait au niveau de l'articulation scapulo-humérale ancune
trace de traumatisme ni d'inflammation. Toutefois, un fait génait 'examen et l'inter-
prétation des accidents ; c'est que U'enfant jelail des cris dés qu'on voulail explorer le
membre et la jointure, et il était difficile de déméler si elle était seulement timorée, ou
si elle souffrait réellement.

Le pére m'avouail confidentiellement qu'il avait contracté Ia syphilis en novembre 1871 :
il avait suivi un traitement trés sérieux pendant dix-huit mois, sousla direction du doe-
teur Ricord et de notre regretté collégue le professeur Laségue. Il se croyait compléle-
ment guéri. Tel élaitl également I'avis des deux médecins éminents que je viens de ciler,
ainsi que de son médecin de la campagne. Ce n'esl que sur leurs conseils, avec leur au-
torisation, qu'il s'élait décidé & se marier en avril 1874, deux ans el demi aprés le débul
des premiers accidents.

Sa fille élait née neul mois aprés le mariage, jour pour jour, en janvier 1873, et il élail
trés tourmenté de la pensée qu'il avait pu lui transmettre un germe funesie donl cetle
paralysie serait l'expression.

Je crus pouvoir le rassurer en me fondant sur 'absence totale des signes extérieurs el
habituels de la syphilis infantile. Je ne croyais pas alors & la possibilité de lésions
psseuses comme seules manifestations de la vérole héréditaire, Dans les quatre cas rap-
portés par M. Parrot dans son eélébre mémoire de 1871, il avait toujours noté la coin-
cidence de syphilides cutanées ou mugueuses, et ¢'est seulement plus tard qu'il devait
apporter de nouveaux fails démontrant que cetle coincidence n'est pas nécessaire.

Dans ces conditions, en I'absence de tout traumatisme et de toute trace apparente de
diathése, incertain que j'étaissi I'enfant souffrait réellement, et malgré larareté de celle
affection dans un dge aussi tendre, je conclus non sans hésilalion & une paralysie spi-
nale infantile et crus devoir faire appel & la haute expérience de mon savant malilre,
M. le docteur Roger. 11 partagea mon embarras, examina I'enfant avec un soin des plus
minutieux, et malgré les antécédents du pére, sur lesquels j"appelais toute son atlention,
il admit avec moi une paralysie spinale infantile. Toutefois, ce diagnostic ne nous salis-
faisait gn'imparfaitement. Nons prescrivimes des vésicaloires promenés autour de
I'épaunle et I'application ultérieure de I'électricité. Je me reproche aujourdhui de n"avoir
pas employé d'emblée ce dernier moyen (l'application des courants induils) au moins
comme élément de diagnostic. On sait en effet que, dans la paralysie spinale infantile
vraie, la contractilité électro-faradique est entitrement abolie pour tous les museles
paralysés, tandis qu'elle est conservée dans la pseudo-paralysie spécifique. Cetle explo-
ration aurait done pu déja suffire & nous mettre en garde contre 'erreur que nous élions
en train de commettre. Heureusement, celle-ci ne fut pas de longue durée.
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L'enfant repartit en provinee avec une consullation détaillée dans laquelle je signalais
les points gui nons avaienl embarrasseas.

Dix jours aprés, le 27 mars, le médecin de la famille, observateur sensé el sagace,
comme on va le voir, m'écrivait :

« Deux petils visicaloires ont déji éLé posés et n'onl produit encore ancune amélio-
« ralion; cela n'a rien qui doive surprendre. L'unique objet de ma leltre est de vous
« parler de certains faits qui peul-&ire vous éclaireronl sur la nature de la maladie.
« L'épaule droile, depuis quatre jours, se paralyse comme Uaufre. Je suis certain que 'en-
« fant souffre quand on touche I'épaule gauche, et surtout quand on imprime au bras
« des mouvements d'élévation. [l semble aussi que les museles cervicaux perdent leur éner-
« gie. La petile fille rejette souvent vivement sa {éle en arriére, comme s'il fallait des
« efforts pour la soutenir,.. Point de tuméfaction des jointures, poinl d’atrophie des mem-
« bres atleints. Les membres inférieurs sont intacts et 'état général hon. Pas de fiéyre... »

Il ajoutait les renseignements importants qui suivent @

« Le pére vous adit quil avail eu une affection spécifique et que sa femme, & la suile
« de signes non équivoques, avail suivi un frailement ad hoe jusgque dans les derniers
w mois de sa grossesse. Aujourd’hui je constate chez elle une angine qui parait caracté-
w rislique el un développement des ganglions cervicaux gui font que je preseris aussitdt
« l'todure de potassium... Supposez-vons qu'il puisse y avoir des rapporls entre la para-
w lysie de 'enfant et la maladie des parents? »

A coupsir il y en avail, el il n’élait plus permis de les méconnailre. Celle lettre fut
pour moi un trait de lumiére. Elle me remit en mémoire, pour ainsi dire inslanlané-
ment, non seulement les belles découverles de M. Parrol sur les lésions osseuses de la
syphilis héréditaire chez les enfants, mais aussi des piéces anatomo-pathologiques abso-
lument démonstralives qui m'avaient été apporlées récemment par M. Culler, alors mon
interne, el qui provenaient d'un enfant envoyé a 'hospice des Enfanis-Assistés sans
signe apparent de syphilis, aprés avoir passé par nolre service a Lariboisiére, (Ces piéces
avaient fait I'objet d'une communicaticn de M. Parrol a la Société anatomique, le 26 fé-
vrier 1875.) (Bulletin de la Sociélé anatomique, 1875, p, 156.) Comment n'avais-je pas établi
plus 18t le rapprochement entre tous ces fails et celui de nolre petite malade de pro-
vince? J'étais désolé et n'avais plus qu'une idée, regagner si possible le temps perdu.
Aussi, j'envoyai sur-le champ 4 mon confrére un télégramme pour conseiller I'adminis-
tration sans relard du sirop de Gibert (une cuillerée a café par jour en deux fois) et des
bains de sublimé (50 centigr.).

Jélais sar 4 'avance de l'approbation de M. Roger, el, en effet, quand je lui commu-
niquai les nouveaux el précieux renseignements que j'avais regus, il n’hésita pas a
réformer ainsi que moi noire premier diagnostic, el a adopter celui de pseudo-paralysie
syphilitique & marche progressive. 1l voulul bien aussi approuver le traitement tel que
jel'avais indiqué, Commencé dés le 20 mars, ce lrailement donna presque immedialement
des résultals décisifs. An bout de neul jours, le 7 avril, mon confrére m'écrivail ;

w Il y a certainement de l'amélioration. L'état général, jadis & peu prés bon, est plus
w salisfaisant; la mére et la nourrice le constatent comme moi. L'enfant est plus forte,
« plus gaie, elle rit méme, ce qu'elle ne faisait pasil y a huit ou dix jours. Elle se tienl
« mieux ; ses bras, qui élaient pales et mous, sonl beaucoup plus fermes, plus colorés;
« on ¥y voit plus de circulalion, plus de vie. Le bras gacche, le premier paralysé, est
toujours inerle, mais on saisit dans I'épaule droite de petits mouvements de latéraliteé;
pourtant I'élévation n'est pas possible encore. Ajoutez & cela que les mouvements en
« tout sens que j'imprime a U'épaule et la pression sur la téte humérale ne provoquent
plus aucune douleur, el vous jugerez probablement qu'il y a une notable amélioration
et que le traitement confirme volre diagnostic. D'ailleurs il est survenu un symptdme
gui me parail bien significatif, c'est un paquel de ganglions engorgés & la région
cervicale supérieure de chaque cdlé. Quand on remue la petile fille, elle crie comme
si elle éprouvait une douleur dans la région dorsale ou pluldt lombaire, mais je ne
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« puis préciser le lieu. La pression sur les apophyses épineuses, sur les hanches, les
« mouvements des membres inférieurs ne provoquent pas de douleurs.

« ..... La mére nourrit toujours son enfant. Outre Iiodure de polassinm, j'ai preserit
« les pilules de protoiodure (5 centigrammes par jour). Mais le lait diminue; il est
« insuffisant et je crains de voir les seins se larir toul & fail. Dans ce cas I'enfant serail
« soumise & Uallaitement artificiel. .. »

Deux semaines plus lard, le 21 avril, vingl-quatre jours seulement aprés le début du
traitement, le résultal est magnifique, ainsi qu'en témoigne notre confrére dans laletire
suivante :

w Il estimpossible avjourd’hui de méconnaitre la nalare de la maladie de notre petile
« malade. Le trailement spécifique a é1é rigoureusement suivi et le suceés est complef.
« Le bras droit, le dernier pris, gesticule en tout sens comme un télégraphe. Le bras
« gauche, le premier et le plus fortement atteint, exéeutail la semaine derniére des
« mouvemenls de plug en plus accentués dans le sens latéral. Maintenant les mouve-
« menls d'élévation sont trés prononeés, et le progrés est lous les jours considérable. La
« téte se soulient trés bien et lourne de tous edlés @ aucune douleur. L'enfant est gaie
v et son élat général bon. On a déja donné douze bains de sublimé en vingt-quatre
w jours; j'ai U'intention d’en donner encoredix. Mais je vous adresse la grande queslion ;
« Quand fandra-t-il cesser le traitement ? »

Je conseillai de le continuer trés longtemps, d'abord sans interruption jusqu’a la fin de
mai, puis aprés deux mois de repos, de le reprendre pendant un mois, el ensuite d'y
revenir deux fois par an an moins, au printemps et 4 'automne, chaque fois pendant six
semaines. Ces conseils furent scrupuleusement suivis jusqua Pdge de six ans.

lls étaient bien nécessaires, car ils n'ont pas empéché enfant de présenter tris sou-
vent, pendant les deux premicéres années, des aceidenls secondaires (plaques moqueuses)
a la bouche, surtout & la langue et aux lévres. Chague fois le sirop de Gibert en avail
promptement raison. Jusqu'a Iige de deux ans, la dose par jour fut de une cuillerée a
café ; de deux ans a quatre ans elle fut doublée, et enfin triplée de quatre ans & six ans.
Cette dose de Lrois cuillerées & calé par jour ne fut jamais dépassée,

J'ajoute que I'enfant n’a jamais suivi d’autre traitement spécifique, Elle n’a plus repris
de bains de sublimé ; mais dans les denx derniéres années qui onl précédé sa compléte
guérison, on lui a fail prendre un nombre assez considérable de bains sulfureux qui ont
paru lui faire le plus grand bien. Elle a anjourd’hui huit ans et demi; elle se porte par-
faitement, elle est fraiche, vigoureuse el trés intelligente,

Voici deux ans et demi qu'elle n'a plus en le moindre accident el qu'elle ne prend
plus aucun reméde. A Uexceplion de la rougeole, elle n'a jamais eu d’autre maladie.

Celle observalion ne serail pas complite si je n‘ajoutais quelques mots relatifs auox
parents. Tous deux, bien entendu, ont éLé soumis, en méme temps que leur petite fille,
a un traitement spécifique el il est a noler que le pére affirme n'avoir jamais remarqué
sur lui depuis son mariage la moindre trace de syphilis, malgré les accidents incontes-
tables signalés chez la mére,

Deux autres enfants sont nés depuis cetle époque; I'un dgé avjourd’hui de cing ans.
l'autre de douze mois seulement.

Ils sont I'un et 'autre trés bien portants, trés forts el n'ont jamais eu le moindre ac-
cident. La mére jouit actuellement, comme son mari, d'une santé admirable.

Ce fait intéressant, et dont vous me pardonnerez, j'espére, 'exposition un peu longue,
préterail assurément i beaucoup de considérations an sujel de la syphilis en général, Je
me bornerai & indiquer les points suivants :

12 La transmission de la syphilis & la mére et & Uenfant dés la premiére fécondation,
malgré le trailement trés long et trés complet suivi par le pére et bien que ce dernier
n'ait jamais plus présenté depuis le mariage aucune trace de la maladie;

2° L'insidiosité et l'apparition rapide de la pseudo-paralysie chez 'enfant qui avait les

Panpor. — Syphilis héréditaire. 20
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apparences de la santé et n'offrait également aucun des signes extérieurs de la syphilis
héréditaire ;

3o L'erreur de diagnoslic quien est résultée et qui certainement aurait pu étre dvitée;

&° La nécessité d’un trailement {rés long, de plusieurs années, pour les parents, comme
pour les enfants contaminés ;

3° L'efficacité du sirop de Giberl gue j'avais choisi parce qu'il réunit les henreux
effets des mercuriaux et de 'iodure de polassinm ;

6° Enfin, la tolérance parfaite avec laguelle il fut conslamment supporté par la pelile
malade, & doses assez élevées, pendant six ans.

La guérison doit éire altribuée aussi en grande parlie & la vigueur de 'enfant, aux
spins éclairds el persévérants qu'elle a recus presque immédiatement et & I'ensemble des
conditions excellentes dans lesquelles elle se trouvait placée dans une confortable habi-
tation en pleine campagne.

L'honneur de cette belle cure, qui a non seulement sauvé la vie de la petite malade,
mais assuré la sanlé de toute une famille, revient toul entier & mon éminent ami le pro-
fesseur Parrol. G'esl grice & ses travaux que le diagnostic a pu étre redressé i temps.
Ce fait est done des plus instructifs el des plus encourageants et il me parail apparter,
an point de vue clinique et thérapeutique, une confirmation éelatante des remarquables
découvertes par lesquelles le savant médecin des Enfants-Assistés a enrichi et éclairé
I'histoire de la syphilis osseuse héréditaire (1).

(1) A la séance suivante, M. Roques communiqua 4 la Société médicale des hopitanx un
gecond cas de guérizon de pseudo-parvalysie syphilitique infantile, et récemment M. Dreyfons a
publi¢ sur celle affection, qu'il désigoe sous le nom de macame oE Pagror, un mémoire inté-
reggant qui contient la relation de plusieurs cas de guérison, dont 'un a été observé par lu-
méme, (Repue de médecine, 1885, p. 562) (T.).

Flh.
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EXPLICATION

DES PLANCHES

o

PLANCHEI. — Facies d'un enfant syphilitique, préseniant une éruption papuleuse et ulcé-
reuse en partie recouverte de croites. — Nombreuses fissures labiales.

PLANCHE II. — Syphilide maculeuse (Roséole).
PLANCHE III. — Syphilide en plagues ou papuleuse.
PLANCHE 1V. — Syphilide en plaques ou papuleuse. — Quelques papules sont uleéries.

PLANCHE V. — Fig. 1. Facies d'un enfant syphililique présentant des fissures labiales el
une ulcération de la lévre supérieure, au-dessous de la narine droite.

Fig. 2. Plaques muqueunses de la valve et de I'anus avec prolapsus et tuméfaction
de la muquense rectale,

PLANCHE VI. — Fig. 1. Cranenaliforme présentant des ostéophytes poreux on médullisés
(preparation par dessiccation).

Fig. 2. Omoplate présentant des ostéophytes poreux (aprés dessiccation).

Fig. 3 et & Syphilide bulleuse (Pemphigus svphilitique) du pied et de la main.

PLANCHE VII. — Fig. 1. Crine natiforme avec ostéophytes non médullisés,
Fig. 2. Crine présentant des perforations {Crdniotabes).
Fig. 3. Cubilus médullisé.

Fig. & Humérus présentant une médullisation trés prononcée avee des ostéophyles
poreux ou médullisés.

Fig. 5. Humérns avec un décollement juxta-épiphysaire de l'extrémité supérieure,
et des ostéophytes durs.

Fig. 6. Humérus médullisé avec ostéophytes médullisés.

(Ces o8 ont él¢ dessinds aprés dessiceation.)
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PLANCHE VIII. — Fig. 1 et 2. Coupe de foies syphilitiques avee des produclions gom-
meunses diffuses.

Fig. 3. Coupe de foie silex avec gommes miliaires (grains de semoule).
Fig. %. Surface du méme foie parsemée de grains de semoule.

Fig. 5. Foie présenlant des gommes de grosseur variable, quelques-unes ramollies
i leur centre,

PLANCHE IX. Fig. . Rein de nouveau-né syphilitique présentant de I'hypertrophie avec
infiltration gommeuse diffuse.

Fig. 2, Goupe d'un poumon présentant en plusieurs poinls 'hépalisation blanche
syplulilique.

Fig. 3 el %. Ganglions du hile pulmonaire présenlanl 'adénopathie similaive; 3, al-
tération partielle; &, altération totale avec hypertrophie.

Fig. 5. Coupe d'un rein de nouveau-né présentant des gommes ramollies avec
un caillol sanguin a léur centre.

Fig. 6. Poumon infiltré de gommes syphililiques en voie de ramollissement. A la
surface du lobe supérieur se voienl deux plaques de Ilymphangite.

Fig. 6 v*, Coupe du méme poumon.
Fig. 7. Goupe de capsule surrénale hyperirophiée, infiltrée de gommes miliairves.
it. Rein.

Fig. 8. Portion de l'intestin gréle présentant des gommes miliaires sous-péritonéales.

PLANGHE X, Les deux figures du haut représentenl un poumon avec de I'hépalisalion
blanche en nappe et en nodules. La figure de ganche monire une coupe
de ce poumon, faile an niveau des lésions.

Les deux figures du milieu représentent un rein el une capsule surrénale
d’on enfant nouveau-né syphilitique. Le rein est un peu hypertrophié
el est altéré par une infiltration embryonnaire peu accusée. La capsule
surrénale est hypertrophiée; elle présente des nappes d'infiltration gom-

mieuse el des gommes miliaires,

Les trois figures du bas représentent des portions d'intestin gréle au niveau
des plaques de Peyer. La figure de gauche (intestin ouvert) et celle du
milieu monltrent une infiltration gommeuse de plagues de Peyer. La
figure de droite représente la méme lésion avee des gommes miliaires
sous=péritonéales.
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PLANCHE XI. — Fig. 1 et {', Radius d'un enfant nouveau-né, présentant un ostéophyte
dur qui le déforme et I'épaissit,

Fig. 1% Coupe de ¢e radius.

A. Cartilage &piphysaire.
I Diaphyse normale.
a. Ostéophyte dur.

Fig. 2 ¢t 2!, Cubitus d'un enfant nouveau-né avec un osiéophyte dur trés épais, situé
au-dessous de 'olécrine sur la face anlérieure.
a. Ostéophyle dar.
a. Moelle gélatiniforme.
Fig. 3. Fémur entouré d'un ostéophyle.
Fig. 3. Coupe de ce fémur,

a. Premier ostéophyte en voie de destroction par lamellization.
a’. Nouvel ostéophyte mou enlourant le premier.
B. Diaphyse primitive.

Fig. 3%. Coupe d'un humérus.

B. Diaphyse normale.
a. Ostéophyte ancien en partie détruit par lamellization.
a'. Dstéophyte mou recouvrant le précédent.

(Ces os sont représentds a U'état frais.)

PLANCHE XII. Fig. 1. Coupe d'un tibia.

B. Diaphyse normale.
a . Oztéophytes durs.
&y & Moelle gélatiniforme.

Fig. 11, Coupe d'un fémur.

B. Diaphyae normale.
a. Oztéophyte dur.
& & Moclle gélaliniforme .

(A la partie supérieure, I'altération gélatiniforme de la moelle a ereusé une cavité
centrale qui précéde le décollement juxta-épiphysaire.)
Fig. 12, Coupe d'un humdérus présentant une fraclure diaphysaire.
Fig. 2. Coupe d’un cubilus.

B. Diaphyse normale.

. Ostéophyte dur.

D, Moelle normale.

#. 4. Altération gélatiniforme de la moelle,

Fig. 21, Coupe d'un humérus.
Fig. 22, Coupe d'un tibia.
Fig. 3. Coupe d'un humérus,
Fig. & Coupe d'un fémur.
Fig. 41. Coupe d'un humdérus.

B.D. a.g. Méme explication que pour la fig. 2.

(Ces os sont représentés a U'dlat frais,)
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PLANCHE XIII. — Fig. 1. Coupe d'un fibia.

B. Diaphyae normale.

. Oztéophyte dur.

¢. Couche de tissu chondroide.

ef. Moelle normale.

h. B, Couche chondro-caleaire on chondro-spongoide.
y. Moelle gélatiniforme 4 teinte rouge foncte.

Fig. 1'. Coupe d'un cubilus.

B. a. i. Mime explication qu'en 1.
g. Moclle normale.

Fig. 2. Coupe d'un humérus.

B. Ostéophyte lamellizé.

a. Conche de moelle entre denx lamelles ostéophytigues.
¢, Couche chondroide.

fi. Couche chondro-caleaire.

Fig. 21, Coupe d'un humérus présentant une fracture diaphysaire.

B. Diaphyse normale.
k. Ostéophyte mon ou spongieux formant en %' &' un renflement trés épais
danz I'angle de la fracture.

Fig. 3. Coupe d'un humérus.

B. Diaphyse normale.

a. Oztéophyte dur.

f- Diécollement juxta-épiphysaire.
. Moelle gélatiniforme.

Fig. 31, Coupe de I'extrémilé inférieure d'un fémur.
&, Conche chondroide irrégulidre,
Fig. &. Coupe de 'extrémilé supérieure du cubitus.

. Dsléophyte dur,
b. Noyau chondro-caleairve.

(Ces os sont représentds a Vélat frais.)

PLANCHE XIV. Fig. 1. Coupe d'un libia.

B. Diaphyse normale.
a. Ostéophyte demi-duy.
B. Moelle normale.

Fig. 2. Goupe d'un fémur présentant une fracture incompléte avee torsion de la
diaphyse.

B. Diaphyse normale.

. Premier ostéophyte, spongieux,

a’- Second ostéophyte, en partie fibroide, comblant l'angle de la fracture.
r. Tigsu chondroide.

k. Teinle anémigque de la moelle aw niveau de la fracture.
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Fig. 3. Coupe d'un humérus.

B. Diaphyse normale.
a. Ostéophyte spongienx et un pen lamellisé.
k. Teinte anémique de la moelle.

(Ces os sont représentds a 'état frais.)

Fig. & et 5. Syphilide desquamalive de la langue.

A. Muqgueuse normale.
e. Région desgquamée,
£ Listré.

PLANCHE XV. — Fig. 1. Larynx d'un enfant syphilitique.

L. Cartilage cricoide.
. Ulcération siégeant sur la face antérieure de I'épiglotte.

Fig. 2. Rate recouverle de gommes miliaires.
Fig. 3. Testicule présentanl des gommes miliaires superficielles.

Fig. 5. Ovaires provenant d'un nouveau-né syphilitique.

a. Ovaire avee gommes miliaires,
. Ovaire sain.

Fig. & Coupe d'un fémur.

a’. Dstéophyte spongoide.
a". Dstéophyte fibrenx.
h. Tiszu spongoide.

¢. Tissu chondroide.

g. Moelle normale.

Fig. 6. Coupe d'un humérus.

B. Diaphyse normale,

a’. Premier ostéophyte spongieux.
a”. Ostéophyte fibreux périphérvique.
¢ Conche de tizsn chondroide,

k. Couche chondro-caleaire.

Fig. 7. Coupe de I'extrémité inférieure d'un fémur.

B. Diaphyse normale.
4. Couche chondrodde.
A, Altération gélatiniforme de la moelle.

Fig. 8. Coupe d'un fémur.

B. Diaphyze normale.

I, Tizsu médullaire normal,
#. Tizeu chondroide,

Ao Tizsu chondro-caleaire,

(Ces os sont représentds @ Uétat frais.)
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PLANCHE XVI. Fig. 4. Crdne présenlant les lésions du erdniolabes syphililique.

B. Perforations incomplétes.
F. Fontanelle.
fi. Oz normal tréz vasculaire.

Fig. 2, Coupe d'un humérus.

B. Diaphyse normale.

i. Osteophyte dur,

¢. Tizgsn chondroide.

. Tisau chondro-calcaire.

Fig. 3. Coupe du libia et du péroné.

B. Diaphyse normale,

a. Ostéophyte spongicux.

k. Fracture incompléte des deux os.
e. Tissu chondroide.

fe. Tizsu chondro-caleaire.

(Ces os sont représentés a U'dtat frais.)

PLANCHE XVII. Crine natiforme couvert d’ostéopliytes spongieux, h. h. k.

B. 00z normal.
F. Fonlanelle,

(05 a U'dtat frais.) .

PLANCHE XVIII. — Foie syphilitique.

Fig. 1. Hépatite interstitielle diffuse ala période embryonnaire (La lésion siége dans
les espaces inlerlobulaires).
(Grossissement 50 diam.).

Fig. 2. Hépalite interstitielle diffuse & une période plus avancée (Envahissement
des lobules par le tissu conjonclif de nouvelle formation).
(Grossissement 300 diam.)

PLANCHE XIX. Fig. 1. Coupe du crine, au niveau du pariétal, présentant de 'ostéile
raréfiante, avee perforation en a, b, e.
(Grossissement 50 diam.)
Fig. 2. Reproduction a un grossissement de 200 diam. du point a de la fig. 1 (La
perforation de I'os est comblée par du tissu fibroide).
Fig. 3. Coupe du pariétal au nivean d'un ostéophyte lamellisé (Les travées d'os-
téophytes sont perpendiculaires aux travées del'os ancien).
(Grossissement {00 diam.)

PLANCHE XX. — Fig. 1. Coupe transversale d'un humérus avee ostéophyles.

a. Limites de 1'os ancien.
fr. Limiles du premicr ostéophyte.
¢. Ostéophyte superposé au premier,
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Fig. 2. Coupe d'un os avec ostéophyle présentant de larges espaces médullaires,
dans I'os ancien el dans'ostéophyte (ostéite raréfiante).

Fig. 3. Tissu fibroide spécial précédant la formation du lissu ostéoide rachitique.

PLANCHE XXI. Fig. 1 et 2. Atrophie cupulaire ou cupuliforme des incisives inférieures.
Atrophie cuspidienne des canines.

Fig. 3 ¢t % Atrophie sulciforme des incisives supérieures el inférieures. Atrophie
cuspidienne d'une canine (Dentilion permanente).

Fig. 5 et 6. Alrophie cupulaire des incisives supérieures. Alrophie cuspidienne des
incisives inférieures.

Fig. 7. Alrophie sulciforme des incisives médianes supéricures, Atrophie cuspidienne
des canines.

Fig. 8. Alrophie cuspidienne de la canine el de la premiére molaire permanenie.

(La figure 7 et la figure 8 représentent les denls de la machoire supérieure et de la
michoire inférieure du méme sujel.)

Fig. 9. Atrophie cuspidienne de la eanine et des molaires (Dentition temporaire).

Fig. 10. Atrophie cuspidienne des denx premiéres molaires d'une mdchoire infé-
rieure, absence des prémolaires constituant la barre (Enfant de 8 ans).

Fig. 11, 12 et 13. Alvophie en encoche ou d’Hulchinson des incisives supérieures
(Ces trois figures sont tirées du livee de J. Hutchinson : Etwde elinique sur cer-
tuines maladies de Uwil e de Uoreille conséentives a la syphilis kéréditaire, traduit
par le Dr. Hermel).

Toules ces denlts sonl représenlées par leur face anlérieure.
La cinquiéme variété d'atrophie (Atrophie en hache) déerite par M. Parrot n'est pas
figurée,

PLANCHE XXIL, — Fig. 1. Criane d'un enfantnouveau-né présentant du crdniotabes syphi-
litique.

Fig 2. Machoire d'un jeune Franc de I'époque mérovingienne présentant les alté-
ralions dentaires de la syphilis héréditaire. — Trouvée dans le eimetiére
de Breny (Aisne) par M. Moreau, et offerte & la Société d’anthropologie.

Fig. 3. Dents syphilitiques trouvées dans un dolmen de la Lozére par M. Pruniéres.

Fig. & ¢t 5. Fragmenl d'un pariétal d’enfant, altéré par la syphilis héréditaire,
trouvé dans un dolmen de la Lozére par M. Pruniéres.

299885, — Loehell, typ. el ster, Greld,
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