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La syphilis a deux modes de conséquences héréditaires, &
savoir :

1° La transmission de la syphilis en nature, en substance, de
I'ascendant au descendant

2° La transmission de l'ascendant au descendant de divers
caractéres pathologiques n’ayant plus rien de syphilitique en soi
el consistant soit en des infériorités natives de constitution, de
tempérament, de résistance vitale, soit en des retards, des
arréts, des imperfections, voire des déviations du développe-
ment physique ou intellectuel, soit en des malformations orga-
niques, soit méme en des monstruosités.

La premiere de ces hérédités constitue I'hérédite syphilitique
proprement dite.

La seconde a recu les noms divers, mais synonymes, d’héré-
dité parasyphilitique, dystrophique, torinique, etc.

Ces deux modalités de I'hérédité spécifique n’ont rien d'incom-
patible de 1'une & l'autre; et, en effet, on les observe souvent
associées sur un méme sujet. Mais elles sont indépendantes et
peuvent s’exercer isolément.

C’est I'hérédité dystrophique que je me suis donné pour tiche
d’étudier dans ce travail.

Ai-je a dire qu'elle comporte des intéréts multiples et de
divers ordres? A savoir : intérét de clinique spéciale, cela va
de soi ; — intérét de médecine générale, de par le paralléle



a établir entre les résultats de I'hérédité syphilitique et ceux
Qautres hérédités infectieuses; — intérét anatomo-patholo-
gique et tératologique, de par les lésions, les arréts de dévelop-
pement, les malformations de tout ordre que réalise fréquem-
ment I'hérédité spéeifique; — intérét philosophique et méme
social, de par les dégénérescences qu elle inflige & 'individu et
a la race; — enfin, et surtout, intérét diagnostigue. — Besoln
ici est de préciser.

En définitive, la visée pratique, utilitaire, de tous les travaux
institués ou a instituer sur la question, c'est le diagnostic dela
syphilis héréditarre tardive.

Or, ce diagnostic repose (sans parler des caracteres de la lésion)
sur les trois ordres d'éléments séméiologiques que voici : rensei-
gnements d'anamnése, empruntés soit aux antécédents person-
nels du sujet, soit a 'état de santé spéciale (j’entends syphili-
tique ounon syphilitique) de sesascendants et de ses collatéraux;
— stigmates dits acquis, dérivant d’accidents sy philitiques anté-
rieurs ; — et stigmates nafifs ou dystrophiques, procédant de
I'hérédité.

Alors que deux ou trois de ces éléments s¢ Tencontrent
associés, le diagnostic d’hérédo-sypliilis devient a la fois facile
et str Mais il arrive souvent que tel ou tel des deux premiers
soit déficient. Ainsi, les données d’anamneése font fréquemment
défaut, voire, sur les malades d’hopital, presque toujours. De
leur colé, les stigmates d’accidents syphilitiques antérieurs sont
d’ordre tout a fait conlingent. En sorte quassez nombreux se
présentent, en pratique, les cas ou, pour des raisons diverses,
les stigmates dystrophiques deviennent indispensables a la
confirmation d'un diagnostic qui, sans eux, resterait indécis ou
incomplet; en sorte méme que les cas ne sont pas rares ol ces
mémes stigmales constituent les seuls ¢1éments d’olt puisse pro-
céder le diagnostic.

Clinicien, je m'allacherai surloul, dans I'exposé qui va suivre,
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a rechercher les services que ces dystrophies d’hérdédité spéei-
fique sont susceplibles de rendre & la pratique. C'esl dire que
je les étudierai surtout en tant que stigmates, en tant que
stigmates propres tant a fixer le diagnostic qu’a déterminer les

indications curatives ou préventives qui peuvent en dériver

Mais. avant d'aller plus loin, il m’'incombe le devoir d'ins-
cerive ici de nombreuses dettes de reconnaissance que j'ai con-
tractées au cours de mes études médicales.

J'adresse d’abord le plus respectueux tribut de regrels a
la mémoire de mon bien-aimé maitre, M. le D" Ilanot.
M. lanot n'avait pas été seulement pour moi un maitre;
il m’avait admis dans son intimité; il m’honorait d’'une
aflection quasi paternelle. Son souvenir reste profondément
gravé dans mon coeur.

M. le professeur Raymondne m’a pas fait seulement I'honneur
d’accepter la présidence de cette these. Rendant sans compter
au fils I'affection qu’il savait tenir du pere, il m’'a témoigné un
intérét et une bienveillance dont je me souviendrai non moins
que de ses savantes legons.

Je prie mes maitres dans les hopitaux, M. le D" Millard,

r r

M. le professeur Tillaux, M. le professeur agrégé Duguet,
M. le docteur Balzer, M. le professeur agrégé Sébileau,
de trouver ici 'expression de ma bien vive gratitude pour les
précieux enseignements que j'ai recus d’eux, etaussi pour les
témoignages d’affection qu’ils m’ont prodigués.

Je n aurais pas osé aborder un sujet aussi complexe que celui
dont j’ai fait choix pour mon travail inaugural, si je ne m étais
senti aidé, soutenu par mon pére, si je n’avais été autorisé par
lui & fouiller dans ses notes, & pil/er dans les précieuses archives
scientifiques qu’il a accumulées depuis de longues années.

C’est surtout avec les matériaux recueillis par lui que J’ai pu
composer un travail dont il reste I'inspirateur et l'auteur ano-
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nyme. Je lui offre aujourd’hui la maquette d'un édifice qui est
son ceuvre, me doutantbienqu'’il sauratrouver souschaque pierre
tout ce qu'un fils reconnaissant peut penser et dire d'un pére
tel que lui.

Je n'aurai garde d’oublier la pléiade de mes « collaborateurs »,
s'ils me permettent de les qualifier ainsi pour un seul instant.
Je m’explique.

Pour démontrer la vérité que je cherchais a établir, & savoir
'influence dystrophique de I'hérédo-syphilis, j'avais besoin
avant tout de documents, et de documents puisés aux sources
les plus stires. Or, des documents de cet ordre m’ont été fournis
libéralement et en grand nombre, comme on le verra par ce qui
va suivre.

Que M. le docteur Hervieux, MM. les professeurs Lanne-
longue, Cornil, Pinard, Landouzy, Budin, Moncorvo, Spillmann,
Carrieu, Gémy, MM. les professeurs agrégés Bar, Kirmisson,
Ribemont-Dessaignes, Maygrier, Régnier, Tuffier, Broca, Sébi-
leau, Ménétrier, MM. les D™ Porak, Barthélemy, Legrain, Jac-
quet, Perrin (de Marseille), Gastou, Fochier, Galezowski,
Bernheim, Francon, Keim, Ilenri de Rothschild et Gallard,
veuillent donc trouver ici mes bien vifs remerciments pour les
faits si intéressants et si curieux qu’ils ont eu la complaisance
de me communiquer

Enfin, qu’il me soit encore permis d'évoquer ici le souvenir
des heureuses années que j'ai passées dans les laboratoires dela
Sorbonne et des enseignements si élevés que j'y ai recus de la
part de mes miaitres en sciences naturelles, MM. les professeurs
de Lacaze-Duthiers et Yves Delage. Que ces deux maitres émi-
nents veuillent bien agréer les sentiments de reconnaissance

du respectueux transfuge qui a bien pu les quitter, mais qui ne
les a pas oubliés.



Les tares heréditaires de la svphilis qui n'affectent pas la modalité
svphilitique vraie, qui ne sont pas syphilitiques & proprement parler,
revitent, pour 'immense majorité, le caraclere de manifestations
dystrophiques.

Llles consistent en effel, presque toutes, sous des formes variées
a l'infini, en des deéfaillances natives du developpement, aboutissant
a des imperfeetions, i des incorreclions organiques, i des formalions
crrayces ou défectueases, des deviations de type, ete., voire, dans
leuar degre le plus élevé, a des monstruosités viéritables.

De I, pour lindividu, un amoindrissement de vitalité et e résis-
tance vitale; de I, pour lui, une infériorisation, a des degrdés naturel-
lement trés variés, par rapport aux individus mieux doucs que lul,
micux armés que lui pour le struggle for life; de la, en définilive, un
acheminement, a des degrés proportionnels, vers la dégénérescence.
Aussibiena-t-on souventdonné aux dvstrophies que je vais décrire la
dénomination destigmates « dedégéndérescence », dénomination heu-
reuscnment exeessive pour la grande majorité d’entre elles, mais 1égi-
time & la rigueur, puisque toute deéfaillance (d'organisation par rap-
portau (vpe atavique constitue parelle-mcme, et cela pour Uindividu
comme pour l'espece, une infériorité réelle, possiblement destinge a
devenir Torigine d'unce déehéance.

Pour les hesoins dun exposé mdéthodique et, d'ailleurs, assez natu-
retlement, je pense, les dystrophies d'origine hérédo-syphilitique
peuvent étre réparties en trois groupes, de la facon suivante :

L° Les unes constituent des modalités (ordre général, qui portent
sur loul 'étre, qui Paffeetent d’ensemble el dans toutes ses parties ;

2° Lies aulres n'intéressent individa que d'une facon relativement
partielle, en I'affectant dans un systeme, dans un segment de svs-
teme, voire dans un seul organe, 1solément;



2 DYSTROPHIES D’ORDRE HEREDO-SYPHILITIQUE.

3° D’autres, enfin, sans pouvoir ¢tre nettement définies, se carac-
térisent par I'exces méme de la malformation, par exagéralion de
I'anomalie, et constituent ce qu on appelle les monstruosités.

Cest & l'exposé de ces trois ordres de dystrophies que sera con
sacrée la premiere partie de ce travail.



DYSTROPHIES D'ORDRE GENERAL

I. — HABITUS, FACIES, CONSTITUTION.

b — Glestosartout, ¢'est presque exclusivement ddune ¢poque plus
ou motns rapprochée de la naissance que la tare hévédo-syphilitique
sallirme par des témoignages authentiques des plus aceentuds, des
plus accusateurs. Ge qui la lraduil alors, ¢ est, au tolal, Lo chétivité
native, sous ses diverses formes.

Celte cheétivite native, eetle dystrophie de tout I'étre, acquicrt son
apogcée dans ce singulier clal indcéfing et viaiment indéfinissable
auquel mon pere a donné le nom dinaptitude a la vie.

Dans les cas de cet ordre, les enfants succombent dune facon sin-
gulicrement rapide. Les uns ne voienl le jour que pour mourir pres-
que scance lenante, en quelques minutes ou quelques heures.
D aulres persistent quelques jours, et d'auties encore un peu plus
longlemps. Mais leur propre a tous (el ¢'est I ce qui caraetérise ces
morls bhizarres), ¢'est de mourir sans raison, si je puis ainsi parier,
¢ esl-n-dire sans symptomes speécifiques de nalure a expliquer leur
morl, comme aussi sans maladie hanale surajoulce, voire parfois
sans Iésions appréciables a Taulopsie. A ee point qu'on en a dit @ « Ce
sont des enfants qui meurent de rien. » En rcalité, ils suecomben
par e fait de infection native, par le fait d'une dystrophic générale
qui les a prives dua degre de foree, d’¢nergie, de résislance organi-
que nécessatre ala vie., s sont comme enraves d’emblée dans leuar
developpement vital par cette sorte de dystrophic originelle «ui
caraclerise de faconssi varices Uhérédo-syphilis. (A Fournier.) A pro-
prement parler, ils meurent paree quiils noont pas la foree de vivee

Bicen plus souvent, I'enfanl issu de souche syphilitique nait avee
des apparences oumdédiocres, ou passables, ou méme moyennes, voire
presque satisfaisantes quelijuefois. Kt alors, de trois choses 1'une,
cliniquement :
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Ou bicn cet enfant, né malingre ¢t chétif, ne fait que déperir et
perdre de poids ; progressivement, il s'émacic, s’‘atrophie et succombe.

Ou hien il se developpe @t peu pres normalement pour un temps,
saceroil de poids d'une fucon presque régnlicre, semble presque
prospérer ; puis, tout a coup, il periclite et déeline, déperit bientot a
vue d'wil et meurt d’une facon singulierement hative. presque
inexplicable en certains cas. — Cela n'est que d’observation relati-
vement rare.

Ou bien, enfin (et nous voici en regard de l'ordre de cas de beau-
coup le plus commun), U'enfant, apres s'¢tre accru d'une facon a peu
pres normale pendant quelques semaines, se met & « ne plus pro-
fiter », suivaut l'expression vulgaire; il reste stationnaire comme
poids, puis déeline, et cela soit en coincidence avec I'explosion d'une
poussée spéceifique qui se fait sur la peau, les muqueuses ou les vis-
céres, soit en I'absence méme (ce qui esl plus rare) de toute mani-
festation speécifique. 1l ne fait plus alors que dépérir graduellement ;
il s'allaiblit, s’¢macie, se ride; finalement, il tombe dans un état
cachectique qui prefude ala mort.

C’est dans ce dernier ordre de cas, plus spéeialement, que l'in-
fluence hércéditaire se dénonce objectivement par un lacies quon a
considéré comme caractéristique, voire « pathognomonicue » de la
syphilis. Chacun econnait le portrait tant e fois reproduit du petit
syphilitique, sous forme « d'un avorton rabougri, atrophié, chétif,
débile au point de ne plus pouvolr ni leter, ni erier, a4 voix presque
éteinte, o visage ridé offvant I'aspect d'une déerépitude, d'une senilité
lamentable. C’est un petil vieux, a-l-ou dit, un vieillard en miniature,
A face ridée, a peau Lerveuse, bisteée, flasque, plissée et comme (rop
erande pour ce quelle conlient. Glest meme, a-t-on dit anssi, un
Simien, tant son visage rappelle eelui Jdn singe, ¢tant donné surlout
I'exees de proportion de L bouche b des yveux par rapport aux autres
parlies de la face »,

Ge facies el eel habitns géncral ne sont, v vral dive, que le facies
ol habitus de Pathrepsie portée aoun tees haut degre. 1 n est done
vien g quotquion ait pretendn le conteaire. qui apparlienne en
propre alasyphilis, en dehors des traits parcticulices qne peat lui
ajouter L syphilis de son fail. Mais ec qui esl vrai el ce qui intéresse
snrtout la elinique, e’est que, dans e tout jeune age, eel ensemble

objectif el spécialement cot aspeet sénile sonl réalises par la syphilis
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bien plus souvent que par nimporte (uelle autre nialadie, bien
plus souvent inéme que par toutes les autres maladies réunies. D’ott
l'importance pour le diagnostic d’un signe qui devient de la sorte
un veritable stigmate d'hérodo-syphilis infantile.

II. — Dans un age plus avancé, notamment dans la seconde

£ A fcAcens

enfance, la tare heércditaire noa plus d’expression aussi aceentuce ef,
conscaquemment, de signification aussi precise,

Assurcement, il est bon nombre de sujets hérédo-syphilitiques chez
lesquels la ehetivite originelle continue @ se traduire par P'ensemble
svmplomatologique que constitue tout ¢tat de déterioration, de



6 HABITUS.

déchéance de l'organisme. Ainsi les observations abondent ou je
tronve dépeints ces sujets comme des enfants malingres, débiles,
maigres, pauvrement musclés, languissants d aspect, délicals, mala-
difs, ne sortant d'une maladie que pour tomber dans une autre r’l),
voire « valétudinaires », dormant mal et pleurant beaucoup, diffi-
ciles 2 élever, au point quen certains cas « on dcsespérait de les
¢lever », ete. Tres fréquemment aussi, on les signale comme remar-
quables par un teint spécial, moins anémique que grisatre, terne et
comme terreux, particularité qui, pour ma part, m a frapp¢ plusieurs
fois.

Mais, d'une part, ces divers attributs ne constituent eu rien une
physionomie spéciale et propre @ la syphilis. Ils se rencontrent. en
effet, sur quantité d’enfants rendusmalingres, souffreteux et maladifs
par le fait de nombreuses alfections n avant rien de commun avee
la syphilis, la tuberculose, par exemple.

Et, d’autre part, ils sont loin d'¢tre constants. Car il n est pas rare
de rencontrer des enfants ou des adolescents qui, bien qu affectés de
telles ou telles 1ésions (’hércdo-syphilis, se présentent avee des anté-
ctédents de sanlc moyenne et avec un ¢état actuel n'offrant rien qui
differe notablement de la normale usuelle.

En revanche, un caractere négatif doit trouver place iei. 11 est
relatif & labsence du facics ol de Uhabitus scrofuleux chez les hiérédo-
syphilitiques.

L’enfant hévédo-syphilitique non entaché de tare serofuleuse reste
exempt des stigmates de la scrofule. Il ne les présente qu au titre
de coincidenee ou de complication, alors qu’il est issu d'une souche
strumeusec.

Cette remarque, cortes, ne m appartient pas; mais il me scra per-
mis du moins de la contirmer en disant que, sur aueun des pelils
malades que jai vus affeeles d’ane tave hévédo-syphilitique exelusive,
je noai jamais observe ni le glandage corvico-maxillaire. ni la teinte
rosée et flovide du visage, mi hypertrophie diffuse de Ta lovee supcé-
ricure, ni la rougeur eyvanique des mains (mains diles 2 cngcelures',
ni (el ou tel avtre de ces symplones qui sont les altributs courants
de la serolule.

HIL — Enlin, dans Tage adulte eLau dela, Testampille orviginelle de

(1) C'est a de tels enfants que s’applique Uexpression populaire : « Ils ont tou-
jours quelque chose. »
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la tare hercditaire continune gendéralement @ s allénuer, a s'ellacer,
puis i deveni inappréciable. eela sans doute sous Tinfluence dua
temps et de modilications de tout ordre. Xussi hien est-il presque
exceptionnel de rencontrer des sujets hercdo-syphilitiues qui, dans
urrage plus oa motns avaned, se brahissen( par quelque particularite
«'habitns, de facies, de econstitution. 1T v a plus méme : ¢est que,
pirfois, ces snjels se présentent sous desallures vraiment favorables.

Comme exemple dn genre. je puis eiter le cas dune jeune fille
de vingl ans qui, bien quallectée ees derniers temps de 1ésions
hérddo-syphilitiques séricuses, noen offre pas moins les apparences
d'une santé torvissante et d'mie ennstitution robuste, sans parler d'un
Leint rose et d'une heaule peu eommune.

Il. — RETARDS ET IMPERFECTIONS DU DEVELOPPEMENT PHYSIQUE.

I. — INFANTILISME.

D’une facon non pas constante, mais absolument commune, les
entants entaches Chérédo-syphilis présentent dans lear développe-
wment physique des troubles, des imperfections qui se traduisent soit
par des retards, sotl par des arréts plus ou moins complets de 'évo-
lution de tout ou partic de leur étre.

I est en elfet d'observation courante, lorsque 'on interroge les
familles, d'apprendre que de tels enfants ont grandi lentement et
comme « i regrel » 3 — quils ont marché tres tard, versdeux, trois ou
quatre ans sculement 5 — quiils nont commence i parder que vers
celte meme époque; — tout comme ils ont fait leurs dents en retand
de plusicurs mois, voire de plusicurs années sur la date d'apparition
normale.

Plus Gard, ce retard s observe fréquemment encore sur d’autres
organes, qui peavent ou bien ¢tre entravés momentanément dans
leur ¢volulion, subir, pour ainsi dire, un temps Carrct, ou hien ¢ree
frappcés définitivement d’imperfection, « rester en route » dans leur
¢volution et demeurer pour toujours imparfails, infantiles.

Cestainsi que Ton voit, chez de tels individus, les testicules rester
pelits, rudimentaires, analogues & ceux d’un jeunc enfant; — que
I'on voit de mcme la verge rester petile, rudimentaire e quelques
cas, alleignant & peine la grosseur du petit doigt.
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Chez la jeune fille, l'arrct de développement se traduit d'une facon
analogue parle retard dans l'instauration des régles qui apparaissen(
seulement vers dix-sept, dix-huit, vingt ans et méme au dela; —
voire par l'absence lotale des régles, absence liée & I'¢tat atrophique
ou m¢me au non-développement de 'utérus et de ses annexes.

De cela, voici une observalion démonstralive que je releve dans les
notes de mon pere :

Obs. 1 (Professeur A. Fournier) (inédite). — Absence de menstruation sur
une jeune fille née d'un pere syphilitique. — Utérus rudimentaire.

« Un de mes anciens camarades d’étudex im'a raconlé son observalion
personne!'le, se résumant en ceei :

« 1 a contracté la syphilis dans sa vie d’éludiant et s’en esl fail trailer par
M. Ricord, puis par un éleve de ce grand mailre. 1l n’en a éprouve, du
moins originairemenl, que des accidents tres bénins, érosion chancreuse,
roséole, et, d'unefacon prédominante, plaques muqueuses buccales entre-
lenues par le labac. — Il s’est marié prémalurément, vers la fin de la se-
conde année de linfection. — 11 esl resté, depuis lors, indemne de toul
accident; el sa femme, scrupuleusement surveillée par lui, n’a jamais pré-
senté le moindre symptome suspecl. — De ce mariage esl née une enfant,
dont il va élre bientot question. — Pour en finir avec 1'hisloire de ce
regrellé confreére, j'ajoulerai que, qualorze ans apres le débul de sa ma-
ladie, il a été pris, sans doute sous l'influence «('un double surmenage
physique et inlellectuel, d’accidenls graves de syphilis cérébrale qui l'ont
rapidement emporté.

« L’enfanl née de ce mariage, rés minulieusement observée par son pére,
n'a jamais ¢L¢ affeclée du moindre symptome aftférent a la syphilis. Elle a
joui d'une sant¢ moyenne; mais elle s'est mal développée; elle est restée
pelile, nolablementl petile De plus, elle est disgracicusement conformee,
en ce sens qu'elle présenle, avee une petile tete el des membres relative-
menl greles, un thorax d'une ampleur peu commune.—1"as de malforma-
Lions rachiliques, cependant.

« Devenue jeune fille, elle n'ajamais ¢(¢ menstruce. Des médications mul-
tiples ¢l de (oul ordre onl ¢(¢ preserites en vue de provoquer le flux mens-
truel, mais les regles en sonl encore a faire leur premicre apparition ( (898

« A vingl ans, elle [ul demandée en mariage. A celle occasion, la meére,
qui avait cu connaissance de la maladie de¢ son mari, me pria dCovganiser
une consullation a laquelle furent convoqués deux de nos acconcheurs les
plus renommés. La jeune fille ful alors soumise a un examen qut, pra-
Liqué avee les plus expresses précautions de rigueur, révéla sur elle une
indéniable malformation ulérine. L’'ulérus, tres bas, ful Lrouve ¢tonnam-
menl petil, < rudimentaire », en méme (emps que (res dur el comme sclé-
reusx. D'un avis unanime, le mariage ful inlerdil, ¢l notre preseriplion
observée »
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(i trouble dans 'apparition des regles a trés généralement pour
symplomes connexes leretard ou méme Nabsenee du déveioppement
des seins, le retard ou méme absence du développement pileux aux
regions ednilales et axillaires,

Cetle dermere anomalie du svstéme pileux se traduil chez e
garcon par l'absence de moustaches, de barbe, de poils au pubis et
aux aisselles.

Ly croissance de cos mémes sujels s elfectue peniblement el avee
une lenteur extreme s si bien quia ige ou elle est accomplie el
parvenue a son aux deéfinilify ces sujets se presentent avee une faille
petile, exigui, au-dessons, souvent bien au-dessous de la movenne

[Is ont le corps petity Tes membres pelits, s sont gréles de formes
et semblent réduils de loutes proportions; — en sorle que, par
Fexiguite de Tear taille, par le retard génceral inlervenu dans e
développement de fears organes et de leurs fonetions, ces individus
entauchés (Fhieredo-syphilis restent des  enfants, sont encore des
enfan(s o [Tage ou ils devraient ¢lre des adolescents, voire des
hommes faits. 1ls ne « paraissent pas lear dge», el on leur donne tou-
jours cinq, six, huit el dix ans de moins quils n'ont.

Tout cet ensemble clinique se résume parun mol devenu elassique
el traduisant toules ces 1mperfections du développement géneral :
c'est celui dINraNTILISME.

Ces cas dlinfantilisme sonl maintenant monnaie courante dans
Phistoire de Théeredo-syphilis; je veux pourtant, comme spécimens,
e ciler quelques observations.

A Ta policlinique de Saint-Louis, dans le service de mon pere, jai
releve les trois observitions saivantes :

Obs. 2 (inédile). — Enfant de (reize ans, issu de parents syphilitiques; —
ayanl eu dans 'enfance des convulsions et de Potorrhée chrounique: —
n‘ayant parlé el marché que tres tard. — Erosions denlaives multiples.

Testicules pelils el durs; verge toute pelile.

Tres pelit de taille.

Obs. 3 (inédite). — IFille de treize ans, issue de parents syphilitiques. (La
mere a eu douze enfanls, dont neuf <ontmorts en bas ige d'accidents con-
vulsifs.

Convulsions dans 'enfance; — actuellement, implantation vicieuse des
dents: — persistance des dents de lait: — surdité profonde depuis 'age de
sepl ans: — inlelligence nulle.

Taille excessivement réduile. — Rétréeizsement mitral.
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Obs. 4 empruntée a la these inaugurale du DT Barasch. Paris, 1896). —-
Pas de renseignentents sur Ie pére. — La mere parait indemne; elle a eu
deux fausses couches, un enfanl mort-né, et (rois enfants vivants.

L’ainé, agé de onze ans, est chélif, malingre; il présente différents shig-
mates de syphilis héréditaire : érosions dentaires; absence de plusicurs
denls incisives et canines; palais ogival; asymélrie faciale; s(rabisme. —
Mesure a peine 1™,20, alors que la taille normale moyenne d'un enfant de
son age est de 1m,32.

Le second, agé de sepl ans et demi, a marché a dix-sept mois; a parlé a
deux ans ¢l demi; implantation vicicuse el amorphisme des dents; absence
d'une incisive; nez aplali a la base; crane volumineux.

Le dernier esl morl a dix-huit mois; convulsions ; cicatrices péritrochan-
tériennes; n'avait aucune dent; ne marchail ni ne parlait.

J'emprunterai encore & mon pere 'observation suivanle, que je
trouve relatée dans son livee sur la Syphilis héréditaire tardive.

Obs. 5. — Mere syphililique, contaminée par son mari.

« Enfant de quatorze ans, fille, présenlant différentes manifeslalions
d’hérédo-syphilis.

« A premiére vue, je lui donne six a sept ans; elle en avait quatorze !

« La taille (que, par respect pour 'affliction de la mére, je n'ai pasosé me-
surer) élait dérisoirement petite. Le corps el les membres se présentaient
a I’'avenanl. [Les bras, par exemple, maigres, fluets; sans reliefs musculaires,
avaient positivement la forme et le diametre d'un manche a balai.
D’allure et d'cusemble, I'enfant semblail presque un hébé, tant elle détait
greéle de Loules proportions, comme alrophi¢e d'une facon générale, comme
réduile, ratatinée, élriquce de toule sa personne. »

De mcéme, M. le D' Lancercaux a observe, =sur une femme e
quaranfc ans, nce d'un pere svphilitique et avant présenté divers
accidents de syphilis hévéditane, un remarquable arrét du dévelop-
pement géndéral, avee un arrct plus special et plus complet dans le
developpement des organes génilaux. — Voliei ce cas.

Obs. 6 (M. le D" Lancereaux). — « Non sculement celie femme élait de
pelite taille et peu développiée, mais ses seins, a quaranie ans, étaient
ceux d'une jeune fille non encore pubere. Elle navail jamais ¢1¢ mens-
truce. Le pénil était complelement glabre La vulve ¢lait remarquablement
élroile. Le vacin permeltait difficilement l'introduction du petil doigt, ete...
Lamalade ayant succombé, on constata a I'aulopsie un état d’atrophie ou
plutot de non-développement de I'utérus, qui ¢lail trés pelit el comparable
a I'utérus d’une jeune fille de dix ans. Les ovaires rudimentaires ne conle-
naicut méme pas de veésieules de De Graafl (1). »

(1) Truite de la syphilis, 2¢ édit., p. 330.



INFANTILISME. {1

Jai relevé daubre part, dans les Annales de dermatologie et de
syphiligraphic nombre d'autres exemples de réduction de la taille et
d'infantilisime. Par exemiple. celte observation du D' Tissier :

Obs. 7. — Garcon de dix-neuf ans, manilestement hévédo-syphilitique,
presentant des cicalrices péribuccales et lombaires, des hyvperostoses fémo-
rales, un gros foie, une grosse rate, ete.; loul a fait infantile. Absence de
barbe ¢t de peils; verge minuscule ; monorehidie; testicule pelil el Lreés
dur. Taille : 1m30 71).

Puis eneore cette autre Jdu D* Tenneson

Obs. 8. — Garcon de dix-neuf anx, issu de parents svphilitiques; deux
fréves morts en bas dage Lui-méme présenle les stigmales suivants :

fmplantation vicicuse des dents; érosions el mallormalions denlaires;
cornée droile opaque; tibias en lames de sabre; exostose médio-palaline;
sarcocele ; nombreuses cicalrices tégumentaires; asyméltrie faciale ; infan-
lilisme (résaccuse, a savoir : membres (rés gréles; verge Lees petile. Taille :
1236 2.,

Puis, ces deux observalions recueillies dans le serviee de mon
pere par MM, Leloir et Perrin, toutes deux relatives & des jeunes
filles non réglées et infantiles.

Obs. 9. — lille de dix-neuf ans; neuf fréres ou sweurs, dont cing morts
en bas dge; nombreux stigmales d’hérédo-syphilis, a savoir: érosions den-
taires: laies de la cornde; exosloses libiales; gommes culanées trés nom-
breuses, ele.; inlelligence presque nulle; absence de seins; absence de
poils; non réglée. Taille : 12,36, Poids : 32 kilos.

Obs. 10. — Fille de seize ans (issae d'une mere acluellement afleclée de
lésions de syphilis terliaire); elle-meéme présenle Jes sligmates suivanls :
érosions denlaires; Kéralite; choroidile; perforation du tympan; coryza;
gommes de l'aisselle el du bras; symptomes actuels de syphilis cérébrale.
Infantilisme trés accenlué; pas de seins; absence de poils; pas de regles.
Taille : 1,42 (3).

Et tant Jautres encore que je m abstiendrai de citer, felles que
celles de MDML. Broeq et Lavergne ; — Trousseau; — Besnier; —
ITallopean; — d’Heilly: — de Saint-Germain ; — Ferras ; — IFeulard;
— Sabrazes: — Gosselin; — Milian ¢t Chapon, ete., ete. (toules inse-

Y Annales de devmat. et de syphil., 1885.

(t
(2, Annales de dermat. el de syphil., 1889.
(3) Annalesde dermat. ¢t de syphil., 1883.
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rées dans les Annales francaises de dermatologie et de syphiligrphie)-

Les deux cas suivants, dont je dois communication i la bienveillance

de M. le professeur Cornil, témoignent dans le mcme Sens. Ony
remarquera ceci : dans 1'un et l'autre, jeuncs gens reformés dw
serviee militaire pour défaut de taille; — ct, dans le second, trois
enfants d'une méme famille restés notablemenl pelits.

Obs. 41 et 12 (inédiles). — 1o M. X... a contraclé la syphilis trois ow
quatre ans avant son mariage. — Sa femme esl res(ée saine ; —Lrois enfanls.

Premierenfant : né avant terme; a présenté divers accidents de syphilis.

Deuxi¢me enfant : resté tout petit; a 6Lé réformé powr défuut de taille.

Troisicme enfant: de taille moyenne; bien portant, inlelligent.

20 M. X... a contracté la syphilis plusieurs annc¢es avant son mariage.
Mere restée saine ; — six enfants.

Premier enfant : fille vivante, hossue. Scoliose avant débuté a lage de
qualre ans.

Deuxi¢me enfant : fille grande, bien faite et bien portante.

Troisieme enfant : garcon, petit, réformé pour défaut de taille.

Quatrieme enfant : fille, petite.

Cinquieme enfant : fille, petite.

Nixieme enfant @ garcon, assez grand.

A ces différentes observations deji si démonstratives. je veux
cneore en ajouter plusicurs recucillies dans la littérature ¢lrangere,
pour (cmoigner que le fait en question a frappc les eliniciens de toutes
nationaliles,

Obs. 13 (M. le D" Thomas Barlow'. — Alice C..., agée de neufl ans,
admise a 'hopital des Enfan(s-Malades. Elle est fa dernicre de six enlants,
dont deux mor(-nés et trois venus au monde prémalurément ‘a sepl mols)
cl morts en bas dge. Elle-meéme offre un élat tres accusé et (res remar-
(quable d"infantilisie. EHe présente en oulre des hosses {rontales énormes,
des dents d’Hutchinson, de la cophose et de la kératite interstitielle (-

Obs. 14 M. le professeur J. Hoffmann  de 1leidelberg ;. — DPove syphili-
Lque. La mere a eu d'abord deux fausses couches: troisicme enfanl mort a
quinze jours, apres avoir présenté une « éruplion ».

Le qualvieme enfant, Jean R..., a cu dans Pentfance une « ¢ruplion ».
Actuellement dge de quatorze ans, il présente @ des hosses frontales tres
sull\lanh's;’dvs [Csions d.oplaircs multiples; des stigmales oculaires : un
arrel de développement : il est ccessivement petit 5 arrel de developpement
de lintelligence; vigidilé spasmodique des membres imferieurs, avant

(1) Transuclions of the Pathological Sociely of Lo :don, 1879, XXX, ps 851
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débulé a l'age de douze ans el commencant a envahir les membres
supcrieurs.

Obs. 15 (M. le Dr A. Post). — Pére morl, dans un asile d'aliénés, de pa-
ralysie générale. Pasx de renseignements sur la mére. — Enfant de dix ans,
hérédo-syphilitique (fille), présentant un front olympien; souflrant depuis
Vige de quatre ans d'une néerose élendue des deux tibias. Remarquable
surtout par un arrél de développemenl physique et mental. Elle parait a
peine cing ou six ans; elle est de plus chélive, rabougrie, et réalise un
type acheve dinfantilisme (1),

Obs. 16 (M. le Dr Lewin). — Pére et mére syvphililiques. Enfant acluelle-
ment ageé de dix-huit ans. Dents d'Hutchinson; kératile inlerstitielle;
destruetion du voile du palais; hyperostose des deux tibias, ete.

Infantilisme tres marqué; ressemble @ peine & un enfant de dix ans; pas
de poils au pubis; testicules naius; na jamais eu ni érections ni pollu-
Lions (2).

Obs. 47 M. Ie Dr E. Schwimmer). — Pas de renseignements sur les parenls.

Fille de vingl-trois ans, présentant de nombreux stigmates d'hércédo-
svphilis el tout a fail infuntile.

Aspect général ot laille d'un enfant de treize & quatorze ans; pas de
seitts; pas de poils aux parlies génilales.

[nsulfisance aortique (3).

Voila pour Uinfantilisme. Mais ce nest pas tout. Gar les choses
peuaventaller plus loin; laréduction de la taille et 'exiguile des formes
peuvenl s exagerer encore. ECalors, sans arriver jusqu au nanisme
viai que je me propose d-¢tudier plus loin, on voit I'hérdédo-syphilis
produire des individus remarquablement réduits de toules propor-
tions, exigus de taille, rapelissés, menus, grréles, rabougris, ¢lriqués,
véeritablement dechus.

De cela témoigneront les quelques observations suivantes, entre
heaucoup d autres que jaurais o produire.

Je citerai dabord an cas tees curicux de fetus nain, cas que jai
trouve dans la collection de mon pere.

Obs. 18 (Professcur A. Fournier). — Fetus nain, issu d'un peve syphilitique.
« Un jeune homme de mes clients commet la faute de se marier, malgré
mes avis réitéres, au cours de la deuxieme annde d'une syphilis tres incom-
plétement trailée. — Sa femme reste indemne. Elle devienl bienlot

(1) Boston Medical and Surgical Journal, 1887, CXVIL, p. 49:.
(2} Berliner Llinische Wochenschrift. Berlin, 1876, XII1, p. 32.
{3) Orvost hetil. Budapes!, 1877 XXI, p. 82).



14 INFANTILISME.

enceinle ct accouche, au huitieme mois accompli, d'un enfant que je ne sau-
rais qualifier d'un aulre nom que celui de fofusnain el qui véceul sculement
quelques minules. ‘

« Cet enfant étail si petil que toute la famille en ful ¢mue ct que le pere
« ne voulut pas le laisser voir a sa femme ». On me {it mander aussilot
pour me le montrer. C'étail un véritable avorton qui me donna I'impres-
sion d'un feetus d’environ cing mois, bien que la grossesse, je le répete,
remmontit certainement & huit mois. Sa taille ¢tail absolument exigué; xa
téte pouvail élre comparée a une mandarine de petit volume, el ~es
membres élaient si gréles quiils ne dépassaient guére le volume du petit
doigl. — Sa peau offrait, dans toute son étendue, une teinte d'un rouge
foncé, livide méme sur plusieurs points, et I'épiderme y semblail a peine
constitué. — 11 était, du reste, régulierement conformé el indemne de
toute manifestation extérieure de syphilis.

« Quelquesx années plus tard, le pére de cel enfant élait pris de crises épi-
leptiques ¢l succombait a divers accidents de syphilix cérébrale (1) ».

L observalion suivante du D Rivington nous dcépeint comme
«naine » une jeune fille hércédo-syphilitique qui, & I'ige de seize ans,
paraissail « en avoir six ».

Obs. 19 (M. le Dr Rivington). — M. D..., indemne de syphilis, se marie
une premicre fois. — De ce mariage nait une fille qui, actuellement agée
de vingt-deux ans, est trés bien portante.

Devenu veuf, M. D... contracte la syphilis. Il se remarie quelque temps
aprés el contamine sa femme. De ce second mariage naisscnt :

Un second enfant; mort en bas age.

Un troisieme enfant; mort en bas age.

Un quatrieme enfant, fille, actuellement agée de seize ans.

Cette enfant présenle de nombreux stigmates d’'hérédo-syphilis @ bosses
frontales saillanles; nez écrasé ; cicalrices péribuccales; Iésions dentaires;
lésions oculaires, ete. Elle est surtout remarquable par un arrét de déve-
loppement.

(Cest wie naine, qui parait d peine avoir siz ans, alors qu'elle en a seize
absence de poils; seins non développés ; pas de regles (20,

Dans une conférence relative i I'histoire de la syphilis héréditaire,
le D" Mutehinson Jdit qu'il n'est pas vare d'observer un areét de deve-
loppement général chez les héredo-syphilitiques, qui. dans bien des

(1) J'ai trouve de méme une observation recueillie a Lourcine par M. Cartis,
interne de mon pére, dans laquelle il est question d’une jeune femme svphili-
tique qui nccouchn, a sept mois et demi, d'un enfant extraordinvirement pei;’/, que
l'auteur (ualific méme du lerme d’enfant microscopique ». Mallicurcusement, les
dctails manquent pour justifier cette appellation.

(2) The Medical Times and Gaszette. London, 1872, 11, p. 132,
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cas, sont de petite taille, fort au-dessous de la movenne. Parfois
aussi on observe chez cuxun arrét de développement des organes
eénitaux, « Jhai vu, dit-il, devr ou trois femmes adultes hérédo-syphi-
litiques qur élaient naines et ne présentaienl pas de caraclévislique
sexuclle. Elles navaient pas de seins plus quun garcon, et lrés peu
ou point de poils au pubis.

« Dans un de ces eas, jeus I'occasion de faire 'autopsie, el jai
(rouve un ulérus ¢t ses annexes de dimensions extrémement réduiles ;
L'ulérus ne mesurait pas plus de 3 eenfimctres et demi.

« Joai ¢galement vu des hommes hércédo-svphilitiques dont I'ap-
parcil ecénilal clait toul & fait rudimentaire (1). »

Finfin, je tiens encore a citer un cas relalé par le Dr Bowdan, cas
ot Lon verra ln malignité de la svphilis se raduire doublement et
par des dystrophies mulliples des plus accentuces et par des Iésions
phagcdiniques, des symptomes consomplifs, cacheetiques, ete., pour
aboutiv finalement & un ¢tat de décheance absolue de I'élre humain.

Obs. 20 (M. le professeur Bogdan [de Jassy . — Marita Georghin. — Iille
de vingl-deux ans, orpheline. Aucun renseignement sur les ascendants. Ce
qu’on sait d'elle, c’est qu'elle a toujours ¢éLé malade danx son enfance, qu'elle
a cu souvenl sur le corps de « grosses bubas » et que, vers 'ige de dix a
douze ans, clle aurait eu un « lupus ». Elle aurait ¢i¢ soumise, il y a plu-
sieurs années, a un traitementl spécilique, mais sans grand résultat.

Etat actuel. — Enfant petite (1m,22) et d’'une maigreur cxtréme. On peut
compler les eoles a travers la peau plissée ctralatinée. Les cuisses mesurent
0m 22 de circonférence ; les jambes, 0™, 1% ; le thorax, 0,65,

Le thorax, dévié & gauche, n'est pas d’aplomb sur le bassin, ce qui fait que
la malade ne peut pas rester assise. Cyphose dorsale trés accentuée. Rachi-
tisme complet.

Les avant-bras sont petits par rapport aux bras et aux mains; les cuisses frcs
raccourcies par rapport aux jambes.

Les mamelles n'existent pus; elles sont réduites a un petit mamelon
implanté sur la peau du thorax.

Téte rvelalivement bien conformée, en rapport avee lige. La face, de
couleur violacée, est parsemde de cicalrices mulliples.

Les globes oculaires sonl recouverts par des lissus de cicatrices durs, qui
permetlenl néanmoins de s'assurer que les yeux ont disparu.

Le nez est réduit @ un trés petit orifiee qui permel a peine l'introduction
d'un fin stylel.

La bouche est réduite @ un petit orifice de forme semi-lunaire, long d'un

(1) Conférence sur cuelques points obscurs dans I'histoire de la syphilis héré~
ditaire (The medical Press and Circular, nouv. siérie. London, 1886, XLI, p. 143).
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~centimeétre et demi. 1l existe quelques dents, qu'on peut sentir avec le
petit doigt.

Organes génitaux externes normaux. — Jamais réylée.

Cachexie trés profonde. Ne parle pas; a quelques signes conventionnels
rudimentaires pour exprimer sa pensée.

Reste immobile, couchée, sans demander ni & boire ni & manger. .« ¢tait
un vrai type de transition entre le régne animal et le régne végétal. >

Ne prend que quelques grammex de.lait par jour.

Meurt au bout de quelque temps. dans un hospice & lncurables

Autopsie. — Absence presque. totale des globes oculaires.

Absence de la dentition au ma\lllalre superleur — Le maxillaire infé-
rieur présentait % incisives et 2 camne> atrophiées. — Cerveau et ceeur
normaux. ;

Foie et rate présentant des yommes smhehtaques types.

bquelotte tres petit, offrant des lésions caractéristiques de rachitisme et
quelques exostoses sur les deux tibias.

Utérus petit. Vulve et vagin normaux (1).

I1. — RACHITISME.

Une autre expression de linfluence générale exercée sur l'orga-
nisme par la syphilis hércditaire est constituée par le rachitisme.

On sait quelles controverses a soulevées la question du rachitisme
dans ses rapports avec la syphilis. D’apres I'examen d'un nombre
d’obscrvations et de pieces anatomiques vraimenl considérable, le
professeur Parrot s’¢tait cru autorisc a faire du rachitisme une éma-
nation directe de la syphilis.

Pour lui, le rachitisme n’¢lait qu « un mode d'expression de la
syphilis héréditaire vers la deuxicme année de 'existence ».

Une reaction violente s est produite contre la doctrine de I'éminent
professeur, et personne aujourdhui, je crois, ne considere plus guere
le rachitisme comme une aflection divectement syphilitique, On est
gencérafement diaccord, au contraire, pour en faire une expression
wndirecte de celle maladie, interpretation dapres laquelle le rachi-
tise serait simplement le résnllat de Uinfluence dépressive et dys-
trophique excrece par la svphilis sur Uorganismie.

Quoi quiil en soil, il est certain que le rachitisme conslitue une
expression fréquente, tees fregnente, de la svphilis héreditaire. Or,
dee point de vue, une réaclion <¢tablit actuellement contre la ronc-

(1) Journa! des maladies cutanées et syphilitiques, 1897, p. 200.
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tion qui a proscrtt les idées da professcur Parrol. — On avail foree
la nole en voulant exclure presque completement e rachitisme du
cadre de Ta syphilis; — el voiei quon s apercoit aclucllement quon
a deépasse lamesnres car expérience démontre de plus en plins que
le rachitisiue ext particalicrement (réquent dans hévedo-syphilis,
voire fréquent o ee poinl qunon ne saurait méconnaitie entre clle el
lui une connexion veaient wréensable,

Tres certainement, el ¢ est i nne opinion que maintes fois jai
entendu professer par mon pere, le rachitisme est intimement lic,
d’une facon ou d'une autre, a Fhérédo-syphilis. X coup sur, il n est
pas que lasyphilis qui Ie produaise; mais la syphilis en constitue, au
point de vue ctiologique, un des prineipans afflnents.

« Jimagine, dit mon peve dans ses Lecons sur la syphilis héréditaire
tardive, que la svphilis produil le rachitisme au méme ttee quelle
prodt Ta debilitation native: Fappauvrissement de la constitution,
le Ilvmphatisme  la tuberculose le Tupus. les dystrophies, les malfor-
mations dentaires, les arréts de développement, infantilisme, el
toules conséquences hanales d'une cause spécilique, mais d'une cause
speeifique exercant sur I'¢économie une influence commune el vul-
gaire e dépression, de dénutrition, de consomption, de déchéance
organique géndcrale, de degénérescence.

« It celte facon ('envisager les choses me permet de comprendre
é¢galement bien ces deux fails d'observation, a savoir @ 1° que la
syphilis puisse produire le raclitisme, et 2°qu elle ne soit pas scule
a le produire.

« Iin définitive, pour moi, la syphilis serail an affluent considé-
rable, principal meme, si vous le voulez, du rachitisme, nmais clle ne
serait quun de ses affluents; et ce rachitisme, clle en déterminerail
la geneése, non pas en tant qu aflection specitique, mais en tant que
maladie g¢ndérale, en tant que maladie appauvrissant1’¢conomie. trou-
blant la nutrition et constituant une dyscrasie native, nue prédisposi-
tion aux processis morbides qui dévivent d’une vitalité insuffisante. »

Pour ma part, jai trouvé au cours de mes recherches, le rachi-
tisme dument signale dans un nombre considérable d'obscervations
d’hércdo-syphilis. Plusieurs de ces observations se trouveront, A
d’autres titres, reproduites dans divers chapitres de ce travail. Je
me bornerai donea cileriei les deux suivantes, simplement a titre de
specimens.,
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Obs. 21 M. le professeur Pinard) (résumée). — Famille C.... — Pere
syphilitique depuis plusicurs années. — La mére, restée saine, a eu six

arossesses, qui =e sont terminées de la facon suivanle :

Premicre grossesse : fausse couche de trois mois.

Deuxieme grossesse: fausse couche de quatre mois.

A\ ce moment, lraitement prophylactique du pére et (raitement de la
mere duranl sex grossesses.

Troisieme grossesse : enfant venu a lerme, présentant des les premiéres
années des déformations rachitiques du squelette.

Quatrieme, cinquieme, sixicme grossesses : enfants bien portants, ne
présentant aucune lare.

Obs. 22 (M. le professeur Pinard) (résumée’. — Famille S.... — Pére syphi-
litique depuis dix ans. La mére a eu qualre grossesses :

Premiére et deuxicme grosscsses : enfants rachitiques.

Troisieme grossesse : enfant mort, a quinze jours, d’accidents d’hérédo-
svphilis.

Trailement du pére et de la mére.

Qualricme grossesse : enfant vivanl, (rés bien portant (1.

En définitive, la connexion du rachilisme avee la syphilis ressort
des Lrois ordres de considérations cliniques que voici :

12 On voit trés communément le rachitisme s'associer, sur des sujets
hérédo-syphililiques, a diverses manifestations de la syphilis;

2° On voit asses souvent plusicurs enfants issus de parents syphili-
liques présenter a la fois et des accidents de rachitisme et des accidents
de syphilis ;

3° On vout parfois (plus rarement a la vérité, mais n tmporte)le ra-
chitisime et la syphilis alterner leurs manifestations sur plusieurs enfants
issis de parents syphilitiques.

A ce dernier point de vue, peul-¢lre ne sera-l-il pas sans intérol
de spécitier ue le rachitisme peat constituer @ lui seul I'expression
d'une tare hérédo-syphilitique. Kn aulres termes, il est des enfants
qui, nes de parents syphilitiques, sont rachitiques et ne sont que
rachiliques, sans presenter jamais le moindre aceident de syphilis
vraic. A preuve, entre aulres cas que j'aurais i citer, le fail suivant
(ue j'emprunterai i mon pere et qui, on le remarquera. est absolu-

(1) Ces deux observations sont empruntées a la thése du Dr Lairorte. Paris
1897. S,
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ment significatif, en I'espéce, par la naissance d’un enfant svphilitique
consécutivement & celle d'un premier enfant rachitiijue, mais reste
exempl de toute manifestation de syphilis. Voiei ce fait, sommaire-
ment :

Obs. 23. — [ n jeune homme de conslitution robuste, mais éprouvé par
une syphilis inlense. se marie avec une femme ¢galement bien portante et
vigoureuse, qui a le bonheur de rester saine. Il a d’elle deux enfants, 4 un
an de distance environ. Or, le premier enfant (résullat certes inaltendu)
reste exempt de syphilis, mais en revanche présente des manifestations mul-
tiples d'un rachitisme des plus accenlués : membres inférieurs extraordinaire-
menl incurvés, nouures, poilrine d’oiseau, chapelet costal, inflexion vicieuse
du rachix, ele. Minutieusement observé jusqu'a I'age de huil ans, il n'offre
pas le plus léger symplome spécifique.

Toul au contraire, le second enfant ne larde pas a étre affecté de sym-
plomes spécifiques (syphilides, peu de lemps apres la naissaice; aspecl
rabougri et vieillo(, cachexie nalive, etc.). Plus tard, il offre le chapelel
costal et la poilrine en carene du rachitisme, cn méme lemps que dex
hyperostoses spécifiques sur les humérus, les cubilus, les radius, les
libias, elc., el des gommes sous-culanées. Il reste absolument dépourvu
d'intelligence, comme passif et inerte, ¢t privé de parole. inalement, il
succombe dans un étal cachectique.

Ainsi, en résumé : Sur le premier enfant, rachitisme intense, comme
expression unique de la tare héréditaire; — et, sur le second, rachitisme
léger, associé a des manifestations multiples de syphilis (1).

(1) Je n’ai pas os¢ aborder ici la question du rachitisme lardif dans ses relations
avec I'hérédo-syphilis, n’ayant rencontre sur ce point qu'un trés petit nombre de
faits, d’ailleurs peu démonstratifls.

Je crois cependant ne pas devoir passer sous silence le [ait suivant, di & mon
pére, parce qu'il m'a paru un spécimen peu douteux de cette espéce pathologique.
Je ne le présenterai d'ailleurs qu'avec les réserves quon y trouvera expressément
spécifiées.

M. X...,, officier étranger. ag¢ de cinquante-deux ans, est un homnie bien por-
tant, mais petit, notablement petit, gréle de formes et maigre. Il affirme n'avoir
jamais eu la syphilis, non plus que le plus léger accident pouvant éveiller e
doute d'une aflection vénérienne. Il vient me consulter au sujet de déformations
¢tranges des membres intéressant les fémurs, les tibias et I'un des radius.

ties déformations se sont produites sans la moindre douleur et d’'une facon
excessivement lente. Celles des jambes remontent & une vingtaine d’années en-
viron ; celle du radius ne date que de quelques années. Impossible de mieux en
préciser 'origine, car elles se sont établies insensiblement. « Il est bien certain
toutefois, ajoute M. X... avec toute raison, que je ne les avais pas & vingt ans,
époque a laquelle je me suis engagé; car, au conseil de revision, on m’aurait
assuré¢ment refusé. »

Les membres inférieurs figurent exactement d’ensemble la forme d'un O; c’est-
a-dire qu'ils sont {rés écartés I'un de I'autre a la hauteur des genoux, mais rap-
prochés a leurs extrémités supérieure et inférieure. Les fémurs sont symétrique-
ment incurves d'une facon tres intense ; leur convexite regarde en deliors et en
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1. — EXOSTOSES OSTEOGENIQUES.

On sait que les exosloses ostéogéniques, dites encore exostoses de
développement, exostoses de croissance, cle., sont généralement
considércées de nos jours comme derivant d'une « maladie générale
du développement osseux » el relevant de causes hérédilaires. « Gest
la, dit le D* Lejars dans ses Lecons de chirurgie (1), une maladie de
développement, trahissant une croissance vicice, procédant d'un vice
d’¢volution du squelette; el I'on reléeve presque toujours chez les indi-
vidus qui la présentent divers stigmates d’'un développement entrave
ou irrégulier, ete... »

Or, s’il en est de la sorte, si cctte affection est presque le privi-
lege « d'organismes tarés, déchus, mal formés, mal préparés & la
résistance pour la vie », une induction bien lcgitime conduil a poser
la question suivante : la tare hérédo-syphilitique ne pourrait-elle pas,
elle aussi, servir de prédisposition a une telle maladie? Nest-il pas

avant. Les tibias présentent une incurvation semblable, a convexité regardant en
dehors et en avant, et se rapprochent & leur extrémité inférieure.

De 1a résulte une marche singuliere. Le malade marche les jambes écartées et
en « se dandinant » d'une facon trés disgracieuse. Il lui est impossible de cou-
rir; il est méme forcé de marcher assez lentement, ce qui Je géne beaucoup pour
gon service.

Le radius droit est incurvé de la plus étrange facon. Il dessine au-dessus du
poignet une trés forte saillie qui se profile en caréne sur la face dorsale de 1'avant-
bras. Inversement on observe une dépression notable a la face antérieure de cet
avant-bras.

Indolence absolue de ces os incurvés,

Pas le moindre antécédent de rachitisme dans I'enfance. \ plusieurs reprises,
maux d’yeux dans le jeune dge. Pas de stigmates d’hérédo-syphilis. ni sur les
dents, ni sur les yeux, etc.

Le frére de M. X... (que j'ai pu examiner) est 4gé de trente-neuf ans. Il est no-
tablement pelil et gréle de forme. Il présente une téle petite: mais il est indemne
de tout autre stigmate d’hérédo-syphilis. En revanche, je constate sur lui deux
symptomes indéniables de syphilis, 4 savoir : 1° une hyperostose considérable de
toute la moitié inférieure du tibia ; 20 une Ayperosiose non moins accentuce de
la clavicule droite.

Cependant, aucun arlécédent de syphilis acquise.

Deux‘ sceurs (non examinées par mqi) sont remarquablement pefites, me dit-on.

Le pére de ces quatre enfants. serait mort, encore jeune, d’une affection cérc-
brale. Deux autres enfants seraient morts en bas age.

M’\ a été examiné par Plusiears de mes collégues. Trois d’enfre eux, avec
qui jai pu causer de ce cas si curieux, sont tombés d’accord pour considérer les
ineurvations du membre comme des manifestations de rachilisme tardif, dérivant
peut-¢tre d'une origi’ne spécifique. Tel est le diagnostic auquel j'ai ab(,)uti pour

33 3 A 3 0 N
:Ea: Ezl(t:,ergggsr:.vec I'expresse réserve qu'impose le caractirve exceptionnel d'un
(1) Lecons de chirurgie (La Piti€, 1893-94), p. 40.
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unc part qui lui revienne dans U'¢tiologie e cette curicuse déviation
du deéveloppement physiologique des os?

A cetle qquestion il serail impossible de répondre acluellement,
faute dobservations. Lattention des cliniciens ne s est pas encore
suffisamment areétee sur ee point.

Je me croirais toutefois coupable d'omission =i je ne signalais ici
(quelques faits qu'il ma et donné de rencontrer dans mes recherches
et qui pourront servirde premicrs jalons pour une étude plus appro-
fondic du sujet.

Je citerai dabord une observation ancienne due au professeur Cru-
vellhier et se résumant en coci

Obs. 24. - - «... Pére syphilitique el incomplétement traité. Fille de douze
ans, présentant un grand nombre d’exostoses et d'ostéophytes survenus
depuis trois ans @ deux au tibia gauche, I'un pédiculé, 'aulre a large base.
Il 'y en avail un (roisicme & baxe large au libia droit; deux & 'humérus,
['un & la face inlerne. Pautre a la face postérieure de cet os; plusicurs
pelites exostoses aux coles et a 'omoplate...

On m'a assuré que la sceur de cette jeune personne, moins agée qu'elle,
avait déja des exostoses... Jai preserit P'iodure de potassium (1). »

De méme ordreest 'observation suivante recueillie par le D Clado
et publiée in extenso dansla these du DT Lapasset (2).

Obs. 25 (Dv Clado) (résumée). — Exostoses muldtiples e croissance sur un
sujet héréedo-syphilitique.

Louis B..., enfanl de cinq ans, né d'un pere syphilitique.

Enfant bien portant, chez lequel on <'est apercu, il vy a six moix, de la
production d’exostoses.

Cesexostoses multiples siegent aux clavicules, aux omoplates, aux humé-
rus, aux os de l'avan(-bras d'une facon presque symétrique, aux mains,
~surtout a la gauche, aux coles droites, aux cuisses, aux os des jambes el
des pieds.

Indolence absolue.

(el enfant préseite, en outre, une ectopie des testicules, qui =¢ trouvent
au niveau de Porifice externe du canal inguinal, et un phimosis trés pro-
nonce.

Telle est encore unc observation du D Smith, se résumant en ceci :

(1) Traité d’anatomie patholoyique générale. Paris, 1856, t. 111, p. 874.
(20 Contribution a Uétude des exostoses multiples de croissance. Thése inaugu-
rale. Paris, 1883, p. 36.
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Obs. 26 (Dr Curtis Smith). — Pére et mére syphilitiques. Plusicurs en-
fants; tous syphilitiques, sauf I'ain¢. qui parait indemne.

Un des enfants, 4gé de vingt et un anx, présente divers stigmates d’hérédo-
syphilis et, de plus, des 1ésions graves de tuberculose pulmonaire. En outre,
on observe sur lui, en différents points du squelette, des productions
osseuses, de véritables exostoses ostéoginiques, plus ou moins volumineuses,
quelques-unes comparables au volume d'un ceuf d'oie.

Ces masses osseuses sont élevées, perpendiculaires a T'os; elles se lermi-
nent en pointe, et sont recouvertes par une peau lisse et brillante. Cer-
taines d’entre elles, notamment celles siluées sur les cotes, ressemblent &
de véritables cornes.

Elles se sonl développées lentement, depuis trois ans, sans douleur et
d'une facon tout a fait symétrique. On les renconlre : au-dessus de
chaque malléole interne des tibias ; au coté interne des tibias, tout pres de
Pextrémité supérieure; au coté interne de chaque fémur, au-dessus de
I'articulation du genou; aux grands trochanters ; a I'extrémité postérieure
de la créte des os iliaques; a lextrémité inférieure des radius; sur lex
huitiéme, neuvieme et dixieme cotes, au niveau de leurs facettes articu-
laires avec les apophyses transverses et au niveau de leur jonction avec
leurs cartilages costaux (1).

(1) Archives of Dermatology. New-York, 1876, 11, p. 219.
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DYSTROPHIES PARTIELLES

L'héredo-syphilis n'exeree pas toujours d'une facon aussi géncrale
son influenee dystrophique sur I'¢conomic ; elle ne retentit pas tou-
jours sur 'organisme ('une facon aussi uniforme, 'appauvrissant, le
détériorant, amoindrissant dans son ensemble et faisant des indi-
viclus quelle touche des infantiles, des rachitiques, des retarda-
laires, ele.

Elle peut aussi restreindre ses effets; localiser son influence noeive
aun organe ou a un systeme ct provoquer ainst des dyvstrophies
partielles.

Tout comme la syphilis acquise, « elle va ou peut aller partout »
Elle touche & tout, et ercée par suite une série infinie de diésordres,
de malformations, de dystrophies locales, disséminées, éparpillécs
sur divers systemes de ['économie.

La multiplicit¢ méme de ces dystrophies est un obstacle & les
classer d'une facon méthodique. Je serai done foreé de les ¢cnumérer
suivant un ordre tout artificiel, ¢n proeédant organe par organe,

région par region.

MALFORMATIONS CRANIENNES.

Lies «lystrophies craniennes que l'on rencontre chez les hérédo-
svphilitiques consistent en dé¢formations soit natives, congénitales,
soit se manifestant dans les premicres semaines ou les premiers mois
de la vie, mais toujours lices en ce cas dune dyvstrophie primitive,
originelle.

On les rencontre soit sur le front, soit sur les parties latéiales et
postérieures du crane.

|. — Le plus souvent elles affectent le front, ot ellex peuvent se
présenter sous trois formes (rés distinetes
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L° Front procminent en masse (lig. 2. hombanten avant, anorma-
lement (éveloppe comme hauteur et comme largeur, constituant ce

quon a coutume d'appeler le front olympien (front « ventru » des
Anglais

B MEREUK Fhs

Fig. 2.

2o 'ronl a bosselures latérales, présentant de chaque cote de
laligne médiime un soulevement, une bosselure comparable a ce que
<crait la hosse frontale normale, tres amplifice — Ces hossclures
sont presque toujours bilatérales; mais clles peuvent ¢tee plus
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accusces d'un eote et constituer alors une asvmclrie plus ou moins
prononcee |

3% Front en earéne, présentant sur fa ligne médiane une sailhie
qui suit le trajet de la suture mdcdio-frontale.

IT. — Sur les parties latérales et postéro-tatérales du erine on

s

Fig. 3.

observe des malformations analogues, moinsapparentes en raison de
la chevelure qui les masque, et qui consistent :

Soil en bosselures lalérales, bosselures constituces surtout par 'exa-
aération des bosses normales du pariétal ;

Soil en un élargissement (ransverse du crdne, résultant de la dévia-
tion des parictaux dejetes en dehors;
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Soil. sous une forme plus accentude, mais bien plus rare, en ce
quon appelle le erane natiforme.

Cette deformation « natiforme », =i bien déerite par le professeur
Parrot, a une importance capitale de par ce fait quelle na ¢te
signalée. que je sache, dans aucune autre alfection que 'hérédo-
syphilis, et quelle devient des lors un signe presque pathognomo-
nique de 'hérédité spécifique.

Pour déerive rapidement cette malformation, juserai de la compa-
raison classique (que légitime I'¢lymologic de son nom, en disant :
¢'est un crane qui représente assez exacltement la forme des fesses
(nates), et cela & deux points de vue :

I° (Vest un erdne renflé a sa partie supéro-poslérieure en deux
moiti¢s globuleuses par une ampliation sphéroidale de la région
occipito-pariclale;

2° Cest un erane parcouru sur la ligne médiane et dans le sens
antéro-postérieur par une rigole intermédiaire aux deux renflements
latéraux. Pour continuer la comparaison, cctte rigole représente le
pli interfessier par rapport aux deux tubdrosités latérales figurant les
fesses (Voy. fig. 3 .

I. — ASYMETRIE CRANIENNE.

L’asymdéirie cranienne s'observe assez fréquemment dans I'hérédo-
syphilis.

Pour 1'énorme majoril¢ des cas, elle nyv est que peu accentuée,
peu apparente, ct peut ¢chapper facilement & 'attention, ('autant
qu'elle est masquce par les cheveux et sculement appreéciable par le
palper de la t¢te. Mais parfois, lorsqu elle est trés accentuce (ce qui
esl rare), elle ne peut passer inapercue, el c'est alors que lon
observe ces crines bizarres, irréguliers, mal formdés, donl une moitic
ne fait pas le pendant de lautre moitic, dont un segment differe u
seement homologue par la prédominance de tel ou tel de =es ia-
melres.

CG’est ainsi, par exemple, que Pon voit une moitic du erane étre
relativement aplatic et 'autre, au contraire, dessiner une saillie anor-
male. Un bel exemple du genre se trouve reproduil par la photogra-
phie ci-joinle, que j'ai purccueillir dans le service de mon pere (fig, 1

L)
On remarquera sur cetle pholographie que le erane et la face sont
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loin d'¢tre divisés en deux moitics ¢gales par la igne médiane vepre-
sentée el par un brait. Le segment droit ol e segment gauche ne e
correspondent pas; ils sont disparates, disproportionneés, inharmo-
niques, asymélrigues, en un mot, voire d'une facon réellement cho-

T
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Fig. 4

quante. Le erane est vicieusement conformé d’une moiti¢ i Paulre
¢t semble refoulé en masse vers le ¢oté gauche, comme si, sur un
eranc en terre glaise, on avait exercc latéralement une forte pression
pour rejeter de droite & gauche une portion du glohe cranien.

Micux que la clinique, 'anatomic pathologique rend parfois compte
de celle asymaétrie, comme dans Pobservation suivante du professcur
Lannelonguc.

Obs. 27 (M. le professeur Lannelongue). — Fillette de quatre ans, née
d'un pere syphilitique — L'autopsie révele sur elle une série de malfor-
malions cranicnnes consistant surtout en des asymeétries. Ces asymeétries
portenl principalement :
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1o Sur la votle, ot lex deux fosses pariétales sont dissemblables comme
conformation;

20 Sur la hase du crane. ol lasymétrie est générale et intéresse les troix
fosses ;

30 Sur le trou oceipital, tout a [ait irrégulier de forme;

% Enfin jusque sur les vaisseaux : ainsi, dans les fosses occipitales, le
<inus latéral gauche offre des dimensions moitié moindres que celles du
sinus latéral droit.

1I. — SYNOSTOSES CRANIENNES.

Les svnostoses eraniennes ne sont jamais, bien entendu, quune
decouverte d'autopsie. Elles consistent en la disparition d'une ou de
plusieurs sutures normales.

Plusieurs cas de ce genre ont été relevés, Je citeral seulement
comme exemples les observations suivantes, que jai recueillies
dans les Comptes rendus de la Société pathologique de Londres. Dans
I'une d’elles, il existait une synostose si complete entre le frontal et
le pariétal droit que c’est & peine si lon dislinguait une légere rai-
nure indiquant le trajet de la suture de ces deux os.

Voici ces deux observations :

Obs. 28 (M. le D* Thomas Barlow). — Le Dr Barlow présente le crane
d'un enfant qu'il a traité et qui, sans aucun doute possible, était un hé-
rédo-syphilitique (naissance prématurée ; a deux mois, coryza; puis tumeé-
faction splénique; a trois mois, affaissement total des os propres du nez;
finalement, cachexie, marasme, et mort, a dix mots).

Le crane offre un aspect natiforme si typique que le Dr Barlow (qui
jusque-la avait mis en doute le caracteére spécifique attribué a cette forme
cranienne) se déclare convaincu; les quatre bosses frontales et pariétales
sont de couleur marron foncé et contrastent ¢trangement avee le reste du
crane. Les [ronlaux et les pariétaux, au moins en partlie, sonl trés épaissis,
et la surface de section des frontaux mesure 8 milliimétres. 11 existe sur les
pariétaux, et aussi sur l'occipilal, plusieurs points peu étendus, il est vrai,
de craniotabes.

Maix ce qui ext surtoul remarquable sur ce crane, c'est la soudure com-
pléte qui s’est faite entre le frontal et le puriétal droit, soudure si compléte
que cest a peine si lon voil une légére rainure indiquant Ie Lrajet de la
suture {ronto-pariétale.

Obs. 29 (M. le Dr Thomas Barlow). — Le D Barlow présente le crane
d'un enfant mort a I'age de huit mois. Cet enfant était pour lui, sans
aucune hésitation, un hérédo-syphilitique. L’épaississement de< os du
crine, la forme méme de ce crane, la splénomégalie, la mort survenue
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sans causc connue, 'aspect du petit malade, (oul militait en faveur du
diagnostic poseé.

Crane natiforme. Au niveau des bosses frontales, proéminence consti-
tuée par une malicre osscuse spongicusc el granulée de couleur marron
parois ¢paissies, mesurant a peu pres 8 millimetres au niveau du frontal;
le long de la suture sagittale, bande de ~ubstance osscuse granulée comme
celle des bosses frontales; ot surtout synostose complite et tres préematurée
des deux frontawr; disparition totale de la suture métopique, qui, norma-
lement, ne disparait que vers la fin de la dixicme année (1).

111 -- ANOMALIES DE FORME DU CRANE.

Le erane peul, densemble, étre mal formé chez les hérédo-syphi-
litiques. Les variweles ici sont infinies.

Il enest une qui, sans ¢tre commune (loin de lao. se trouve relevee
dans un certain nombree d'ohservalions: cest la varicté dite erane
acrocéphale ou crine a volte notablement élevée,

De celle variéte, je doisa M. le Dt Legrain un fort bel exemple
que je reproduis ici.

Obs. 30 (communiquée par M. le D' Legrain'. — Kabyle de seize ans,
ayant présenté depuis 'enfance des manifestations de syphilis héréditaire.

Fig. 5.

Actuellement affecté d'une otite suppurée et de syphilides papulo-hyper-
trophiques de la végion anale ¢t du serotum.

Malformation thorvacique : « thoraz en entonnoir, dont la dépression me-
sure & son centre 3 centimetres ».

(1) Transactlions of the Pathological Sociely of London, 1879. XXX, p. 333.
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Malformation du crane qui présenle une conformation toul a fait spe-
ciate : « Téte trés longue, tres aplatie latéralement et présentant un enorme

développement de fa région occipitale. »
Erosions dentaires. (Voy. fig. 5 due a M. le D Legrain.)

Une scconde varicle, dite erane dolicocéphale, a été cealement
signalée dans I'hérédo-syphilis.

Fst-ce au type exagéré de cette forme, dit scaphocéphalie, que
doit &tre rattaché un erane que jai cu Loccasion d'observer dans les
collections du Muséum, qui m ont él¢ si libéralement ouvertes par
M. le professcur Hamy (1)?

En tout cas, jai trouve Ia un crane d’enfant semblant bien porter
des vestiges peu douteux de Iésions syphilitiques et affectant & un
(res haut degré ve tvpe scaphoeéphale. Je donnerai ici — mais avec
les plus expresses réserves sur les origines de cette malformation
— la description du erdne en question pour appeler I'attention sur
cette forme si particuliere et poser le premwier jalon de recherches
ultérieures dans cette direction.

Ce crane provient du « cabinet de M. Duvernev, chirurgien de
Paris, démonstratcur en anatomic ¢t en chirurgie au Jardin du rot.
A la mort de celui-ci, il fut placé, par les soins de M. de Bufton, dans
«le cabinet duroi», el j'enai retrouve la relation dans la « Description
du cabinet du roi » (volume TII, p. 66, n° exvi, partie de 1'Edition
royale des ceuvres completes de M. de Buffon, publices en 1749 par
les soins de MM. Daubenton et Lacépede.

Je reproduis d'abord la description de ec erane, (apres le texte
original :

« TETE ALLONGEE.

« Quoique cetle Léte ait été prise sur un sujel qui ne devait avoir qu'en-
viron cing ansx, comme on peul le reconnailre par fa grossewr des ox, elle
a cependant plus de sepl pouces de longueur, en la mesurant sur un dia-
metre qui la traverserail depuis le front jusqu’a 'oceiput: mais la largeur
nest que de qualre pouces entre Fangle antérieur inférieur de 1'os pariétal
d'un coté et le meéme angle du pariétal de Vautre eolé, ces deux mesures

(1) Jai trouvé dans ces collections quantité de crines étrangement malformés
ou présentant de trés curieuses anomalies de divers genres ou, pour mieux dire
de tous les genres. Tris certainement, nombre de ces malformations 1‘essor-,
tissent & I'hérédo-syphilis. Mais j'ai di m’abstenir de les citer, en l'absenée de
tout renseignement sur les antécédents morbides.
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prises de dehors en dehors; La partie des pariétaux qui est voisine de la
sulure coronale parait enfoncée sur la largeur de deux ou trois doiglx,
principalement du eélé gauche, ou la dépression est d'environ une ligie

=
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dans quelques endroits; cex mémes os sont plus longs a proportion que
les autres; il y a prés de cing pouces et demi de distance enlre 'os frontal
et Uoceipital a Pendroit de la suture sagittale dont on ne voit presque
aucuns vestiges, »

Voici, d’autre part, les malformations et les I¢sions (ue jai rele-
vées sur ce crane, connu dans la collection sous le nom de « Seapho-
céphale de Duverney ».

Ce crane offie I'aspect général des craunes dits scaphoeéphales, a dia-
metre antéro-postérieur exagéré. Iin outre, il présente :

fo Des hosselures frontales trés accentuées, mais inégales ; la droite est
beaucoup plus accusée que la gauche, ce qui constitue une véritable
asymétrie;

20 En arrieve de la sulure [ronto-pariétale, un aplatissement, une
dépression notable, formaut une sorte de vigole ;

3° Des bosselures pariétales trés accentudées, mais la encore inégales, la
droite étant beaucoup plus accentuée que la gauche Cette double xaillie
des hosses frontales et surtout des bosses pariétales rappelle lort bien le
crdne natiforme de Parrot
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i Une bosselure occipitale assez accentuée, surlout dans sa portion
horizontale ; et, en avant de cetle derniere bosselure, une dépression tres
notable en fornie de rigole;

5 Une hosselure temporale gauche Lréx accentuée. En arriére de cetle
hosselure, on remarque que la suture temporo-pariétule est absolument
effacée dans =on liers poslérieur, tandis quielle est (rés aceentuée du cote
droit ;

6° La disparition absolue de la suture métopique, disparilion trés préma-
turée sur ce crane qui appartient,selon Duverney,a un enfant de cinq ans,
évaluation que I'élat de la dentition permet de considérer comme exacte ;

70 La disparition absolue de la suture suyittale dans toute son étendue.
Cetle suture n'existe plus; on en voil quelques traces a peine appre-
ciables & ses extrémités antérieure el postérieure; el, dans toule son
élendue, Tox est aussi lisse et régulier qu'au niveau de la suture médio-
coronale sur un crane d’adulte;

8o Plusieurs Iéxions qui appellenl notre attention au point de vue de
I'hérédo-syphilis. \ savoir :

L’angle postérieur du pariélal gauche est occupé par une lésion de forme
ovalaire, grande comme une piece de cing francs en argent, faisant une
certaine saillie trés appréciable a la vue et au toucher et qui se présente
sous l'aspect général du « bois rongé par les vers ».

On y distingue une série considérable, confluente, de dépressions pené-
trant dans le tissu osseux et y faisant de veritables lacunes, les unes punc-
tiformes, d’autres plus étendues, mais en général petites. Cet aspect exl
tout a fait celui de l'os affecté d’ostéome gommeux lorsqu’on 1'a déharrass¢
par macération de ses produits mous;il rappelle absolument 'aspect déeril
par le professeur Virchow sous le nom de « carie séche ».

Une lésion de méme ordre, mais beaucoup moins importante, siege pros
de T'angle postérieur du pariétal droit; celle-ci est irréguliere de forme,
large comme un noyau d’abricot, et présente le méme aspect criblé de
petites lacunes pénétrant dans I'intimité de T'os. Quelques-unes de ees deé-
pressions présentent méme un aspect vermiforme de 3 & & millimetres de
longucur.

Une autre Iésion semblable, mais plus petite, existe & peu pres au centre
du pariétal gauche. Celle-ci fait une saillie notable (ce qui détruirait toute
hypothese d'une simple action corrosive, d'une Iéston artificielle due aux
agents physiques et provenant du ~éjour dans le sol). Elle e compose éga-
l[ement de toule une série de lacunes trés fines et de tractus vermiformes
pénétrant dans I'intéricur de T'os;

9° Quelques particularités relatives au maxillaive supérieur, qui est petit
par rapport au crane et dont la plupart des dents sont tombdes,

Plusicurs denls de seconde dentition sont encore dans leurs alyéoles.
A gauche, une canine aurait, de par sa situation ot sa direction, pousse
hors rang.

Deux molaires sont remarquables par Tirrégularité qu’elles présentent.
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Elles ont trés exactement siz cuspides; les deux cuspides inlernes, qui sem-
blent surajoulées a la dent, sont méme plus accentuées comme volume et
font un relief plus accusé que les aulres cuspides.

Quatre stigmales, au total, semblent bien dénoncer ce erane comme celui
d'un hérédo-syphilitique, a savoir : malformation générale; anomaliex su-
turales; Iésions dites « de carie seche » et dystrophies denlaires. Maix ce
ne sont 1a que des présomptions, je le répele & dessein.

IV. — MICROCEPIIALIE.

Je n'ai pas & m'oceuper ici de questions de pathogénic; je n aipas a
diseutersila microcéphalic procede ou non de synostoses prematurces
du erine, si I'alrophie du cerveau chez le microcéphale est primitive
ou secondaire, etc. Je n'¢tudie la microcéphalie (uau seul litre de
sltigmate, et il m’incombe sculement de rechercher si elle s'observe
ou non cn relation ¢tiologique avee 'hérédo-syphilis, si elle doit ¢tre
considérée comme une dystrophie possible d’hérédo-svphilis.

Or, cette question, d’essence exclusivement clinique, me parait
devoir étre résolue par I'aftirmative. Nombre de fois, en effet, on a
constaté la microcéphalie sur des sujets issus de parents syphilitiques,
et cela dans des conditions telles qu'il était véritablement difficile de
mceonnaitre une relation de cause a elfet entre 'hérédité spécifique
ct cette malformation cranienne,

De cela témoigneront les observations suivantes :

Obs. 31 (Professeur A. Fournier) (résumée). — Enfant microcéphale,
sourd el aveuyle, issu d'un perve syphilitique.

\..., sujet bien portant, vigoureux, mais névropathe et ayant un frére
affecté de neurasthénie, contracte la syphilis & V'age de trente-deux ans.
Cette syphilis se traduit par divers accidenls, a savoir : chancre induré de
la rainure glando-préputiale, avec double pléiade inguinale, puis syphilide
¢rythémalo-papuleuse, syphilides linguales et épididymite secondaire.
Traitement mercuriel : 160 pilules de protoiodure environ; puis frictions
mercurielles a diverses reprises, et iodure de potassium.

Quatre ans plus tard, exostose tibiale. Mariage au moment mcéme ou
se développait cetle exostose. Sirop de Gibert, iodure de potassium.

Quatre ans plus tard, accidents nerveux multiples rapportés dabord a
une neurasthénie, puis, plus certainement, a I'invasion d'une syphilis céré-
brale. — Guérison d'une rapidité significative par la médication spécifique.

Femme restée indemne, assure-t-on.

Trois grossesses, au cours dex troisitme, quatriéme et cinquieme
années de mariage. La premiére donne naissance & un enfant que je
n'ai pas vu, mais sur lequel j'ai obtenu des renseignements du médecin

3
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de la famille Cel enfant était microcéphale a un trés haut degré, aveuyle et
sowrd ; il mavait pas la force de soulenir sa teéte qui, n'obéissant qu aux
lois e la pesanteur, retombait incessamment d'un coté ou d'un autre. Il
remuail <cs membres, mais n’avait aucune force. Jamais il n'a pu se sou-
tenir sur les jambes, méme un instant. 1l semblait dépourvu de toule con-
naissance, de tout instinet. Il a peu grandi. D'une chétivité extréme, il a
61é sujet a de continuels accés de diarrhée. Devenu athrepsique, émacié,
il <est ¢teint a treize mois.

La seconde grossesse a abouti a un avortement.

Le troisieme enfant (concu & la suite d'un nouveau traitement du pére)
offre un développement moyen. 1l est resté indemne de tout accident spe-
cifique. Des quelques dents que je constate surlui,aI'age d'un an, en 1890,
I'une (incisive médiane supérieure droite) présente sur son bord libre une
échancrure semi-circulaire qui rappelle la dent d’Hutchinson. — Non revu
depuis lors.

Une autre observation, que je dois a 'obligeance de M. le professeur
Lannelongue, est du plus haut enseignement. Elle nous montre un
microcéphale issude parents en apparence bien portants et indemnes
de toute aulre tare manifeste, mais dont I'un d’eux (la meére) était de
souche syphilitique.

Cette observation constitue done (qu'il me soit permis de le noter
au passage) un exemple de ces cas si curieux d’hérédo-syphilis de
seconde génération, cas encore entachés de doute pour certains méde-
cins, mais dont le nombre et I'authenticité vont croissant de jour en
Jour. Il est bien vraisemblable, soit dit incidemment, que cette
hércdo-syphilis de seconde génération, alors qu'elle se sera dument
el irrécusablement affirmce, élucidera 'étiologie, encore indéter-
minée, de nombre de dystrophies natives.

Obs. 32 (M. le professeur Lannelongue) (inédite). — 1. — Grand-pére
maternel agé de soixante-neuf ans. A eu, il y a deux ans, deux gommes
ostéo-périostiques du tibia, tout & fait caractéristiques et qui, apres avoir
duré plusieurs mois, ont disparu trés rapidement sous l'influence d’un
traitement spécifique.

Syphilis ancienne, conlractée al'age de vingt et un ans, et soignée pen-
dant longtemps par le D* Ricord.

L’an dernier, il a présenté au niveau du dixiéme espace intercostal droit
une tumeur gommeuse, qui s’est résorbée sous l'influence du traitement
spécifique, mais qui a détruit la paroi musculaire, ce qui permet, en refou-
lant la peau, de pénétrer dans la cavité abdominale et de palper le foie.

II. — Pére et mére sains, bien portants; pas de stigmales apparents sur
la mére.
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La mére a eu trois grossesses :

Premicre grossesse : fausse couche.

Deuxi¢ine grossesse : fausse eouche, a la suite de laquelle phlegmon et
salpingo-ovarite, avee abees ouvert dans le rectum.

Troisiéme grossesse : fille vivante, aujourd’hui agée de dix-sept ans.

A eu une enfance (rés chétive ; dans la premicre année, convulzions fré-
(uentes, qui ont donné de grandes inquiétudes pour la vie. — Elle s'est
mal développée; elle est restée toute petite.

Elle présente une microcéphalic tres prononcée. Crane scaphoidien.
— Presque idiote.

Malformations dentaires nombreuses : dents érodées; ineisives présentant
les caracleres de la dent d’Hutehinson. Implantation vicieuse. Absence
d'une canine, qui n’a jamais poussé.

En outre, inégalité de développement d'un coté a l'autre du corps;
moitié droite notablement plus développée que la gauche, surtoul au niveau
du bras et de la jambe.

Autre observation trés curieuse du DT Gucniot, dans laquelle on
voit un enfant de deux mois présenter un cranc d'une petitesse
s1 disproportionnée (u'au premier aspect on avait pu croire & une
ancnecphalie :

Obs. 33 (M. le Dr Guéniot). — Enfant microcéphale; ayant présenté, a
I'age de deux mois, une éruption pustuleuse et des lésions labiales nette-
ment syphilitiques, qui obligérent a le séparer de sa nourrice. Ces acei-
dents guérirent complétement sous l'influence du traitement spécifique.
Néanmoins, développement tres lent. A dix-huit mois, poids de 5530 gram-
mes et taille de 69 centimeétres (46 centimeétres a la naissance).

La tcte est d'une petitesse disproportionnée; le crane a un développe-
ment si restreint qu’au premieraspect on croirait a un anencéphale ; la voute
cranienne aplatie se dirige brusquement en bas, du sinciput a la pointe de
i'oceipital.

Aucun signe d’'intelligence; aucune ébauche de parole ; quelques spasmes
gutturaux..

Sensibilité générale obtuse; vision et audition paraissant nulles.

Contractilité volontaire nulle; immobilité absolue; membres contrac-
turés ; opisthotonos permanent, sans rémission, depuis la naissance.

(Yest « un enfant de bois », chez lequel seul semble exister le sentiment
de la faim.

Meurt, a dix-neuf mois, de complications pulmonaires.

Ouverture du crdne. — Entre la voule cranienne et la masse encépha-
lique, grand espace vide cloisonné par des brides fibreuses; écoulement
d’environ 120 grammes d’un liquide séreux, limpide.

Encéphale minime, flétri, ratatiné. Les circonvolutions n'existent pas ;
quelques-unes seulement sont a 'état d'ébauche. Cerveau lisse. Seuls, les
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couches optiques et les corps striés présentent un certain développe-

ment.

Au contraire, le cervelet, la protubérance et le bulbe sont presque nor-
maux. . .

Dans son ensemble, I'encéphale pése 12 grammes (aul lieu d1~1 poids nor-
mal, 547 grammes); le cerveau proprement dit ne pése que k7 grammes,
au licu de 470; le cervelet, la protubérance ct le bulbe pésent 77 grammes
(poids normal).

La calotte cranienne est surossifiée; pas de fontanelle; pas de suture
membraneuse. Entre le frontal et les pariétauy, il existe un reste de lisére
blanchatre, comme cartilagineux.

Laparoi osseuse est trés épaisse et dure; hyperostose de la table externe,
tres accusée a la pointe de 'occipital.

L'autopsie révele, en outre : abeés enkysté de la plévre gauche; adheé-
rences pleurales bilatérales; pneumonie droite. Rien aux autres viscéres.

Diametres de la (éle :

Occipito-mentonnier.................. 13 centimetres.
Occipito-frontal....... e EETE T .. 13 -
Mento-bregmatique............ ...... 13 —
Bi-pariétal............ S —— 11e,5
Bi-temporal........... ool 9,5 (1).

Obs. 34 (M. le professcur Grancher) (résumée). — Pére syphilitique de-

puis quatre ans; non traité; et encore affecté actuellement de lésions
spécifiques non douteuses.

Deux enfants :

Premier enfant : fille dgée de dix-neuf mois; adipeuse; présentant une
« énorme disproportion » dans le voluine relatil du crane et de la face ; face
beaucoup plus grosse que la téte. Cette fille est idiote et rit constamment ;
elle est de plus strabigue; elle ne marche pas. — Quelques cicatrices sur
les fesses.

Sur le deuxiéme enfant, agé de quatre mois, syphilides cutanées bien
manifestes (2).

Obs. 35 (M. le D" Lancereaux). Femme N... — Mari suspect; la femme
dit qu’il a eu « la syphilis » et croit avoir été affectée elle aussi du méme
mal.

A eu quatre enfants, dont trois morts, a sept, trois et deux ans; quatre
fausses couches.

L'enfant qui reste a douze ans; il parait en avoir six a huil.

Téite extrémement petite. — Os du crane paraissant soudés,

Ne parle pas; & peu prés complétement dépourvu d'intelligence.

(1) Bulletin de I’ Académie de médecine, 28 juillet 1891,

'2) Voy. thése de Staeber, Des accidents méningiliques de l ili rédi
taire. Paris, 1891. ’ i ¢ PUBE i
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Marche & condition qu'on le conduise. — Entétement ; habitudex de mas-
turbation. — Depuix I'dge de deux ans, acces épileptiformes.

Ouie el vue normales. Nez un peu gros et aplati.

Les deux premicres incisives crénelées et parsemées de petites dépres-
sions. Les deux autres incisives et les canines sont a peine sorties de leurs
alvéoles. Véritable arrét de développement de la dentition.

A la partie supérieure du libia, trajet fistuleux; nécrose datant de plu-
sieurs mois (1).

Obs. 36 ‘M. le D Angel Money). — Le Dr A. Money présente le cerveau
d'un enfant microcéphale, hérédo-syphilitique sans nul doute, et mort a
seize mois a la suite d’accidents convulsifs.

Pas de lésions des”membranes ni des vaisseaux.

Tout I'hémisphére gauche est atrophic et sclérosé; excés de liquide dans
le ventricule droit et sous la pie-mére de 'hémisphére gauche. Le cerveau
pesait quatre onces (— 113 grammes).

La téte de I'enfant mesurait 38 centimeétres de circonférence. L'enfant,
idiot, ne pouvait ni marcher, ni se tenir debout, ni s’asseoir. 1l ne parlait
pas, ne reconnaissait personne. Paralysie spasmodique des deux jambes el
du bras droit. Réflexes des genoux et du poignet exagérés.

Trépidation spinale. Réflexex cutanés conservés (2).

(1N Affections viscérales de la syphilis héréditaive (Annales de dermatologie el de
syphiligraphie, 1872-1873).
(2) Pathol. Society of London, 20 janvier 188,
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Me voiei conduit maintenant a parler d’'une malformation cranienne
bien autrement importante et par sa fréquence et par les considé-
rations étiologiques ou pathogéniques auxcuelles elle pourrait donner
lieu; je veux parler de I’hydrocéphalie.

Je n'ai point a traiter ici de I'hydrocéphalie d’'une facon générale.
Je n’entends pas davantage (méme en me limitant & I’hydrocéphalie
d’origine hérédo-syphilitique) aborder I'étude pathogénique de cette
espéce spéciale, pour en différencier les variétés naturelles suivant
son siége, son apparition antérieure ou postérieure a la naissance,
suivant qu elle dérive de lésions dament syphilitiques ou qu’elle pro-
cede de simples dystrophies parasyphilitiques, ete. Toutes ces ques-
tions sortent du cadre que je me suis tracé¢. Je ne veux envisager
I'hydrocéphalie quau litre de stigmale, je ne veux voir en elle qu'un
symptome, & savoir 'exagération disproportionnée de la téte, en
m ‘attachant a étudicr ce qui seulement ressortit & mon sujet, ¢’'est-
a-dire larelation de ce symptome avec I'influence hérédo-syphilitique.

Le temps n'est pas encore trés éloigné de nous ou Trousseau, dans
ses Lecons swir la syphilis des nouveau-nés, parlait de 1'hydrocéphalie
sans faire allusion i la possibilité de son origine syphilitique ; — ot
Bouchut (1), o0 d'Espine et Picot (2) gardaient le méme silence; —
ot Roger (3) disait « navoir jamais constalé de relation e causa-
lité entre les hydrocéphalies ou autres idioties congénitales et la
syphilis » ; — ou Parrot lui-méme mettait fortement en doute 1ori-
gine syphilitique de I'hydrocéphalie; — ou le D* Baginsky (4 par-

(1) Traité des maladies des nowveau-nds, 1873.

(2) Manuel pratique des maladies de lenfance, 1880.

0

3) Recherches cliniques sur les maladies de U'enfance, 1883, t. 11, p. G63.

) Traité des maladies des enfunts, 1889 et 1892 (traduction francaise sur la
4¢ édition). :
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lait avec une réserve pleine de doute de celte action de la syphilis
que, dapres lui, le D' Sandoz seul semblait avoir indiquée.

Ce sligmate est pourtant d'observation assez commune dans 1'heé-
rédo-syphilis ; — beaucoup plus commune en tout cas quon ne veul
cneore actucllement Iadmetire, si j'en juge dapres les ouvrages
médicaux les plus autorisés qui ont para ces derniers temps.

Et cependant, des 1880, mon pere avait, dans son enseignement el
dans son livee Syphilis et mariage, aflirmé sa crovance a lovigine
syphililique de cgrtaines hydrocéphalies.

Dans une revue du professeur Négrié (1), je relove le passage sui-
vant: « Scul de tous les auteurs modernes, le professeur A. Fournier
@ proclame hautement 'origine syphilitique de certaines hydro-
ccphalies... Dans Syphilis et mariage (Paris, 1880}, 1'émincnt pro-
fesseur éerit @ « I n'est pas moins avéré pour moi que linfluence
« syphilitique héréditaire (voire limitée au pere scul) constitue une
« predisposition @ 'hyidroecphalie. Clest ce dont témoignent un cer-
« tain nombre de faits que jai eul'occasion de recucillir dans ms
« pratique. Je pourrais citer entre autres 'observation d’'un de mes
« malades qui, ayant eu I'imprudence de contracter mariage mal-
« gré une syphilis non traitée, a eu coup sur coup lrois enfants
« hydrocéphales. »

Plus tard, mon poére éerivait encore ceei dans son livre sur la
Syphilis héréditaire tardive : « 11 m'est vraiment impossible e ne pas

~

considérer I'hérédité syphilitique comme une des causes les mieux
avérees de I'hydroeéphalie. »

Je puis me servir, sans encourir, je crois, aucune proleslation, de
cette date de 1880, date a laquelle mon pere indiquait si formelle-
ment le role de la syphilis dans I'¢tiologie de I'hvdroeéphalie, pour
diviser I'histoire ¢liologique de cette derniere affection en deux
périodes :

Une premicre période, dans laquelle Phydrocéphalie est simple-
ment signalée comme une coincidence fortuite chez 1'hérédo-syphi-
litique (réserves faites toutefois pour quelques rares observateurs
comme J. Iutchinson, Beerensprung et de Meérie, qui signalent
d¢ja la fréquence de I'hydroecphalie dans I'hérédo-syphilis) ;

Et une scconde période postérieure a 1880, dans laquelle les

(1) Journal de mélecine de Bordeanx, 23 décembre 1888.
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ohservations deviennent beaucoup plus nombreuses et dans laquelle
I'hydrocéphalie commence i étre rattachce a la syphilis comme un
effet & sa cause. — Depuis cette époique, nombre de travaux ont surgi
sur cette question, et les plus récents, notamment ceux des D™ Mon-
corvo, Haushalter et Thiry, d’Astros, ont démontré de la facon la
plus nette et la plus claire la vérité que mon pére avait énoncée il y a
maintenant dix-huit ans.

Je pourrais presque dire quune troisitme période s’inaugure
actuellement, dans laquelle on commence a catégariser les diverses
hydrocéphalies d’origine spécifique en plusieurs groupes suivant
leurs causes anatomiques, leur siege, leur échéance d’apparition, ete.;
mais ce sont la toutes choses dont je n'ai pas & m’occuper ici.

J'ai dit plus haut que I'hyvdrocéphalie constitue un phénomeéne
d’observalion assez commune dans I'hérédo-syphilis, au point de
pouvoir lui servir de stigmate. J’ai pu, en effet, dans les recherches
que j'ai instituées sur le sujet, la noter 170 fois, et, certes, je n ai pas
la prétention (’avoir découvert tous les cas quon a pu citer.

A titre de documents, et aussi parce que cette nomenclature n a pas
encore été faite, que je sache, je crois devoir reproduire ici les obser-
vations que m'ont fournies mes recherches, en respectant autant que
possible leur ordre chronologique de publication.

Obs. 37 (D Haase).

Pére syphilitique. Meére contaminée au début de sa premiére grossesse.
Six grossesses.

Premiére grossesse : accouchement prématuré a huit mois; enfant mort.

Deuxiéme grossesse : accouchement prématuré a huit mois; enfant mort.

Troisieme grossesse : accouchement prématuré & huil mois; enfant mort.

Quatrieme grossesse : enfant hydrocéphale, paralysé du coté gauche, pré-
sentant des taches pourprées dissémindes sur la peau. Morl a six mois.

Cinquieme grossesse : enfant & terme, vivant, & peau livide ¢t d’un rouge
foncé.

Sixieme grossesse : enfanl vivant, affecté dés sa seconde année de scrofu-
lose el d’éruptions serpigineuses (1).

(1) Dissert. de syphilidis recens. nalorum pathogenia, Lipsiae, 1828 (Allgemeinen
Med. Ann., [évrier 1829, p. 194).
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Obs. 38 D)r Baumés).

Pére ayanl contracté la syphilix avant son mariage. Mére restée indemne;;
cing enfanlx.

Premier enfant : présente dans les premiers mois des pustules et des.
ulceéres syphilitiques; puis, meurt, vers I'age de la premiére denlition,
d'une hydrocéphalie aigue (1).

Obs. 39 (D" de Méric).

I'emme syphilitique; a eu sept grossessex; qualre fausses couches.

Un enfant né & terme, mort a deux mois.

Un enfant vivant, agé de vingl et un mois, affecté de syphilis héréditaire
el présenlant une volumineuse hydrocéphalie. Ne marche pas encore, n'a
(ue deux dents.

Un enfant vivant, agé de deux mois, couvert d’un pemphigus qui s'est
développé quinze jours aprés sa naissance.

(Le Dv de Méric, d’apres plusicurs observations semblables, est porté a
croire que la syphilis héréditaire exerce une influence véritable sur la pro-
duction de I'hydrocéphalie) (2).

Obs. 40 (Dr Hauer).

Dans une statistique relalive a des enfants manifestement hérédo-syphi-
litiques, I'auteur rapporte le cas d’un enfanl qui mourat hydrocéphale &
I'dge de sept semaines (3).

Obs. 41 (Dr Bader).

Le D* Bader mentionne dix cas dans lesquels il a constaté des lésions
choroidiennes sur des enfants issus de parents syphilitiques el présentant
eux-memes des stigmates d’hérédo-syphilis. Quatre de ces enfants, dit-il,
étaient, en outre, des hydrocéphales (&).

Obs. 42 (Dr Gros).

« ... Mon maitre, M. Rayer, m'a dit avoir plusieurs fois vu Uhydrocéphalie
(tre sous la dépendance ¢vidente de la syphilis congénitale.

« Je connais moi-méme une jeune [ille qui, depuis son enfance, porte a
la racine du nez le stigmate ineffacable de l'infection syphilitique, et qui,

(1) Précis théorique el pratique des maladies vénériennes, t. 1, p. 176. Lyon, 1840.

(2) Lettsomian lectures on the Syphilis (The Lancet, 1858).

(8) La syphilis des enfants (Syphilidologie de Behrend, n. sér., 1. Erlangen,
18358).

(4) Ophthalmic hospital report, oct. 1858.
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entre autres symptomes de syphilis héréditaire, ful hydrocéphale. Elle guérit
par I'emploi prolongé des mercuriaux (1). »

Obs. 43 (Relevée dans le Journal de Hufeland).

« ... Ala suite d'ulcéres rampants sur les jambes et de coryza syphilitlique,
survenus i deux reprises différentes, la petite malade ful prise d’hydrocp’—
phalie avec hémiplégie. Plus tard, survint encore un ulcére a la voute
palatine, qui céda a I'’emploi du sublimé; et, depuis I'age de trois ans, 'en-
fant, qui avail offerl les premiers symptomes syphilitiques a I'age de trois
mois, jouit constamment d'une bonne santé ».

Obs. 44 (M. le Dr Steenberg).

Enfant hérédo-syphilitique, ayant présenté quelque temps aprés la nais-
sance des accidents manifestes de syphilis, qui réapparurent a diverses
reprises, les derniers sous forme de gommes du palais.

A I'époque de la denlition, il se développa une hydrocéphalie volumineuse,
qui se compliqua plus tard d'une hémiplégie (2).

Obs. 45 (M. le Dr Dixon).

Meére niant la syphilis, mais portant sur le front des traces d’ecthyma qui
laissent peu de doute sur la nature spécifique de l'affection. Six grossesses.

Premiere grossesse : enfant mort a six ans.

Deuxiéme grossesse : enfanl vivant.

Troisieme grossesse : enfant mort a seize jours hydrocéphale.

Quatriéme grossesse : enfant mort a cing jours; imperforation de Uanus.

Cinquiéme grossesse : enfant mort a sept mois, hydrocéphale.

Sixiéeme grossesse : enfant vivant, dgé de quatre mois, chétif, ayant eu
des convulsions, du coryza, une éruption sur les fesses, et présentant
actuellement les symptomes classiques d’une iritis syphilitique (3'.

Obs. 46 (Professeur Virchow).

Enfant présentant des symptomes de syphilis congénitale et hydrocé-
phale. L’épendyme, dans ce cas, présentait un épaississement considérable
ainsi que dex pelils foyers de dégénérescence graisseuse (4).

Obs. 47 (M. le Dr Von Rosen [de Copenhague]).

Meére agée de trente-trois ans, manifestement syphilitique. Qualre
grossesses :

(1) Gros et Lancereavx, Des affeclions nerveuses syph., 1859.
(2) Den syph. Hjirnelidele (s, Copenhague, 1860.
(3) Medical Times, 1860, p. 1GC.

(4) Die Krankhaften Gesclwiilste, 1862, vol. 1L, p

.52
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Premiére grossesse : enfant mort en bas age.

Deuxicme grossesse : enfant mort en bas age.

Troisicme grossesse : enfant mort a six ans, hydrocéphale.
Quatriéme grossesse : enfant dgé de quatre ans, bien portant.

En oulre, le D* Von Rosen rapporte que Deubel considére la cachexie
svphilitique comme une cause d’hydrocéphalie chez les enfants.

Il ajoute encore que Haase (dont je n’ai trouvé qu une seule observation
publi¢e; a vu trois fois des femmes syphilitiques donner naissance a des

enfants hydrocéphales et trois fois aussi des femmes syphilitiques engendrer
des enfants hémicéphales (1).

Obs. 48 (M. le Dr Howitz).

L’auteur cite dew.r cas d'affection des os du crane avec pachyméningite,

adhérences des membranes et hydrocéphalie, chez des enfants entachés
d’hérédo-syphilis (2).

Obs. 49 (M. le D" J. Hutchinson).

Mere syphilitique; pére probablement syphilitique. Deux grossesses ;
Premicre grossesse : fausse couche.

Deuxi¢me grossesse : accouchement & huit mois d'un enfant syphilitique
qui devient hydrocéphale.

Obs. 50 (M. le Dr J. Hutchinson).

Pere syphilitique ; mére saine. Six grossesses.

Deux premiers enfants syphilitiques; deux enfants paraissant sains;
cinquieme enfant mort peu apres sa naissance.

Sixiecme enfant hydrocéphale, mort a trois ans.

Obs. 51 (M. le D J. Hutchinson).
Enfant syphilitique agée de huit ans, hydrocéphale et idiote.

Obs. 52 (M. le Dr J. Hutchinson).

Enfant hérédo-syphilitique agé de douze ans, devenu hydrocéphale peu
apres la naissance.

Obs. 53 (M. le D*J. Hutchinson).
Pére et mere syphilitiques.
Trois premiers enfants morts en bhas age.

(1) Descendance des syphililiques (Syphilidologie de Behrend, n. sér., 1ll. Erlan-
gen, 1862).

(2) Behrend's Syphilidologie, 1862, vol. 111, p. 604.
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(Quatrieme enfant agé de treize ans, présentant une langue trés proba-
blement syphilitique. . L
Cinquicme enfant agé de douze ans, présentant des stigmates d’hérédo-

svphilix et, de plus, hydrocéphale.

Obs. 54 (M. le Dr J. Hutchinson).

Pére et mere syphilitiques ; trois enfants.

Premier enfant : hérédo-syphilitique.

Deuxieéme enfant : mort hydrocéphale.

Troisicme enfant : mort de consomption a neuf mois.

Obs. 55 (M. le Dr J. Hutchinson).

Pére et mere syphilitiques.
Enfant hérédo-syphilitique affecté d’hydrocéphalie chronique (1).

Obs. 56 (M. le D Lancereaux).

I'emme syphilitique; — quatre grossesses.

Les trois premieres grossesses amenent trois enfants morts.

Quatricme grossesse : Enfant hydrocéphale, paralysé du coté gauche.
— Mort a six mois (2).

Obs. 57 (M. le Dr Beerensprung).

Pére syphilitique. — Sepl enfants.

Premiére grossesse terminée par fausse couche.

Deuxiéme et troisicme grossesses: enfants mort-nés.
Quatricme grossesse s enfant hydrocéphule, mort a sept mois.
Cinquieme grossesse : enfant mal développé, avorton.
Sixiéme ct septieme grossesses : enfants syphilitiques.

Obs. 58 (M. le Dr Beerensprung).

Pere syphilitique. -- Quatorze grossesses.

Premiere grossesse : enfant mort-né.

Deuxiéme grossesse : enfant hérédo-syphilitique, mort.

Troisieme grossesse : enfant hydrocéphale, mort a un an et demi.

Enfants ultéricurs ou morl-nés ou vivants (les uns syphilitiques, d’autres
samsj.

(1) Maladies de Ueeil et de Uoreille consécutives ¢ la syphilis héréditaire. Londres,
1863. Traduit par le Dr Hermet. Paris, 1884.
(2) Traité de la syphilis. Paris, 1866,
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Obs. 59 (M. Ie D" Beerensprung’.

Mére syphilitique.
Enlant né¢ a huit mois, kydrocéphale. Mort immédiale.
Foie et rate volumineux.

Obs. 60 (M. le Dr Beerensprung).

Meére syphilitique.
Enflant né a sept mois ¢t mort en six heures.
Hydrocéphalie ventriculaire. — Affection probablement syphilitique du foie,

Obs. 61 (M. le D" Beerensprung).

Mére syphilitique.
Enfant syphilitique Néerose du pariétal gauche.
Hydrocéphalie ventriculaire (1).

Obs. 62 (M. le Dr Morgan).

Mére syphilitique. — Deux grossesses,
Premiére grossesse : deux jumeaux, qui meurent aprés avoir présenté
des acciden!x syphilitiques.
Deuxiéme grossesse : enfant qui meurt hydrocéphale peu de temps apreés
la naissance (2).
Obs. 63 (M. le D* Oppert).

llenry K..., agé de huit mois, premier enfant d'une mére bien portante.
— Le pére a contracté la syphilis peu de temps avant son mariage.

Enfant chétif, ayant eu une éruption a l'age de quatre semaines ; actuel-
lement trés ¢maceié, ayant un faciés sénile. un front proéminent et les fon-
tanelles largement béantes: -— meurt hydrocéphale (3).

Obs. 64 (M. le D* Engelberg).

Pére syphilitique. — Quatorze enfants, dont neuf morts.
Le roisiéme est mort, a I'age de dix-huit mois, hydrocéphale (%).

Obs. 65 (M. le D Mendel).
Pére syphilitique.
Dix enfanls morts en bas age d’accidents convulsifs ou cholériformes.
Onzicme enfant hydrocéphale, mort a six mois.

(1) Die hereditare Syphilis. Berlin, 1864.

) Hereditary Syphilis (Med. Press and Circul., 4 aolt 1868).
(3) Visceral and hereditary Syphilis. London, 1868.

i) Archiv fiir Psychiatrie. Berlin, 1868-69, I, p. 308.
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Obs. 66 (M. le D' Mendel).

Mere syphilitique.

Enfantsyphilitique (éruptions, alopécie, strabisme, affai])lissementment-al,
aceés maniaques, hallucinations, imbéeillité, démarche chancelante, in-
conlinence d'urine, mort).

A laulopsic : crdne épaissi avec exostoses. Adhérences des membranes.
Hydroeéphalie ventrieulaire (1).

Obs. 67 (M. le Dr G. Wegner).

Dans un mémoire du D* Wegner, relalif au décollement des épiphyses
chez les enfants hérédo-syphilitiques, je reléve trois observations dans les-
quelles trois enfants entachés d’hérédo-syphilis présentaient un décolle-
menl plus ou moins généralis¢ des ¢piphyses el étaient en outre Aydrocé-
phales (2).

Obs. 68 (M. le Dr Lancereaux).

« Un de nos amis de province nous a raconté que, tout surpris de voir
naitre de la méme femme plusieurs enfants hydrocéphales, et voulant con-
naitre la cause de ce fait, il apprit que le mari avait autrefois contracté la
syphilis & Paris (3). »

Obs. 69 (M. le Dr Joukaifsky).

I’auteur rapporte l'observation d'un enfant affecté de syphilis congéni-
tale, qui fut admis dans son service a I'age de vingt-sept jours et qui mourut
peu de temps aprés hydrocéphale (&).

Obs. 70 (M. le D* Madier-Champvermeil).

Enfant hérédo-syphilitique, mort a trois mois et demi dans le service du
Dr Gailleton.

Cet enfant présentait un érythéme squameux palmaire et plantaire; un
érytheéme ulcéreux des fesses; une déviation prononcée des mains et une
grosse téée.

A Pautopsie, on (rouva des os du crane incomplétement ossifiés et une
hydrocéphalie ventriculaire considérable (5).

(1) Ueber hereditare Syphilis in ihrer Einwivkung auf die Entwickelungvon Geisks-
krankheiten (Archiv fir Psychiatrie, 1869, p. 308,.

(2) Archives de Virchow. Berlin, 1870, L, p. 305.

(3) Affections viscérales de la syphilis héréditaire (Ann. de dermat. et de syphil.
1872-1873). ’

(4) De la syphilis congénitale (S¢t. Petersburoer medicini ; o7 int-
ety ey II{, 4 66).( g edicinische Zeitschrift. Saint

(5) Syplitides palmaires et plantaires étudiées spécialement d il .
ditaire. Thése de Paris, 1874, 3 ans la syphilis hére-
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Obs. 71 (M. le D" Caspary,.

Peére ayant contracté la syphilis un an avant son mariage. Mére conla-
minée seulement aprés sa quatriéme grossesse.

Des fors :

Cinqui¢me enfant : plaques muqueuses a I'anus et aux parties génitales;
intumescence osseuse de diverses articulations, ete. Mort a vingt mois.

Sixieme cnflant, mort a quinze mois, hydrocéphale (1).

Obs. 72 (M. le Dr Reimer".

Enfant hérédo-<yphilitique, mort vers I'age de douze ans. Ilydrocéphalie
ventriculaire abondante. Symphyse cardiaque totale (2).

Obs. 73 (M. le Dr Adam Owre).

Enfant hérédo-syphilitique, mort d’hydrocéphalie aigué (3).

Obs. 74 (M. le Dr G. Behrend'

Enfant hérédo-syphilitique, mort vers I'age de quatorze mois d'une hydro-
céphalie ventriculaire (4).

Obs. 75 (M. le Dr Porter).

Mere syphilitique ; onze enfants.
Les neul premiers sont ou mort-nés ou morts en has age.
Elle raconte que deux de ces enfants avaient « de 'eau dans le cerveau ».
Le dernier enfant, agé de six mois, fut soigné par le D* Porter pour une
hydrocéphalie, qui guérit <ous I'influence d'un traitement mixte antisyphi-
litique (5).
Obs. 76 (M. le Dr Heubner).

['n enfant de sept semaines, atteint de syphilis héréditaire, présenta dans
le courant des quatre mois suivants un développement toujours croissant
du crane da a de I'hydrocéphalie.

Al'autopsie, on trouva une pachyméningite hémorragique trés étendue (6).

(1) Berliner klinische Wochenschrift, 1875, no 13.

() Jahrbuch fur Kinderheilkunde. Leipzig, 1876, X, p. 98.

(8) Om. etiologie af den hereditare Syfilis. Christiania, 1876, — Archives de
médecine, 1876, t. I, p. 383.

(%) Zar lehre von der hereditaren Syphilis (Société de médecine de Berlin, 31 oc-
tobre 1877).

(5) Archiv of dermatology, 1818, p. 181.

(6) Beitrage zur Kenntniss der hereditare Syphilis (Archives dc Virchow. Berlin,
1881, LXXXI1V, p. 248-274).
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Obs. 77 (M. le professeur Budin).

L.C..., vingl-huit ans, primipare ; roséole il y a deuxmois; actucllement,
plaques muqueuses vulvaires et adénite inguinale.

Ilydramnios. Enfant petit, morl deux heures aprés la naissance.

Pemphigus sur les membres inféricurs. Gommes du poumon. Hydrocé-
phalic ventriculaire assez marquée (1).

Obs. 78 (M. le D* Th. Stretch Dowse).

Pére el meére syphilitiques.

Enfant de quinze mois affecté d'une hydrocéphalie énorme. Impotence
des membres inférieurs. Rate énorme. Amélioralion considérable sous
I'influence d'un traitement spécifique (2).

Obs. 79 (M. le Dr Lienhardt).

Enfant de dix mois, manifestement hérédo-syphilitique et hydrocc-
phale (3).

Obs. 80 (M. le Dr Judson S. Bury).

Enfant hérédo-syphilitique (éruplions, coryza, lésions dentaires, elc.),
ayant une grosse {éte; & cinq anx, cécité; puis, affaiblissemenl progressif de
I'intelligence, allanl jusqu’a I'idiolie; & sepl ans, paralysie spasmodique.

Un frére plus jeune est hydrocéphale (%).

Obs. 81 (M. le Dv Jurgens).

Enfantde deuxans, hérédo-syphilitique. Périostile syphilitique ossifiante
du (ibia. Gommes du rein. Périhépatite el périsplénite fibreuses avee adhé-
rences. Lésions médullaires. Gomme cérébrale. Morl de diphtérie. Hydio-
céphalie interne.

Crane trés gros. Os trés minces el lransparents (3).

Obs. 82 (M. le D* Sandoz).

Enfant de neufsemaines,syphililique (syphilides, plaques muqueuses,etc.).
Hydrocéphalie. Mort & cinq mois.

(1) In th.és.e de M. le Dr Bar, Hydramnios. Paris, 1881.

'2) §yp/ulzs ofl./ze brain and spinal Cord. London, 1881, 2¢ édit., p. 84.

(8) Zur Kenntniss des Heredilaren Lues. Thése de Zurich, 1884,

(4) Influence de la syphilis hérédilaire sur la production d Uidiol: 3

mence. Brain, VI, 1884, p. 4%, London. i ¢ Vidiolie ou de lu dé-
(5

) Ueber Syphilis des Ruckenmarks wund seiner Haute (Charité i
1885, X, p. 129-T49). (Charité Annalen. Berlin,
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Obs. 83 (M. le Dr Sandoz'.

Trois grossesses. Deux mort-nés. Troisicme enfant syphilitique =vphilide
papuleuse el plaques muqueuses). Devenanl hydrociphale des la seconde
semaine.

Mort & deux mois.

Obs. 84 (M. le Dr Sandoz’
Pere syphilitique.
Eufant svphilitique et hydrocephale.

Obs. 85 (M. le Dr Sandoz).

Peve syphilitique. Mere saine. Deux grossesses.
Premier enfant @ bien portant.
Deuxieme enfant : syphilitique el hydrocéphale (1).

Obs. 86 M. le Dt Krause).

Le D Krause, en dépouillant lesregistres du service du professeur Manti,
pour une période de quinze ans, a relevé, sur un chiffre total de 49775 ma-
lades (raités dans le service, 316 cas de syphilis congénitale.

Parmi les diff¢érentes affeclions signalées sur ces 316 enfants hérédo-
syphilitiques, le D" Krause a noté :

2% cas de rachilisme

16 cas d’hydrocéphalie simple;

7 cas de rachitisme et d’hydrocéphalie réunis; — ce qui fail un tolal de
23 cas d'hydrocéphalie (2).

Obs. 87 (M. le D* Meneault'.

Pere syphilitique, mort de paralysic générale.

Safemme, demeurée indemne, a eu six grossesses: deux fausses couches;
un enfant mort-né; un enflant iydrocéphale, mort & quelques mois, el deux
autres enfants hérédo-syphililiques (3).

Obs. 88 (M. le D" Vergely'.

Peére ¢t meére syphilitiques.
I'nfant hydrocéphale. Trailement spicifique. Amélioration. DPlus tard,

(1Y Conlribution a Uétude de I'hydrocéphalie interne dans la syphilis héréditaire
{Rev. méd. de ln Suisse romande, 15 déc. 1886).

(2) Statilische Beitrage zur Puthol. der Lues congenit. (Archiv fiir Kinderheilkunde,
Stutteart, 1887, vol. IX, p. S1-89,.

(3) Observation recueillie dans le service du professeur Fournier & I'hopital
Saint-Louis (Annales de dermat et de syphil., 1887, p. 269).

4
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<ligmates dentaires, dents dHulehinson, el atrophic des nerfs Opthuvf.
Trailement ¢nergique du pere el de la mere Conséculivement  trois
enfanls ~ains (1),
Obs. 89 (M. le D" A. Mcerck).

Dans sa these inauzurale, le Dt Moerek rapporte deux observations d'en-
fants présentant de nombreux sligmales d'hérédo-syphilis el morls en bas
age. A Laulopsie, on Lrouve wne hydrocephalie rentriculaire considérable,
avec effacement des circomvolulions eérébrales dans I'un des cax (2).

Obs. 90 (M. le professcur Neégrié).

Pére syphilitique. Mére saine.
Enfant hérédo-syphilitique et hydrocéphale.
Mort & dix-hutit mois (3).

Obs. 91 (M. le D" Siemerling).

Enfant présentant différents stigmates de syphilis héréditaire ; mort a
douze ans, aprés avoir pendant huil ans présenté une série de phénomeénes
presque exclusivement d’ordre encéphalique.

Autopsie : « Encéphalo-méningite commeuse, arachnitis gommeuse basi-
laire. Hydrocéphalie interne. Gommes de la dure-mére. Atrophie de la dure-
mere de la convexité. Ostéoporose multiple de la base du crane. Arachnitis
spinale gommeuse. Lésions médullaives étendues, ele. (). »

Obs. 92 (M. le Dr Carl Hochsinger).

Dépouillant 63 chservations de syphilis congénitale observées par lui, le
Dr Carl Hochsinger signale dewx cas ({'hydrocephalie (3).

Obs. 93 (M. le D* Money Angel).

Pére syphililique.

Quatre enfants, donl (rois morts en bas dge.

Quatrieme enfant syphilitique (crane natiforme, nez ¢erasé a la base,
rate volumineuse, choroidite). Hy/rociphalie volumineuse. Mort (6. (

(1, Journal de médecine de Bordeaur, décembre 1888, p- 201.

(Y) Conlribution a lanatomie pathologique de la syphilis congcénilale. Theése de
Kiel, 1388,

(3) Journal de médecine de Bordeaur, décembre 1888, p. 195,

(4) Zir Lelre von dem congenitalen Hirn und Riickenmarkes Synhiii chi
fir Psychialri~. Berlin, 1889, p. 10?). B Lalrei

(5) Wiener medicinische Wochenschrift, XNXIX. p. 1715. Wien, 1889

(6) Chronic syph. meningilis, arteritis and cerebral alrophy ; e
Society of London, vol. XL, 29 janvier 1889, p. 13) et
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Obs. 94 (M. A. Delansorne,.

Femme B...; trente-trois ans, entre avec son enfant, en juin 1888, dans
¢ service du professeur FFournier.

Svplilitique depuis six années, elle a déja fail plusieurs s¢jours a I'hopital
Saint-Louix, mais ne <'est jamais soignée dans 'intervalle de ses séjours a
I'hopital. Elle a eu quatre enfanl(s, tous postérieurs a sa contamination
~pecilique :

Premier enfant : mort au bout de vingt-trois jours, athrepsique.

Deuxicme enfant : mort a vingt-six mois, hydrocéphale.

Troisicine enfant : mort au bout de deux jours; avait un coryza intense
ct les jambes paralysées.

Qualrieme enfant : celui avee lequel la malade entre aujourd'hui a 'ho-
pital; cet enfant est affecté de syphilides palmaires et plantaires; de syphi-
lides érosives au niveau des fesses; d'un catarrhe purulent de loreille
cauche ¢t d'une pseudo-paralysie syphilitique affectant les quatre mem-
bres. Soumis au traitement spécifique, 'enfant gucérit assez rapidement (1.

Obs. 95 (M. Ie professeur J. Neumann .

(..., fille publique, contracte la syphilis dans le cours d'une grossesse.
Aceouche a lerme. d’'un enfant vivant, sain, qui devient hydrocéphale et
meurt au bout de deux mois (2).

Obs. 96 (M. le professeur Tarnowsky).

Pére syphilitique. Mere saine. Quatre grossesses.

Premiére grossesse : enfant actucllement agé de huit ans, mais n'en
paraissanl a peine que quatre. Ne xait dire qu'une dizaine de mots; se
traine habituellement « a quatre pattes ». Téte conique; nez écrasé ;
machoire saillante ; type de crétin.

Deuxiéme grossesse : enfant sourd depuis la naissance.

Troisieme grossesse : enfant 4gé de quatre ans et demi, hydrocéphale.

Quatrieme grossesse : enfant agé de deux ans, hydiocéphale (3).

Obs. 97 (M. le professeur Tarnowsky).

Femme hérédo-syphilitique.
Enfunt hydrocéphale. (Voy. les détails de cette trés intéressante observa-
tion au chapitre des Dystrophics du développement intellectuel).

(1) Service du professeur Fournier (Annales de dermalnlogie, 1889, p. 1%

(2) Etude sur la syphilis héréditaire (Wicner klinische Wochenschrift. Wien,
1889, 11, p. 135).

(3) Prostitution und Abolitionismus. llambury et Leipzig, 1890, p. 164.
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Obs. 98 MM. les s Hofmeier el Benckiser

Mére syphilitique, en période Lertiaive ; morte au cours de lTaccou-

chement.
Enfant Zydrocepliale 11

Chs. 99 (M. le Dr d'Astros).

Enfant <yphilitique (plaques muqueuses, vulvaires et analex: <yphilidex ;

contaminant sa nourrice.
A six ~emaines, hydrocéphalie devenant manifeste (2

Obs. 100 (M. le Dr d’Astros).

Enfant syphilitique (svphilides buccales, elc.).

Hydrocéphalic. Mort & <ix semaines
A T'autopsie : syphilis du foie, commes des poumons et des reins.

Obs. 161 (M. le D d'Astros).

Meére syphilitique. Enfant syphilitique (1ésions osseuses et articulaires).
H ydrocéphalic. Mort a deux mois (3).

Obs. 102 (M. le Dr Clouston). ~- Deux hydrocéphales dans une miéme famille.

Pére vivant, syphilitique.

Mere bien portante. Douze grossesses.

Premiere grossesse : enfant vivant.

Deunicme grossesse : enfant vivant.

Troisiéme grossesse : enfant hydrocéphale, mort dans 1'enfance.

Qualrieme grossesse : enfant vivant.

Cinquiéme grossesse : fausse couche.

Nixieme grossesse : fille présentant des stigmates typiques dhérédo-
syphilis. Denlx d'Hulchinson; infantilisme: lésions oculaires ; altaquesx
épileptiques ; — morle & treize ans, apres avoir présenté les symptomes
classiques de la paralysie yéndrale.

Septiéme grossesse : fausse couche.

Huiticine grossesse : fausse couche.

Neuvieme et dixieme grossesses : enfanls vivants.

Onziene grossesse : enfant hyilrocéphale, sourd-muet, épileptique.

Douzieme grossesse : enfant mort a huit ans de méningite (4).

(1) Revue d'obstélrigue, 1890, p. 205.

(2) Congres de CAssuciulion francaise pour Uavancement des sciences. Marseille
septembre 1891. ’

(3) L'hydrocéphalie herédo-syphililique (Revue des maladies de Uenfance, 1891)

(+) The neuroses of developinent : develuymenlal general paralysis ’Ec)iz'nbu?,f'
med. Journ., 1891, p. 1001 v g
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Obs. 103 M. le D* G. Davis de Philadelphie]).

Pére syphilitique. Un enfant hydrocéphale. (\Voy., pour les détails de 1'ob-
servation, le chapitre le '¢longation des membres).

Obs. 104 (M. le Dt Heller).

Enfant <yphilitique, présentant vers un an « lousx les signes d'une hydro-
cephalie chronique . Traitemenl spécifique ; guérison. L’année suivante,
kératite interstitielle ; gommes xous-périostées du tibia et de 'humérus.

Lauteur ajoute dans ses conelusions « qu en face d'un développement
chironique de la téte il faul toujours penser a la syphilis héréditaire » (1).

Obs. 105 (M. Ic D+ A. Jacobi).

L’auteur présente a I'une de ses conférences un enfant agé de quinze
moix, dont la meére a ét¢ affectée de symptomes manifestes de syphilis au
cours de sa grossesse. L'enfant est aveugle el hydrocéphale (2).

Obs. 106 (M. le professeur Ganghofner'.

Parents se disant xains. Enfant de quatorze mois, portant des stigmates
d’lhiérédo-syphilis. Aceidents cérébraux, cécité, hémiplégie, mort. A l'au-
lopsie, hydrocéphalie venlriculaire ; lésions del’épendyme; lésions de ménin-
gite circonscrite ; sclérose de la moelle ; 1ésions syphilitiques du foie (3).

Obs. 107 (M. le professeur Ganghofner).

Anna Sm..., igée de deux mois.

l.a mere se dil bien portante : cile a eu cing grossesses.

Premicre grossesse raccouchement a terme; il fallut recourir a I'embryo-
tomnie.

Deuxiéme grossesse : accouchement prématurd ; enfant mort-né.

Troisicine grossesse : accouchement prématuré : enfant mort-nc.

Qualrieme grossesse : accouchemenl a terme ; enfant morl-né.

Cinquieme grossesse : accouchement & terme; enfant chélif et légere-
ment hydrocéphale ; eyanose. Broncho-pneumonie et mort.

Aulopsie : syphilis viscérale; gommes syphilitiques du foie ; sclérose
cerebrale et médullaire ; hydrocéphalie ventriculaire ; lésions de broncho-
pueumonie (k).

(1) Dewlsche medic. Wochenschrift, 1892, p. 60S.
Q) Archives of Pedialrie, X, p. 1061. New-York, 1893.

(3) Les paralysies spasmodiques cérébrales dans Uenfance (Zeilsclrift fir Heil-
kunde. Berlin, 1896, XV1I, p. 334%).

(1) Zeilschrift fir IHeilkunde. Berlin, 1896, XVII, p. 339.

{
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Obs. 108 M. le D Vaquié).

Mere syphilitique. Deux grossesses.

Premicre grossesse : fausse conche de sept moix.

Deuxieme grossesse : enfant ~yphilitique (xyphilides papulo-=quameuses
et coryza inlense); hydrocépholie; hernie

Obs. 109 (M. le Dr Vaquié).

Pére s snspect de syphilis; a eu des accidents urélraux sur lesquels
il n ext pas possible d'avoir dex renzeignements précis.

Mére saine ; a eu six grossesses.

Premicre grossesse @ fausse couche.

Deuxitme grossesse : fausse couche.

Troisi¢ime crossesse @ enfant venu a terme, mort au hout de quelques
jours.

Qualritme grossesse : enfant vivant, (rés malingre.

Cinquiéme grossesse : enfant agé de dix ansx, trés chétif, tout a fait
infantile.

Sixieme grossesse : enfant hydrocéphale (1).

Obs. 440 (M. le b Hans Elsner .

Dans un mémoire relalif aux rapports de I'hydrocéphalie el de la
syphilis héréditaire, le D Elsner, analysant dix-huit cas recueillis dans la
policlinique du Dr Neumann (de Berlin'. plus (roix cas personnels. arrive
aux conclusions suivantes :

(hesquatre hydrocéphales, la sy philis est manifesie, soit de parlesaccidents
cutanés survenus chez les enfanl(s, <oit de par 'aveu des parents.

(hez lex dix-sepl autres, il n'y a pas de syphilis manifeste ; maisle D' Elsner
remarque que, dans ces cas, la tuméfaction de la rate et du foic ext bien
plus fréquente que dans toules les autres maladies non syphilitiques o que
la proportion des avortements, des fausses couches et des enfants mort-
nés estinfiniment plns grande chez les méres de ces hydroed¢phales indemnes
de stigmales syphilitiques que chez les méres d’autres enfants non =yphi-
litiques ; el il en conclut que la syplilis congénitale joue un réle considérable
dans Uétiologie de U'hydrocéphalie.

Voici le résumé des quatre observations en question.

L. Pere syphilitique ; deux premiers enfants mort-nés; troisicme enfant
hydroeéphale.

Autopsic @ méningile de la base et énorme hydrocéphalic interne.

1. Pére syphilitique depuis vingt ans.

Enfant né prématurément ; actucllement agé de sept mois; hydrocéphale
depuis un mois environ ; morl.

(1) De Uhytrocéphalie hérédu-syplilitique. Thise de Toulouse, 1896.
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Autopsie : pachyméningite et hvdrocéphalie chronique

[1I. Trois enfants. Les deux preniiers morts en bas age. Troisicine enfant,
agée de cing moix et demi; ¢norme hundéfaction de la rate; exantheme
syphilitique =i tout te corps. Hydvoréphalie volumdneuse; mort & huit
mois

IV Peére syphilitique. La mere a eu <ix grossesses; trois fausses cou-
ches; un enfant mort d'une mdéningile, el deux enfanls vivanls,donl l'un
est hydrocéphale (1).

Obs. 111 (M. le professeur Moncorvo). — Dix-neuf cas d'hydrocéphalie
prir herddo-syphilis.

No j. — Pere syphilitique Quatre enfants; (rois présentent des signes
nmanifestes de syphilis; le dernier; a Fage de deux mois, devient hydioee-
phale.

No 2. — Pere el mere syphilitiqnes. Six enfants ; les trois premiers nrorts

en bas age; les (rois derniers présentent des aceidents syphilitiques. En
outre, le dernier est hydrocephale. Légeére amélioralion sous 'influence du
(raitement.

Ne 3. — Pere syphilitique. Enfant de deux mois, présentant une hydroed-
phalie constdérable.
Ne & — Pere syphilitique — Cing entants, qui ont tous présenté des

accidents spécifiques. Les qualre premiers sonl morls jeunes ; le dernier
est hydrociplale.

No i, — Pere syphilitique Enfant de (rois ans, Aydrocéphale, el présen-
taut des stignrates multiples d'liérédo-syphilis.
Ne . — Peére syplulitique. Dix enfants, ayant tous présenté des sym-

ptomes évidents de syphilis. Le dernier est hydrocéphale; les deux moitiés du
frontal et les pariélaux sont tellement ¢eartés que les hords des frontaux
sont distants de 5 centimetres el ceux des pariétaux de 10 centimetres.

En outre, il existe, a la 1¢gion veeipitale, wune méningoccle formant une
tumeur qui mesure 17 centimetres de lowr ¢t qui semble communiquer
avee la cavite du erane a travers une ouverture de Fécaille,

Ne 7. — Pére syphilitique. Cing enfants ; les (rois premiers sont morts
en bas dge; les deux derniers sonl deux jumelles dont une est morte a six
jours, et I'autre, manifestement hérédo-syphilitique, présente une voluii-
neuse hydrocéphalie. La téle mesure 0%, puis 85 cenlimelres de circon-
{erence.

N 8. — DPére syphilitique; premier enfant syphilitique ; second enfant
hydrocéphale.
Ne 9. — Pere syphilitique Enfant hiérédo-syphilitique, présentant une

hylrocéphalie énorme. Les pariélaux el Voccipilal sont scéparés par des
espaces de 6 centimefres de largeur.

NO 10, — Pére syphilitique Enfanl manifestement syphilitique et présen-
tant une hydrocéphalic volumineuse.

(U Jabrbueh fiir Kinderheilkunde. Leipzig, 1896, XLII, p. 435-470.
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No 11, — Enfant de sept mois, présentant une kydrocéphalie considérable
el une méningocele si¢zeanl au niveau de la région bregmalique.

D'aprés les renseignements d'anamnese, cel centant serail un  Aérédo-
syphilitique a lu seconde yencration. La mere aurail eu dix-huit freves ef
<aeurs, dont neul morts en has age, 'un d'eux a la suite d’une hydrocéphalie
congénilale.

No 12, — Pére syphilitique. Six enfants, dont deux mortx en bas age. Le
dernier porte des stigniales d’hérédo-syphilis el ext hydrocéphale.

No 13, — Pérve syphilitique. Six enflants; le premier et le second syphili-
liques: le troisieme mort-né; le quatri¢me né avant terme; le cinquiéme
mort-né ; le sixicine hérédo-syphilitique et hydrocéphale.

No 14, — Peére syphilitique. Mére <aine ; accouche & terme d'un enfant
lérédo-syphilitique présentant une hydrocéphalie considérable et un spina
bifirda de la région lombaire.

Ne 13, — Pere syphilitique, présentant encore des accidents tertiaires
aux jambes. Enfant hérédo-syphilitique, affeeté de gommes du cuir

chevelu et d'une hydrocéphalie volumineuse.

N° 16. — Peére syphilitique. La meére a eu onze grossesses, cing avor-
tements; trois cufants morts jeunes, apres avoir présenté des manifesta-
tions de syphilis; (rois enlants vivants dont deux syphilitiques ; le dernier,
age de qualre mois, est hydrocéphale.

N> 17. — Pére syphilitique La mcore a en cing avortements el deux
enfants, dont le premier est mort en bas daue. et le dernier, agé de troix
mois, présenle une hydrocéphalie volumineuse.

Ne 18. — Pére syphilitique. Mére primipare Enlant hydirocéphale.

Ne 9. — Pére syphililique. Enfant de dix-huit mois, hydrocéphale ; con-
sidérablement ameélioré par le traitement spécifique (1).

Obs. 142 (M. le Dv Vasilin).
Pere syphilitique.
Enfant de huit mois, cachectique et hydrocéphale. Traitement <pécifique ;
rétrocession de 'hydrocéphalie (21

Obs. 113 (M. le professeur Pinard'.

Famille S... — Peére syphilitique La mére a eu trois grossesses

Premicre grossesse : hydramnios. — Hydrocéphalie, nécessitant une
craniotomie

Traitement spécifique du pére ef de la mere.

Deuxieme grossesse @ enfant vivant. Aucune tare.

Troizieme grossesse : enfant vivant. \ucuie tare 18 e

(1) Sur la pathogenic de Ulydrocéphalie congénitale (Journal de clinique el de
thérapeulique infanlile, octobre el novembre 1897).

2 Prese medicala Romana, dée. 1897. l

{3) Empruntée & la thése du Dr L

ABORDE, Elude sur le (railement »r [
de Uhérédo-syphilis. Paris, 1897. , Prophylactique
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Obs. 114 (M. l¢ professcur Pinard .

Famille M... — Pere <yphilitique. traité pendant cing ans par le profes-
scur Fournier. — Trois grossesses :

Premicre grossesse : Iivdramnios. Enfunt hydrocéphale, morl a deux mois

Traiteinent spécitique du pere el de la mere

Deux grossessesultérieures donnent desenfan(s vivants el hienportants (1).

Obs. 115 (MM. les b~ Haushalter ¢ Thiry

Enfant de six mois nettement syphilitique (syphilides, plaques muqueuses,
strabisme. plosis, ele.).
A Taulopsie : hydrocéphalie ventriculaire considérable.

Obs. 116 (MM. les Drs Haushalter el Thiry).

Enfant syphilitique (papules cuiviées, syphilides, coryza, accidents céreé-
braux'. Hydrocéphalie. Morl.

A Tautopsie : hydrocéphalic externe res marquée. dont la raison parail
fournic « par une infiltration gommeuse de la pic-mére et une arachnoidite
diffuse tres prononcée » (2],

Obs. 117 (MM. les Dt Sutherland ¢t Watson-Cheyne).

Infanl de six mois, hérédo-syphilitique. atteint d'kydrocéphalie chronique
conyenitule.
Tentalive d'intervention chirurgicale; meéningile; morl (3).

Obs. 118 (M. t¢ prolesseur A. Fournier) (inédite

Pere syphilitiqgue el mére saime. Trois grossesses. Scconde grossesse donnant
un enfant hydrocéphale.

\... conlracle la syphilis en 1879 (chanere induré de la verge. roséole,
plaques bueecales & diverses reprises, adénopathies, cte.). Traitement mer-
curiel de six a huit mois, ef, ultéricurement, iodure de polassium pendant
plisicurs mois. — Mariage prématuré en 1881. — Femme restanl indemne,
assure-l1-on. Trois grossesses,

Premicre grossesse suivant immédiatement le mariage. Enfant sain.

Deuxieme grossesse 'année =uivante. Enfant devenu hydrocéphale vers

(1) In these de Larorte. Paris. 1897.

(2) Revue de medecine, aout 1847.

(31 Clinical Society of London, 11 mars 1893 Gusz. hebdomadaire de med. et de
chiir., mars 1898, n° 24, p. 287).
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lige de treize mois (toul au moins, lampliation de la téle n a-t-elle éte
remarquée qua ce terme). Mort & deux ans. ‘

Troixitme grossesse, trois ans plus tard. Enfant né sain; morl dans xa
deuxicme année a la suite daccidenls  de meéningite ». .

Sur aucun de ces enfants on na observé daccidents propres de -\'."Pl“l"s-
Deux ans apres la mort de son dernier enfant, le pére a présenté une avthrite
temporo-maxillaire de nature vraisemblablement syphilitique, laquelle a
cuéri rapidement sous I'influence de I'iodure de polassium.

Obs. 149 (M. le professcur A. Fournier) {incdile).

Pére syphilitique et mere snine. Premier enfant hydrocéphale. Second enfunt
affecte d’épilepsie, puis d'lemiplégie.

\..., agé de trente el un ans, a contracté la syphilis il y a huit ans, el ne
sen est traité que fort peu de lemps. Marié deéx la premicre année de sa
maladie, il a eu la chance de ne pas contagionner sa femine; mais, cn
revanche. ses deux enfants sont tristement éprouvés par Ihérédité
paternelle.

L’ainé, actuellement agé de six ans, esl un hydrocéphale a téte énorme;
nintellicent; affecté, en outre, de strabisme depuis age de huit mois; il
est toujours resté exempt de toul symptome propre de syphilis.

Le jeune est né sain et el enfant. Jusqu'a ecs dernieres six semaines, i
a éLé tres bien portant; puis il a éLé pris de erizes épileptiques qui n'ont fait
que s'aceroitre de fréquence (jusqu'a 20, 30 ¢t 35 acees par jour:

L'iodure de polassium, presque immddiatement conseillé par un médecin,
malheureusement a faibles doses, a cu pour résultat de diminuer conside-
rablement le nombre des aceés, qui sont tombés a trois, deux et un par
jour. Mais, depuis quelques jours, ces acces onl redoublé de fréquence, et,
de plus, il vient de s’y adjoindre une hémiplégie gauche. & propos de
laquelle jai ¢(¢ cons=nllé.

Fai preseril un traitement mercuricl et ioduré a4 dosex énergiques: mais
Je ne saurais dire, n ayant plus cu I'occasion de revoir cette famille, quel a
¢Lé le résultal de cetle médication.

Nul antéeédent nerveux chez Ie pére et la mére. qui sonl tous deux de
constitution moyenne et jouissent d'une honne sanlé.

Obs. 120 (M. le professcur A. Fournier) (inédite).
Trovs enfunts hydrocéphales issus d'un pere syphilitique.

M. X..., lomme de constitution robuste. a contracté la syphilis en 1845
el en a ¢(¢ braité par M. le D' Ricord, dont une ordonnance (conseryée par
le malade) porfe en téte le diagnostic suivanl : « Chanere induré de la
levee inférieure, a droite; roséole; plaques muqueuses amvedaliennes;
engorgement des ganglions cervicaux ». 11 a suivi deux mois un (raitement
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énergique an protoiodure, et se souvient d'en avoir éprouve uie <alivalion
intense Au deld, il a pris quelque peu diodure de polassium; puis, il ne
<ot plus asbeeint & aucun Lraitement. Nulle manifestation spécifique jus-
quiic tin de 1873, A ce moment, accidents osseux des fosses nasales, Coryza
chronique, souvent strié¢ de sang. Troubles de l'ouic a droite. Perte de
Codoral; puis symptomes multiples d’os(éiles naso-craniennes. [nvasion de
(roubles cérébraux symptomaliques, et mort en 1878 (1).

Marié en 1850, Mére restée saine. Qualire enfants.,

Les deus premicrs onl éL6 hydrocéphales in utero ot n'ont pu ¢bire extrails
(u'apres « perforation du crane ».

Le troizicime est né bien porlant et sest développé dune facon normale
au double point de vue physique et intellectuel; mais sa Léte ¢tait Lres
volumineuse, comme en témoigne un portrail quion a conservé de lui.
Morl & douze ans, d'une fiévre lyphoide.

Une qualriéme grossesse a donné naissance & une fille qui, née en bon
¢lal, ext devenue hydrocéphale. Sa téte, dit-on, a commence & Qrossiy vers
le troisieme mois, puis a pris bientot des proporlions considérables. Quand
i'ai vu l'enfant pour la premiere fois, clle avait une dizaine d’années el
¢tail affeclée & ce moment d'une coxalgic grave Sa Léle clail colossale el
je me me souviens pas d'en avoir jamais renconlré (sioce n'ext dans lex
muxées d’analomie pathologique) qui lui soient comparables. L’enfant,
cependant, élait assez intelligente Elle avail appris a lire, a écrire, & comp-
ter. Audela, grace a des soins assidus, elle parvint & acquérir une ¢duca-
lion moyenne el & jouer du piano avee un cerltain talent. Mais clle resta
Lloujours enfantine de gotits el dallures. Comme le disait sa mere, c’était
encore « un hébé a vingt ans .. Vers Lrente ans, elle ful prise daccidents
cérébrauy, devinl maniaque, puis démente, et succomba.

Obs. 721 (M. le professcur A. Fournier) (inédite).
Hérédo-syphilis avec hydrocéphalie.

M. N... a conlracté la syphilix dans les derniers mois de 1869, Na ma-
ladie, & l'orvigine, a ¢té méconnue el non trailée pendant quatre mois et
demi. Puis elle est devenue ¢vidente, et elle a ¢0é alors sowmnise aune me-
dication reguliere. Elle s est toujours bornée; au resle, a des accidenls
notablement bénins, & savoir : ¢érosion chanercuse au débul; puis syphi-
lides Tabiales el amvygdaliennes, qui se sont répétées qualre fois; quelques
croules divséminées dans le euir chevelu, trois papules sechies au niveau
du gland, el adénopathies cervicales. Dernier aceident, sous forme d'une
nminime ¢érosion lahiale, en mai 1870.

Comme trailement : sept cures mereurielles, de six semaines chacune,

(1) C'est le malade dont jai raconté Vhistoire dans une lecon clinique Des
osléiles naso-craniennes d’origine syphililiqury publiée dans les .Annales des mala-
dies de Uoreille ot du larynx, 1880. » (Prof. \. LFouruier).
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avee le protoiodure pour les six premieres, el le sivop de Giberl pour ld
aerniere 3 quatie cures a Fiodure de polassium (24 3 grammes pa Joury.

Mariage en 1875 1 mul aceident sur Madame qui a ¢L¢ surveillée par l'un
do mes collogues au point de vue spécial. Premiére grossesse, donnar.lt
naissance en 1876 4 un enfant quelque peu chétif, qui, deés Tiage de Lrois
semaines, commence a présenter des Iésions culandées suspecles au po'ul:lour
des parties génilales el de Panus. Quelques jours plus L;n.'d. ces lesmnf,
examinées par deux de mes collegues el par moi, sonl unannnvmen.l consi-
dérées comnue syphililiques. Hydrocéphalie, soupconnée des la naissance,
mais devenant de jour en jour plus manifeste. Dépérissement. Puis,
symptomes de péritonisime el mort.

Le trailement du mari est repris asee vigueur au cours des années 1876,
1877 el 1878 (traitement intermitlent et alterne par protoiodure d’hydrar-
gyre et iodure de polassium).

Nouvelle grossesse : accouchement en 1879. Enfant sain, vigoureux,
resté indemne de lout accident, et jouissant aujourd’hui d'une excellente
santé. — Depuis lors, aulre grossesse; enfant sain.

Obs. 122 (M. le professeur A. Fournier) (inédite).
Hydrocéphalie sur un enfant issu d'un pere syphilitique.

Jeune llomme contractant la syphilis & I'age de vingt-trois an=. Chancre
induré. Traitentent mercwriel immédiat, prolongé ecing mois. Pax d'acei-
dents sccondaires remarqués. Mariage a vingl-six ans. Premiére grossesse
donnant naissance & un enfant chétif, malingre, a gros=e téte. Hydrocé-
phalie <e confirmant lex mois suivants. Mor( rapide.

Obs. 423 (M. le prolesseur A. Fournier) (inédile

Mme X..., sage-femme, < ¢sl mariée deux fois. Dun premier mariage elle
a cu un enlant sain, actucllement agé de dix-<ept ans. Du second mariage,
sont issues qualve grossesses qui se sonl terminées de la facon suivanle :
tes trois premicres par des fausses couches et fa derniére par la naissance
dan enfant hydrocephale,

Elle extalfectée aujourd’hui de deux tunieurs volumineuses qui sont
incoutestablement des gommes. Cependant elle 1ma jamais constalé sur elle
le moindre phénoméne qui ait trait a la syphilis. Elle est done (ros vrai-
sciublablement alfectée de ce quon appelle « la sypliilis conceplionnelle a
mantlestafions tardives »,

Obs. 124 (M. le proflesseur A. Fournier) (inédile).

Pore affecté de <y plllllb en IS6Y - deux chaneres indurcs de g verge. avee

. . 7. R - . s
adénopathie spécilique; syphilides buceales a diverses reprises on ’]\,70.
quelques papules frontales Traitement merveuriel, puis ol :
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Pas de venseignements <ure la mere

Enfant né vers la fin de 1871, Des la nais<ance, il présentail « une gros<e
téte » qui a continud a <e développer, en ~orte que, vers le troiiéme moix,
on La déclaré décidément hydrocéphale.

« Je suis appelé seulement a examiner I'enlant trois ans plus tard. Je lui
trouve une téte tres volumineuse. Cependant cetle indéniable hydroedé-
phalic ne s acecompagne d'aveun trouble. Marche fucile; parole normale.
Le pere dit meénme que son Lils est intelligent (7). Nul antéedédent et nul
stigmale de manifestations syphilitiques; nul symptome actuel de méme
ordre ».

Obs. 125 (M. le professcur A. Fournier) (incdile).

M. N...a conbraclé, il v a vingl ans, une syphilis qui a é(¢ originairement
des plus bénignes : chanere induré; roséole; quelques plaques muqueuses
buccales, el rvien autre.

Traitement mercuriel (irex court (deux a trois mois). — Il y a dix ans
environ, débul d'un lahes dorsalis (douleurs fulgurantles, acces e diplopie,
puix troubles de la vue, amblvopie el quasi céeité, ete. Cependant érections
conservées et pax e troubles véxicaux. Marche corvecte). Marié depuis
quinze mois.

Mme X...na jamais présenté daceidents spéeifiques. Devenue enceinte
il vy a unan, clle est accouchée dun enfant hydrocéphale, qui na vécu que
deux a trois heures.

Obs. 126 (M. le prolesseur A. Fournier) (indédite).

Peve syphilitique @ chanere induré, roséole, plaques muqueuses gutlu-
rales a diverses reprises, Traitement irrégulier, insuflisant. Se marie malgré
moi au cours de la troisiéme année de I'infection.

Mére devenue tres vraisemblablement syphilitique au cours de la pre-
micre grossesse, en lout cax traitée comme telle par son médecin pour

des Laches roses & la peau ».

Trois grossesses :

Premiére grossesse : enlant mort en naissant.

Seconde grossesse :enfant mort a deux ans et demi, avece des symptomes
de « méningite ».

Troisiéme grossesse : enfant hydrocéphale. Je le vois seulement a I'dge de
sept ans et demi. Téte volumineuse. Marche tresx défectueuse, vacillante.
Vision nulle de T'wil droit. Intelligence tres médiocre. L enfant connait a
peine ses leftres 1« on ne peut rien lui apprendre ».

Jamais aucun accident de syphilis na élé relevé sur Iui, non plus que
sur les deux enfants qui Fonl précéde,
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0bs. 127 (M. le professeur A. Fournier) (inédile).

AL N... conlracte Ta <yphilix en (880, Chanere indurd, roscole, atopéeie,
plaques buceales & diverses peprises. Traitement @ pilules de proloiodure
pendant eing moix; puix 100 pilules de Sédillot; iodure de polassium a
diverses reprises,

Mariage c¢ing ans apres infection.

Crossessc immédiale Mme N... reste saine

Accouchement a terme dun enflant hydrocéphale, qui meurt en naissant.

Quelques semaines phus tard, M. N présente sur le thoraxune ¢ruplion
discrote de laches érvthémaleuses qui semblent bien devoir élre rapportées
a co quon appelle actuellement I'érythéme terliaire,

Traitement par pilules de Dupnytren. Disparition des taches en quelques

julll'.\'.
Obs. 128 [communiquée par M. fe Dr Parisot [de Nancy ).

Pére et meére syphilitiques.

Enfant né le % juin 1896 el présenlant, quatre jours apreés sa naissance,
des uleérations syphilitiques sur tout le corps. Ghétif, malingre. Traitement
spécilique. Amélioration de I'élat général.

En oclobre, ¢ est-a-dire quatre inois aprés la naissance, la téte de 'enfant
commenca a augmenter de volume, et une circulation yveineuse cranienne
trés apparente se manifesta. L'enfant, qui se plaignait heauconp, ne pouvait
maintenir sa téte droite; il la laissait Loujours tomber en arrviére.

Le diagnostic d'hydrocéphalie fut porté, et de nouveau un traitement spé-
cifique fut institué.

Pendant un mois encore, la téle continua & grossir; P'enfant se plaiguail
toujours, restait hébéte, avait des spasmes laryngés; ’étal général restait
fort inquiétant.

Néanmoins, trois mois plus tard, I'état de I'enfant s'¢lait considérable-
ment améliore

Le spasme laryngé avait complétement disparu ; I'enfant ne se plaignait
Plus, maintena'it bien sa léle, et l'intelligence se développait. Depuis cette
epoque, lamélioration ~exl accentuée de jour en jour; actuellement, le
petit malade est agé de huit mois; <a léle, encore un peu volumineuse,
mesure 50. centimetres de circonlérence, mais c'ext un bel enfant, bien
v\'ejnlle', qui commence a marcher et qui, en somme, présente un élat aussi
<alizfaisant que possible.

Obs. 129 (communiquée par M. le professeur Spillmann'.

Pere agé de trenle-deux ans, syphilitique.

)l‘\l'l' Sy ) -3 Floeiy . -.‘v ity B >
_ Mere dud de vingl-six i, syphilitique; contaminée par son mari a
I"ace de vingt ans. X cu trois grossesses,
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Premicre crossesse @ avortement a trois mois.

Deunieme grossesse :avorlemenl a =ix mois.

Troisicime grossesse : nais~anee d'un enfant, qui mourut a vingl ¢t un
nois, hydrocéphale

La déformation e la (éle napparul, au dive des parents, que deux mois
apres la naissance. mais elle prit vapidement des proportions énormes; a
ce poinl qu'a dix-huil mois la téte mesarait 12,20 de civconlérence (1)

Les régions frontales étaient surloul bres développées, et il existail un
Cearlement considérable des osde La voule; on noliil en oulre : nne saillie
assez considérable des globes oculaires, dunystagmus, un léger avdéme des
paupicres, un regard ineertain el une hébétude complete ; des conlractures
passageres dans lex membres inféricurs, et un écoulement constant de la
salive par les leviees enlr’onvertes. A cetle ¢poque, le Do Spillmann insti-
lua un traitement mixte; 1l pul constater, au boul de peu de temps, une
diminution de 3 centimeélres sur la circonférence du crane el nn seimblant
de réveil des sentiments affectifs; maisx une rougeole sirvint, et le pelit
malade succomba a une complication broncho-pulmonaire.

Obs. 130 (communiquée par M. le D Jacquet).

Pere syphilitique; a encore récemment présenté des accidents cutanés.

Mere indemne ; a eu deux grossesses,

Premicre grossesse : fille venue a lerme, hien portante.

Vers la quatri¢me semaine, symplomes multiples et non équivoques
d'hérédo-syphilis (syphilide cutanée polymorphe, fissures labiales, plaques
muquenses, coryza sanicux el sanguinolent, teint légérement sub-icleé-
rique, foie gros).

Tous ees symplomes disparaissent sous I'influence d’un traitement spé-
cifique. — Maix, deun mois et demi au dela, la téle commence a grossir,
b Pentant devient hydrocéphale.

Tete volumineuse ; fonlanelle antéricure anormalement élargic, ete.

Actuellement ageée de vingl-huit mois; bien portante. Sous 'influence du
trailement, tous lesaceidents ont disparu el la (¢te a sensiblement diminné
de volume; la fonlanele antéricure est soudée; Iintelligence est tres viy e

En oulre, Iégeres érosions sur les ineisives médianes supérieures; léger
degré e vachitisine (chapelel costal el genoux en valgus); eréle palatine
Lres marquee

Deuxiéme grossesse : enfant venu a terme, syphilitique ; mort a dix mois
d'aceidents eérébraux.

Obs. 131 (communiquée par M. le D Barthélemy).
Pere ayant contracté la syphilis en 1879, el n'ayant subi de lraile-

ment qu'en 1885, durant six mois, & propos de syphilides serpigineuses
péribuccales, Ne marie en 189 %,
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e 4 ad : : . cnolite 16k drosiy e seche du
Mére indemne; na jamais présente qu une pe (ite lésion érosive sc

corpsde longle, survenue pendant le <epticime mois de
el =narla nature de laquelle il ext impossible de se prononeer. Deu \

Premiére grossesse Enlant venu a terme, bien constitue, avant la l(\th
un peu forte A trois semaines, des conyulsions =e manilestent, ‘«‘~l la el
de Tenfant eommence a se développer anormalement. Sous 'inthiene
ignemen!s danain

SU PremictTe grossesst
N LIORNCSSUS

d'in trailement spécifique, institué en raison des rense ‘
nese, les convulsions disparaissent au bout de ¢ing sentaines del r;nFomvnl
maix Uhydrocéphalie contlinue & s¢ développer, el vers «iv miois, la circonfé
rence cranienne alleint 58 centimelres.

Sous Uinflueiree du traitement toujours continué, T'état aénéral de 'en:
fant devient prospere; les denls poussent en lear temps, les membres s
développent el se meuvent bien; la croissance se fail meme d'une facor
exagorée ot Penfant prend un développement de beaucoup supérieur
celui des enfants de meéme age. Maix la (éfe reste volumineuse. ne peu
otre maintenue en équilibre, ot cela méme cn dépit de cing ponelion:
lombaires qui furent pratiquécs sans complication, mais namenéren
aucune amélioration de I'hydrocéphalie

Actnellement, cet enfant, agé de dix-huit mois, est complétement dépourvt
d'intelligence; il a une (¢le vraiment monstrucuse, au pointqu’on na pa
cncore os¢ le sortir.

Deuxieme grossesse @ des le début, la meére a subi un traitement spéci
fique Naissance d'un bel enfant, actucllement dgé de deux mois el parais
sant indemne.

Obs. 132 (communiquée par M. le D" Ribemont-Dessaignes .

En 1891, le D* Ribemont-Dessaignes ful appel¢ aupres d'une femm:
primipare & (erme el en travail. Le développement anormal del’abdomel
semblait de prime abord indiquer une grossesse multiple ; mais un exame
approfondi (it ¢liminer celtte idée pour conclure a une hydramnios cl, pa
suite, & la possibilité d'une malformation (welale.

Ala rupture des membranes; une quantité considérable de liquide (trois
quatre litres) <'¢eoula, et il fut des lors possible de conslater le développe
ment excessil de la tete foetale @ apres une premicre application infiu
(iense du foreeps, il fallut recourir au basiotribe; la perforation du eran
donna issue a une nolable quantité de liquide eéphalo-rachidien, el
devint alors facile d'extraire un (welus, hydrocéphale, dont on pul rempli
la (¢te de 530 grammes d’eau.

Le mari, questionné, avona la <y philix, dont il préscutail encore d'ailleur
des manilestations sous forme de psoriasis palmiaire. II <¢ soumit a u
braitement spécifique énergique

Depuis eclte ¢époque, sa femme est devenue arosse une seconde (ois et
donné naissance & nn enlant bien constitue, qui est oreste

) " ‘ sain ¢t hien po
Lant jusqua ce jour.



HYDROCEPHALIE. B

Obs. 133 (comimuniquée par M. le Dt Fochier).

Enfant de cinq mois nettement hydrocéphale. En dépit des dénégations
des parents, un traitemenl spécifique est institué (frictions mercurielles et
iodure); il produit les meilleurs résultats : rétrocession compléte de I'hy-
drocéphalie,

Plus tard, kératite interstitielle

Obs. 134 (comniuniquée par M. Keim, interne des hopitaux de Paris).

Pére syphilitique ; ayant contaminé sa femme six mois environ avant le
début de la premicre grossesse La meérea eu un chancre des parties géni-
tales, la roséole, des plaques muqueuses; ete. Elle n’a subi un traitement
que vers la fin de sa grossesse (septicme mois environ).

Accouchement a terme d'un enfant sain d’apparence, qui est envoyé cn
nourrice.

A TI'age de trois semaines, hulles de pemphigus aux mains et aux pieds;
puis coryza; puis augmentation progressive du volume de la téte,

Lorsque cet enfant est amené a I'hopital Trousseau, en mai 1897, il esl
age de deux ans. On releve sur lui des cicatrices fessi¢res, un nez aplati &
la base, des érosions dentaires, des dents atrophices, une paralysie faciale
du coté droit, et une hydrocéphalie volumineuse ; les fontanelles sont large-
ment béantes; les sutures sagittale et lamhdoide sont libres; le front est
proéminent; le erane est asymétrique.

Quelques jours apres son entrée a I'hopital, cet enfant présente des acei-
dents de conjonctivite phlycténulaire, puis des accidents de broncho-
pneumonie auxquels il succombe. A T'autopsie, on trouve les ventricules
latéraux tres dilatés et une abondante hydrocéphalie interne.

[Foyers de broncho-pneumonie. Rien aux autres visceéres.

Obs. 135 (communiquée par M. le professcur Gemy).

M. X... contracte la =yphilis a dix-huil ans (chancre, plaques mu-
queuses, syphilides papuleuses, etc.); il se soigne réguliérement pendant
deux ans, puis d’une facon irréguli¢re (a propos de quelques légers acci-
dents) pendant les quatre années suivantes. A vingt-huit ans, en prévision
d'un mariage, il fait & Cauterets une cure d’épreuve qui reste négative, et
il s marie une année plus tard, c'est-a-dirve a vingl-neuf ans.

Il a d’abord deux enfants bien portants. Puis, il subit une poussée nou-
velle de son ancienne infection : amaigrissement extréme, perte rapide des
facultés génésiques, syphilides papulo-tuberculeuses de la voite palatine
et glossite scléro-gommeuse. Ce retour offensif se traduit sur un troisieme
enfant qui, concu & cette ¢poque, est expulsé a sept mois et demi, présen-
tant une énorme hydrocéphalie,

Le pére recommence alors un traitement énergique, qu'il continue pen-

5
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dant plus d'une année. A cette époque. sa femme devient enceinte pour la
quatriéme fois et accouche normalement d'un enfant bien portant, bien
conformé, qui est dagé¢ aujourd’hui de vingt mois el présente loutes les
apparences d'une santé parfaile.

La longue ¢numération qui précéde a da paraitre sans aucun
doute monotone et fastidieuse. Mais elle lrouvera, je l'espere, son
excuse dans l'intérét de la démonstration poursuivie.

Il s’agiticid’un gros fait, larelation pathogénique del’hydrocéphalie
avec I'hérédo-syphilis. J'ai pens¢ que, pour un fait de ce genre, il
pouvait n'étre pas exagéré d'accumuler les témoignages el j'ai
tablé sur la puissance du nombre.

En définitive, j'ai relevé dans la littérature médicale francaise et
étrangere (que j'ai pu consulter)147 cas d’enfanls entachés d’hérédo-
syphilis et hydrocéphales.

A ce chiffre j'ai ajouté, d’une part, 12 observations empruntées
aux notes de mon pere; — et, d'autre part, 11 observations que je
dois & de trés obligeantes communications.

Au total, donc, j'ai réuni 170 cas dument authentiques d’hydrocé-
phalie s’étant produite sur des sujets hérédo-syphilitiques. Et j'aurais
pu en produire bien davantage,sije ne m’étais astreint & ne citer que
les cas offrant,soit par l'autorité¢ de leurs auleurs, soit par leurs
détails propres, toute garantie de certitude.

Ce chiffre, & coup sur, est assez considérable pour étre signifi-
catif, et je crois étre autorisé & en tirer la conclusion suivante :
L'influence hérédo-syphilitique peut se traduire par Ihydrocéphalie et
constitue méme un affluent important a Uétiologie de cetle affection.

Conséquemment : P'hydrocéphalie peut ¢tre considérée comme un
stigmate d’hérédo-syphilis,

A coup sur, ajoulerai-jc une fois de plus, ce stigmate n'implique
pas la syphilis pour cause, et bien loin de moi l'intention de dire
que toute hydrocéphalie reléve d’'une cause spécifique; mais la con-
statation de l'hydrocéphalie sur un enfant doit toujours attirer
lattention du c6té de I'hérédo-syphilis, éveiller
en ce sens les investigations diagnostiques.

Tel est surtout I'intérét pratique qui se rattache a 1a question des
rapports pathogéniques de 'hydrocéphalie avec I'hérédo-syphilis.

un soupcon et diriger
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CIRCULATION CRANIENNE SUPPLEMENTAIRE.

Jo placerai ici, bien artificiellement, je I'avoue, la description d'un
tout autre stigmate qui s'observe souvent avee I'hydrocéphalie, mais
quipeutiégalementse rencontrerindépendammentdel’hydrocéphalie,
asavoir : la circulation cranienne supplémentaire.

Ce stigmalte, dont I'intérét est surtout diagnostique, consiste en
une exagc¢ration de la circulation veineuse cranienne que l'on
apercoil sous les téguments du front et le cuir chevelu. Le réseau
veineux gorg¢ de sang se dessine la a la facon des circulations dites
supplémentaires.

Le symptome en question a été signalé et décrit par mon pere daus
les termes suivants :

« Il m’est arrivé bien des fois, en examinant des enfunts hérédo-
svphilitiques, d’avoir l'attention attirée vers un délail spceial, a
savoir la dilatation de certains troncs veineux craniens exagérés de
volume el paraissant gorgés de sang, a la facon des vaisseaux qui
constituent une circulation supplémentaire.

« Ce développement exagéré du systeme veineux s'observe sur-
tout dans les trois points suivants, que je citerai par ordre de
fréquence :

« 1° Surle trajet dela veine temporale superficielle et e ses racines
constituées par les veines pariétales ;

«2° Sur le trajet de la veine angulaire, au niveau de l'angle interne
de 'eeil ;

« 3° Bur le trajet des veines frontales.

« ]I est variable d'importance suivant les sujets, mais toujours trés
apparent. Alors qu'il est fortement accentué, il s'accuse non pas seu-
lement par de gros cordons veineux de coloration bleuitre ou d'un
bleu rosé, mais par la formation de véritables arborescences veineuses
que constituent les anastomoses réciproques des veinules servant de
racines aux trones principaux.

« Gest ainsi, par exemple, que, sur un petit malade hérédo-
syphilitique du service de mon cher collégue et ami, le prof. Budin,
on observait ceci : d'une part, la veine temporale formant au devant
ot au-dessus de Doreille un gros tronc d’une largeur de deux a trois
millimetres ; — d’autre part, les veines frontales tres dilatées; et,
finalement, les radicules de ces deux ordres de veines s'entrelacant,
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s'anastomosant, el constituant un lacis veineux des plus rwhvf au
niveau des deux tiers antérieurs du crane. Si bien que les régions
frontale, sincipitale ¢t temporales sc trouvaient sillonnées cn tous

T Mbireedh Arl.

sens par des trainées bleudtres, que dissimulait & peine la cheve-
lure, d'ailleurs raréfiee (Vov. fig. 7).

« Sur un autre bébé, observé par un de mes anciens internes,
M. Salmon, les deux veines temporales superficielles, trés dilatées,
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se réunissaient 4 plein canal au niveau du sineiput, tandis que leurs
vemes radiculaires, cgalement développdées. couvraient de leurs anas-
thymoses les régions antérieure ot postérieure du crane (Voy. fig. 8.

« Point curirux iunoter: Cette circulation veineuse supplémentaire

ne s'observe pas seulement chez les sujets & grosse (¢te, a téte
hydrocéphalique ; elle se rencontre aussi ¢t non moins souvent sur
des enfants i téte normale, ne présentant rien d'exagéreé.

« Elle est, je le répéte, assez commune. Je la trouve signalée dans
mes noles plus d'une trentaine de fois, et déja plusieurs spiécimens
en onl été publits par un de mes ¢leves, notamment, par le
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Dt Barasch (1), Si bien qu'il m'est arrive déja plusicurs fois de sus-
pecter I'hérédo-syphilis & premiére vue, rien que par cette curieuse
particularit¢ d’une eirculation veineuse exagércée

« 1l n'est I, certes, rien de spécial icla syphilis, rien qui lul appar-
ticnne en propre, el je suis i cent lieues de prétendre vous donner
ce signe comme un symptéme svphilitique. Mais je dis ceci: lesigne
en question s'observe avee une notable fréquence dans 'héredo-
<yphilis, et peut-¢tre méme plus fréquemment la gue dans n'im-
porte quelle autre maladic {ee qui reste & déterminer d’une facon
plus précise, mais n'importe); done il cst excellent pour constituer
un indice, pour ¢veiller un soupcon, pour ouvrir une piste et diriger
le diagnostic vers la recherche de I'hérédo-svphilis.

« Resterait & savoir le pourquoi du phénomene ecn question.
Qu est-ce que cette circulation supplémentaire extracranienne? 1l
se¢ presente @ esprit de tout le monde de la considérer comme le
résultat dune difficulté survenue dans la circulation veineuse intra-
cranienne. Mais comment expliquer, avec cette interprétation,
(quelle s‘observe fréquemment en dehors de tout sviptome per-
mettant d’admettre un exces de pression intracranienne, une hvdro-
céphalie; une tumeur cérébrale, un état de souflrance cércbrale
(juelconque ? Ne serait-clle done qu'un phénomeéne propre, essentiel,
tel qu une anomalie de circulation locale? Cela serait hien extraordi-
naire. J'ai entendu, cependant, un anatomiste éminent émettre
cette opinion qu elle pourrait bien dériver de quelque malformation
osscuse de la hase du crine, avant pour effet d'atrésier les défilés de
la circulation enretour, notamment au niveau du trou déchiré poste-
ricur C’est 1a une hypothése a vérifier par de nouvelles recherches
anatomo-pathologiques. De sorte quen définitive l'explication de
ce curieux symptome nous fait encore défaut (2). »

DYSTROPHIES DU SYSTEME DENTAIRE.

I. — De tous les systémes organiques ¢’est.sans contradiction pos-
sible. le systeme dentaire (ui est affecté le plus souvent par
I'influence hérédo-syphilitique,

(1) Influence dystrophique de ('hérédité syphilitique. Thése d i
el yphilitiq ¢ e Paris, 1896. Voy,

(2) Legons cliniques de U'hépital Saint-Louis, (Inédites.)
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De cela (bmoigne [observation courante. De cela témoigne égale-
ment lastatistique, comme on le verra dans I'un des chapitres sui-
vants. M'¢tant imposé comme tache d'¢tudier la fréquence relative
des divers stigmates d’hérédo-syphilis, jai trouvé que, soit &
I'hopital, soit en ville, soit dans les observations insérées dans la
collection des Annales de dermatologie et de syphiligraphie, les stig-

mates dits dentaires occupent toujours le premier rang.

. — Ces dystrophics du systeme dentaire peuvent affecter I'une
¢t l'autre dentition; mais elles sont beaucoup plus communes et
beaucoup plus importantes au point de vue diagnostique sur la
seconde que sur la premicre. Mon attention se portera surtout dans
ce qui va suivre sur celles quiintéressent la seconde dentition, parce
que ce sont celles-lasurtout qui peavent fournir d'utiles (¢moignages
pour le diagnostic de la syphilis héréditaire tardive.

III. — Les dystrophies dentaires qui dérivent de 1'héredo-syphilis
sont, au moins pour I'¢norme majorité des cas, multiples et symétri-
ques : multiples, en ce sens qu elles alfectent plusieurs denls; syme-
triques, en ce sens qu'elles affectent des dents homologues.

Cette regle toutefois n'est pas sans souflrir d'assez nombreuses
exceptions ; ainsi I'on voit parfois des dystrophies dentaires se borner
A un tres pelit nombre de dents, voire, mais exceptionnellement, a
une seule. De méme, il n est pas rare qu'une dent quelconque se
trouvant affectée, la dent homologue du coté opposé se présente
normale.

IV. —Toutes ces dystrophies dentaires, quelle qu'en soit la variété,
sont issues d’un trouble nutritif avant surpris la dent au cours de son
évolution, 'ayant altérée ou affectée d'une facon ou d'une autre et
ayant laissé sur elle une empreinte indélébile.

Done — soit dit une fois pour toutes — la dent « syphilitique »
nest en rien une dent qui, née saine et bien formdée, a eté altérée
ultérieurement par une lésion d'ordre syphilitique. C'est, tout au
coniraire, une dent qui a subi de l'influence hérédo-syphilitique, au
moment méme e sa formation, une défectuosité de développement;
défectuosité originaire, native, prénalive méme, dirais-je plutot,
puisque cette défectuosile de développement s est constituce a I'épo-
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que (quelquefois antérieure mcéme & la naissance) ou la dent était
encore contenue dans son alvcole.

Je précise @ une dent, je suppose, ¢tait en période de formation; i
ce moment est intervenue une cause morbide (celle de la syphilis en
I'espece) qui a troublé la nutrition ou le processus formatif de cetie
dent. Sous cetle influence, la dent s'est allectée d'une facon quel-
conque, s'est athrepsice, s'est vicice dans sa forme, dans sa struc-
ture, dans son processus de calcification. Elle a éte surprise, en un
mot, dans son évolution par un trouble dystrophique ; et c’est ce
trouble dystrophique qui, s'inscrivant sur elle & ce moment, y laisse
son empreinte ind¢lébile. Et eest cetle empreinte indélébile que
nous pouvons plus tard utiliser comme stigmate pour reconnaitre
I'action de I'hérédo-syphilis.

V — L’influence héréditaire de la syphilis se traduit sur le sys-
teme dentaire par des modalités extrémenient variées.

Souvent, treés souvent, elle se caractérise par des RETARDS DE
L’EVOLUTION DENTAIRE.

Ces retards s’observent bien plus spécialement pour la premicre
dentition. Ainsi il est trées commun de rencontrer des sujets hérédo-
syphilitiques qui n'ont commencé a percer leurs premiéres dents
que vers l'age de dix, douze, quinze mois.

Parfois, encore, la premiere éclosion dentaire est plus tardive et
se fait attendre jusqu'a deux ans, comine on en verra quelques exem-
ples dans ce mémoire.

Plus rarement, I'apparition des dents ne se fait que vers la {roi-
sieme, voire vers la quatricme anndée. Telles sont, entre autres, deux
observationsdanslesquellesdes enfants hérédo-syphilitiquesn avaient
pas encore une scule dent a I'age de quatre ans (Demarquay et L.de
Saint-Germain).

Enfin, comme fait des plus rares, je citeraile cas du Dr Lancereaux
dans lequel « sur un enfant syphilitique agé e douze ans, enfant i
la fois microcephale, idiot et ¢pileplique, les incisives latérales et les
canines étaient & peine sorties de leurs alvéoles ».

Des retards analogues ont été signalés pour 1
mais ils sont infiniment plus rares.

Rien de spéeial dans ce retard de 1'évolution dentair

s e, qui n'est
u une expressiond’un fait g¢énéy B j'aidéja insiste, )
q 1 aitgeénéral sur lequel j aidéja insisté, asavoir

@ seconde dentition,
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fe retard du développement physique chez des sujels affectés de
syphilis héréditaire.,

VI. — D’autres fois, ¢t ceci est bien plus important, l'influence
héréditaire se traduit par des anomalies et des dystrophies qui portent
sur la dent.

Ces dystrophies sont extrémement variables comme modalités. Si
variables soient-elles, cependanl, il n'est pas impossible de les
catégoriser en un certain nombre de groupesassez nalurels. Ainsi
ces dystrophies alfectent quatre modes principaux que l'on peut
décrire sous les noms de : érosions dentaires; — microdonfisme ; —
anomalies de forme ou amorphisme; —vulnérabilité dentaire.

I. — EROSIONS DENTAIRES.

L’érosion denlaire est le type de la dystrophie. Elle ne consiste
pas, en effet, comme son nom semblerait I'indiquer, en une entaille
faite sur une dent originairement saine, mais bien en une formation
vicieuse de la dent.

Ce n'est pas une perte de substance, c'est une non-formation d’'un
segment de la dent pendant une certaine durée de sa vie intrafolli-
culaire ; c’est, en un mot, une dystrophie contemporaine de I'époque
de la formation de la dent; c’est, comme I'a dit Magitot, « un arrét
de développement intrafolliculaire de la dent en évolution ».

Pathogéniquement elle est la conséquence d'une interruption
momentanée survenue dans le processus de dentitication a I’époque
ou se constitue la dent.

En tant que stigmate (seul point de vue auquel je veuille I'étudier
actuellement), 1'érosion dentaire se localise ou bien surla couronne
méme de la dent ou bien sur son sommet. Elle est dite : dystrophie
coronaire dans le premier cas et dystrophie cuspidienne dans le
second.

I. DysTrROPHIES CORONAIRES. — Les dystrophies coronaires recon-
naissent trois types :

l° Erosions en cupule;

2° Erosions en sillon ;

3° lirosions en nappe.
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DYSTROPIIIES CORONAIRES,

f° Erosions en cupule. — Celles-ci consistent en es dépres-
sions g¢ndéralement circulaires qui se constituenl a la surface de
la dent : dépressions tranchant sur la surface de la dent, non pas
seulement par leur enfoncement, mais par une (cinte plus ou moins
fonece, grisatre ou presque noire. Petites, elles sont comparables
A l'impression que laisserait la pointe d’une ¢pingle sur de la cire
molle (érosions dites powntillées); — plus larges et plus profondes,
elles constituent une cxcavation véritable (érosions dites en godet).

Variables de nombre. — Quelquefois uniques; — quelquefois mul-
tiples aunombre de deux, trois, quatre, et alors généralement rangées
a la file sur une ligne horizontale.

20 Erosions en sillon (érosions sulciformes de Parrot). — Plus
communes, constituées par une rainure linéaire, creusce dans la
couronne de la dent, suivant un trajet horizontal.

Superficiclles ou profondes. — Superficielles, elles sont compara-

Fig.\9.

bles au trait que trace la plume sur le papier, ou mieux au passage
d’une pointe de canif sur un morceau de bois.
Plus creuses, elles forment une véritable entamure en rigole sur
une hauteur d'un demi-millimetre i un millimétre environ,
Facilement appréciables a la vue, en ce qu'elles contrastent avec
la blancheur de la dent par une teinte foncée, grise, noiratre
ou presque noire,
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Geénéralement uniques; — quelquefois cependant multiples. au
nombre de deux ou trois qui sont alors superposées horizontalement
alafacon de lignes paralleles dents dites en gradins).

3° Erosions en nappe. — Assez rares. — Occupant une large
partie, quelquefois méme toute la surface e la couronne. — La
dent se présente alors avee une couronne inégale, rugueuse, rabo-
teuse, semcee de saillies ot de «épressions alternantes, fonecées de
ton, jaunatres ou gris noir.

lixagirée, cette forme constitue la dent semdée de véritables alvéoles
ou anfractuosités irrégulieres (dents dites par Tomes en gdteau de
miel ).

[I. DYSTROPHIES CUSPIDIENNES. — Trés communcs.

Moins bien définies e forme, clles consistent toutes en des atro-
phies du sommet dentaire qui se présente sous des aspects ex(réme-
ment varics, suivant I'espéce de dent qu'elles aflectent,

[° Sur la premiére grosse molaire (la seule des molaires qui soit
allectée de la sorte), I'atrophie cuspidienne se présente dela facon
suivante :

« Lie corps de la dent, dans les deux tiers ou les trois quarts de sa
hauteur, se présente normalement constitu¢. Mais son segment
supérieur, au contraire, est amoindri dans tous ses diamctres,
comme atrophié, comme rongé. De plus, séparé dusegment inférieur
par une rigole circulaire, il parait comme enchissé dans celui-ci. Si
bien qu'a premiere vue on dirait une dent plus petite sortant d'une
dent plus grande, ou bien encore un moignon d’ivoire ¢mergeant
d’une couronne normale.

« 8i l'on examine les choses de plus pres, on remarque que la
surface triturante de la dent est completement modifice d’aspect. Au
lieu d’é¢tre lisse, unie, gracieusement divisée en une série de mame-
lons ou cuspides que sépavent des sillons ondulés, elle se présente
absolument irréguliére, hérissée d’éminences rugueuses, acumindes
ou grenues, creusée d'anfractuosites plus ou moins profondes dont
quelques-unes péneétrent jusqu'a I'ivoire ; voire, « bouleversce d'as-
pect », comme I'a dit un auteur anglais. En outre, celte surface, au
licu de la coloration nacrée, d'un blane laiteux, qui est propre a la
dent normale, offre une teinte jaunatre ou brune, sale, sordide.

« Cet aspect est celui de la lésion jeune, telle qu'on ['ohserve dans
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I'enfance ou l'adolescence. Mais bientdt il se modifie ot, avee les
années, se transforme mcéme du tout au tout. Sous l'influence des
frottements et de la (rituration alimentaire, le moignon supérieur
deladent, d ailleurs vicieusement constitué et partiellement dépourvu
(d’¢émail, ne tarde pas A s’user, a s’égrener, 4 s'émietler, it se d¢-
truire par parcelles. Finalementil disparait.

« Reste alors une dent doublement remarquable: 1° en ce qu elle
est notablement raccourcie, raccourcie de ce quelle a perdu; 2° en
ce qu'elle se termine par une surface absolument plane, par un
plateau véritable, a cenire jaunatre et i bourrelet périphérique
d’¢mail blane. Cet aspect est typique, et cette dent courte, en pla-
teau lisse, a une signification diagnostique de haute valeur (1). »

2° Sur les canines, 'atrophie cuspidienne se produit par une sorte
d’étranglement du sommet de la dent, formant une ¢échancrure
circulaire, échancrure d’ou surgit un troncon conique et exigu. On
dirait « une petite dent enchassée dans une dent plus volumineuse ».

3° Pour les incisives, variétés extrémement nombreuses, & savoir :

A. Dent élimée, c'est-a-dire, i sommet usé sur ses faces, comme
si on l'avait entaillé ca et 14 & coups de lime (dent encore dite
en scie, d spinules, ete.).

B. Dent laminée, caractérisée par 'amincissement atrophique de
son sommet, avec aplatissement antéro-postérieur.

C. Dent « en cloude girofle ». — Celle-ci se présente normale de
base, puis, it quelques millimetres de son sommet, étranglée par un
sillon circulaire, d’ou émerge un petit troncon trés inférieur comme
volume au volume de la dent.

Ce troncon a son tour se présente divisé en deux ou trois petits
bourgeons juxtaposés, rappelant assez exactement I'aspect du clou
de girofle.

I va sans dire que celte portion cuspidienne ainsi affectée se pré-
sente toujours rugueuse d'aspect, dépourvue d’émail, et avec une
couleur sale, grise ou jaunitre.

D. Dent a échancrure semi-lunaire, ou véritable DENT
D'IUTCHINSON. — Se localisant, d’aprés Hutehinson, sur les incisives
meédianes supérieures. — Tvpe essentiellement constitué par une
¢chancrure semi-lunaire occupant le bord libre de la dent; —

(1) A, Fourxier, Syphilis héréditaire lardive, p. 85.
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échancrure demi-circulaire, régulierement et presque gracieusement
arciforme, i convexil¢ tournée vers le collel de la dent (fig. 10).

EMEHEUX Phoi v w

Fig. 10.

A ce caraclere majeur of « constitutif » (Hutchinson) s‘ajoutent
assez souvent deux aulres altribuls des plus curieux; & savoir:
1° Configuration spéciale, rappelant Paspect du tournevis par ce

double fait que la dent est ¢largie au niveau de son collet et rétrécie
au niveau de son bord libre (dent en tournevis) (fig. 11).
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20 Direction obligue convergenle. — Les incisives médianes supc-
ricures affectées de 'échancrure d'Hutchinson sont fréquemment
dévices comme direction, par suite d’une implantation vicieuse. Au
lieu d’avoir leurs axes verticaux paralltles, elles sont légeérement
inclinées en dedans, de facon & converger 'une vers 'autre. On les
dit alors, cn langage technique, obliques convergentes.

On sait que la dent d’Hutchinson n’est pas identique & elle-méme
i tous les ages de la vie. Je rappellerai rapidement qu originaire-
ment son échancrure cst en partie comblée par de petites végé-
tations atrophiques du tissu dentaire, dont la brisure ultérieure
constitue I'are ¢évideé de la dent; — que, plus tard ct avec les pro-
gros de I'age, I'échancrure s’affaisse peu & peu jusqu'a finir par dis-
paraitre.

Quelques remaiques :

Le type de dent échancrée en demi-lune & son bord libre peut se
rencontrer sur diverses dents (incisives et canines, ct cela dans l'une
et autre dentition); — mais I’éminent docteur Hutchinson n’attribue
de valeur sémciologique qu’a I’échancrure en demi-lune affectant les
incisives médianes supérieures de seconde dentition. « C'est la ma dent,
dit-il, et je n'admets pas qu'on donne le nom de dentd Hutchinson
a des échancrures d’autre localisation que celle-ci (1). »

La dent en tournevis a, d’aprés mon pére, une réelle signification.
— Cette forme toute particuliére peut étre associée a I’échancrure du
bord libre, mais elle peut exister aussi sans échancrure; je l'ai
trouveée signalée sous ce type dans plusieurs des observations que
j'al consultées.

Coincidence fréquente des divers types d’érosions. — Les divers types
d’érosions susdécrits peuvent exister sculs, exclusivement ; mais le
fait de beaucoup le plus commun est I'association de ces divers types.
Ainsi, par exemple, il est absolument fréquent de rencontrer, avec
des dents du type d’'llutchinson, des dents rayées en sillon, des
dents & cupules, des dents & atrophies cuspidiennes, ete.

Rien d'étonnant & cela; car, ainsi que I'a bien dit le D* Magitot,
I'érosion est une, et c’est toujours elle qui se traduit sous des appa-
rences variées.

(1) Communication faite & mon pére.
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A ce qui préeede il me faut ajouter encore quelques considérations
pour compléter Thistoire de ces érosions dentaires.

1. — Comme on I'a vu par ce qui préeede, 1'érosion dentaire ne
se produit pas indifféremment sur toutes les dents. Elle a, au con-
traire, ses dents de prédilection. Ainsi, par ordre de fréquence,
clle affecte : 1° les premieres grosses molaires; 2° les incisives;
13" Jes canines.

Elle ¢pargne au contraire presque invariablement : 1° le groupe
des petites molaires ; 2° les deuxiéme et troisieme grosses molaires.

II. — Presque invariablement les érosions dentaires sont multiples,
¢'est-d-dire quau minimum elles affectent deux dents; — bien plus
souvent quatre, six, huit, dix; — quelquefois douze et seize.

IlI. — Presque invariablement ces érosions sont symétriques,
¢ 'est-i-dire frappent d’une facon similaire les dents homologues.

IV — Les ¢rosions des dents homologues occupent rigoureuse-
ment le méme niwweau sur la couronne.

V — Enfin, ces érosions sont situées a des hauteurs différentes
sur les dents d’ordre différent ; et ces différences de niveau sont en
relation anatomiquement précise avec les différences chronologiques
d’évolution de ces diverses dents.

Je ne fais qu’énoncer ici ces diverses propositions dont le commen-
taire m entrainerait loin de mon sujet, priant le lecteur de se reporter
au livre de mon pere (Syphilis héréditaire tardive, p. 97 et suiv.)pour
les détails qui v sont afférents.

II. — ANOMALIES DE VOLUME. — MICRODONTISME.

Les anomalies de volume peuvent se produire en deux sens préei-
sément opposés : réduction ou exagération de taille, mais cela avec
un degré de fréquence extrémement inégal.

La réduction de taille est assez commune ; I'exagération au con-
traire (contraste curieux avee ce qui s'observe chez les idiots) est
trés rare, tout & fait exceptionnelle.

1. Microdontisme, infantilisme dentaire. — La réduction
de volume des dents peut recevoir le nom d'infantilisme dentaire, en
ce sens que la dent conserve chez Padulte Ies proportions réduites
qu'elle présente chez l'enfant.
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Cet infantilisme dentaire se présente sous deux formes :

1o Forme géndralisée, s'étendant & tout le systéme dentaire. On
ohserve dans ce cas une réduction de volume plus ou meins marquée
sur tout ou presque tout le systeme dentaire, notamment sur les
incisives et les canines de l'une et I'autre machoire (1).

Cette forme est exceplionnelle.

20 fforme partielle. — Dans celle-ci, l'infantilisme dentaire se
montre isolément sur quelgues dents, voire parfois sur une seule;
ol U'on voit alors. au milieu de dents preésentant une taille normale,
ane ou quelques dents petites, exiguis, qui, tout en conservant la
forme de leur type propre, sont remarquables par leur réduction
de volume cn toutes proportions (hauleur, largeur, épaisseur).
On dirait une ou quelques dents d’enfant au milieu de dents d'un
sujet adulte.

Plusieurs exemples du genre se trouvenl décrits et représentes
dans les ouvrages d’Hulchinson ¢t de mon pére. J'y joindral la

e

F. MERESX Ehi

figure suivante (fig. 12 reproduisant un cas que jai obscrve a I'ho-
pital Saint-Louis. On y voit deux incisives inféricures médianes toul
A fait réduites de volume par rapport aux dents voisines.

Ce microdontisme n'affecte en gdéncéral quun trés petit nombre

(1) Voy. comme exemple, une observation publiée par MM
Barasch (dnn. de derm. et de syphilig., 1896, p,p‘,;;;)\_ par 3l 165 JF Gusiom €6
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de dents, une ou deux le plus souvent, rarement davantage.

Il i ses degres, Lorsqu’il est tout i fait exagére il dégdnere en ce
quon appelle |+ nanisme dentaire. (i que l'on constate alors,
¢est une dent extraordinairement petite, rudimentaire, véritable-
ment naine (dwarf tooth; dent de poupiv, ete.). — Forme assez rare.

1. Gigantisme dentaire. — Inversement, on peut rencontrer
chez les hérédo-syphilitiques des dents d'un volume quelque peu
exagére Get exces (e taille est presque toujours partiel et ne se
rencontre guere que sur les ineisives medianes supéricures . — (uel-
quefois encore sur les molaires et généralement alors pir addition
de tubercules supplémentaires. Ainsi, & n'en citer qu un exemple,
un petit malade du D* Barasch présentail, entre autres anomalies.
unc molaire geante.

Mais cette modalité, je le répete, est plus que rare; elle est tout 3
fait execeptionnelle. Glest 1a un point que je tiens & preciser bien
catégoriquement, parce qu’il forme une opposition curicuse avee ce
quon ohscrve chez les idiots ou les dégéncrés aulre gemre. KL, en
elfet, dapres les travaux de M. le DT Bourneville et de Mme A, Sol-
licr, le giganlisme dentaire serait d’observation assez commune ians
I'idiotic, I'épilepsie. ete. C'est donc la un contraste curieux i signaler
entre les conscquences dentaires de 'hérédo-svphilis et eelles d'he-
redilés d’un autre ordre. Je ne fais que signaler ce poinlt pour l'ins-
tant, devant v revenir dans un chapitre ultérieur.

III. — ANOMALIES DE FORME. — AMORPHISME DENTAIRE.

Les dystrophies dentaires par anomalies de forme sont communes
chez les hérédo-syphilitiques, et elles le seraient, je crois. beaucoup
plus encore si 'on attachait généralement plus diattention i I'examen
du sysleme dentaire.

Iilles ne sont généralement que partielles, j'entends limitces a
quelques dents ou a un groupe de dents; mais clles sont variahles @
I'infini, si bien quelles ne se prétent guere a une description d'en-
semble. On peut cependant v reconnaitre divers types que je dési-
gnerai sous les noms sulvants :

1° Dent déviée de type, c'est-a-dire perdant plus ou moins les
caractéres de son espece pour emprunter ceux dune espece aulre.

6
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Exemple : incisives épaissics. devenant conoides a la facon de
canines ; ainsi, dans un cas cité par le D" Couzan, les incisives supé-
vicures laterales atfectaient la forme de « magnifiques canines » (1)
— canines aplalics et perdant leur sommet acuming, cte.

20 Dents torses. — J appelle ainsi
une variété dont jai eu l'occasion
(d’observer un assez bel exemple que
je reproduis ici (fig. 13).

Dans ce cas, les denls semblaient
littéralement fordues sur leur axe;
une comparaison me fera mieux com-
prendre. Elles étaient exactement ce
quaurait été une dent de cire donl
on aurait tourné en sens inverse les

deux extrémités, en leur imprimant un mouvement de rotation sur
leur axe vertical.

3° Dents effilées, dites en touches de piano, c’est-i-dire extré-
mement allongées par rapport a leur diamétre transverse.

4° Dent de poisson ; celle-ci est assez commune et mcrite atten-
tion. Elle est triangulaire et pointue, au point de rappeler assez

exactement la dent du squale. — Elle s’observe assez fréquemment
sur l'incisive latérale supérieure.
o>° Dents amorphes ou monstrueuses; — celles-ci, tout a fait

bizarres de forme, ont perdu absolument les attribuls d’un tvpe den-
taire quelconcue ; ce sont de véritables monstruosités. Le Dr Barthé-
lemy a cité un remarquable cas de ce genre dans lequel plusieurs
dents, notamment & la machoire inférieure, « avaient perdu presque
complétement les caractéeres de leur espéce; les incisives ressem-
blaient a de petiles lamelles plates, étroites, pointues; deux canines
étaient absolument cylindriques et se terminaient par un bord
arrondi; quelques-unes élaient véritablement amorphes et ne se
distinguaient ue par leur situation. J'imagine que, séparées des
alvéoles el placées sur une table, on aurait eu peine & en recon-
naitre l'espéce, ele. »

Dans ce type se rangent des anomalies indescriptibles, telles que
les sutvantes:

(1) These de Paris, 1883.
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Dents en cheville pcgyed tooth', ou encore dents en fer de hache,
remarquables surtout par lear pédicule étroit 4 sommet évase.

Dents en corne : |otites, rabougries, courbées, et alfectant plus
ou moins la forme d'ane corne.

Dents en tricorne (Ilutehinson).

Dents cannelées, parcourucs sur leur couronne par de grosses
saillies que séparent des rigoles,

Dents polytuberculeuses. par addition e tubereules supple-
mentlaires ;

Enfin, dents en caillou. absolument amorphes et moins seni-
blables a une dent qu'a un caillou.

Ces dernieres anomalies, (ui constituent de véritables monstruo-
sités morphologiques, ne s observent (ue d'une facon tout i fait rare.

A noter, en particulicr, que les dents cannelces, a cannelures
verticales, constituent une exception prodigicusement rare chez les
sujets syphilitiques. Mon pere dit nen avoir presque  jamais
observé.

Il semblerait, au contraire, dapres les deseriptions et les figures
reproduites dans la these de Mme A, Sollier, que les dents de ee
singulier type seraient assez communes chez les idiots, les épilep-
tiques et les dégénéres d'origine autre que la syphilis,

(C'est la encore un contraste curieux a signaler, car il donne
penserque les diverses hérédités infectieuses qui peuvent se traduire
sur le systeme dentaire s v traduisent chacune « sa facon, suivant
une modalité qui lui est propre, personnelle, et non pas suivant un
plan commun, uniforme, identique.

IV. — VULNERABILITE DENTAIRE,

Vicieusement constituées comme structure native, ou mal défen-
dues par une couche d'émail insuffisant (notamment au niveau des
¢rosions), les dents des sujets hérédo-syphilitiques sont fatalement
predestinées a des dégéncrescences hitives, Gest-u-dire qu elles
s'alterent facilement, qu clles s'usent, se brisent, s'émiettent, sont
envahies prématurément par la carie. « Elles nont, somme toute,
quune vitalité précaire et sont condamnées de naissance a une
cadueité précoce. » (A, Fournier.)

Quelques détails : la dent de I'hérédo-syphilitique présente freé-
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quemment des lésions de traumatisme par usure progressive, brisure,
¢elat, émietlement. A n’en ciler qu un exemple, les cuspides amor-
phes el privées d’émail, qui forment le sommet de certaines denls,
s usent tres rapidement sous linfluence de la trituration alimentaire,
s effritent, s'émiettent, se cassent, et la dent se trouve alors raccour-
cie. C'est Ia le mécanisme de cette dent spéciale que l'on observe
souvent chez les hérédo-syphilitiques et qui se présenle raccourcie
parce qu'elle a perdu son sommet. Cette dent, comme on le sait, a
recu les noms de dent courte, dent en plateau lisse, vulgairement
dent de vieux.

Ion second lieu, ces dents, mal défendues par un émail insuffisant,
sont plus que d'autres exposées & la carie par envahissement micro-
hique; elles se détruisent done facilement et prématurément.

Cette carie prématurée s’observe sur l'une et l'autre dentition.
Chezl'enfant, elle a recu un nom speécial, celul de carie noire, parce
que les dents affectces de la sorte prennent une teinte foneée et véri-
tablement noire, de couleur d’encre en quelques cas; ce «ui donne a
la physionomie un étrange aspect. Il n'est pas rare de voir de tout
jeunes enfants de trois ou quatre ans présenter déja une altération
quasi générale de toutes leurs dents.

Il v aplus : on a cité des cas ou les denls ne font pour ainsi dire
que naitre et mourir, en ce sens qu’a peine apparues elles s'altérent
et ne tardent pas & tomber. Le professeur Lannelongue a cité le cas
d'un enfant hérédo-syphilitique sur lequel « les dents de lait dispa-
raissaient presque aussitot apres leur apparition ». De mdme, le
D Gibert (du Havre) a relaté un cas dans lequel « toutes les denls
(ombaient @ peine sorties ; les molaires seules avaient persist¢, mais
¢laient déja éroddées (1) ».

Une semblable tendance @ la destruction hitive s’ohserve dans la
sceconde dentition. Ainsi I'on voit assez souvent des hérédo-svphiliti-
ques presentant des adoleseence toute une scrie de dents cariées,
en partie détruites ou méme déja tombdes.

On a cité des exemples d’édentation presque complete vers vingt-
cinq ou lrente ans et d'édentation absolue vers la quarantaine.

(1) Quels rapports peuvent exister entre le rachitisme et la syphilis. Le Havre,
1888,
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V.—ABSENCE DE CERTAINES DENTS — PERSISTANCE DES DENTS DE LAIT.

Deux autres modalités  dystrophiques, auxquelles on ne prcte
cucre attention en géncral et qui cependant comportent une signifi-
cation diagnostique récelle, sont constituées par Liahsence possible de
quelques dents et par la persistance des dents de lait.

I. — La prenicre (absence de certaines dents est une dys(ro-
phie veéritablement majeure en ce qu'elle implique la non-formation ou
Parreét complet du developpement des follicules dentaires. « 11 ne
me parait pas, dit le D* Chompret (1), qu on ait preété jusquic une
attention suffisante i I'absence de certaines dents permanentes. 11 v
a la pourtant la preuve d'une action dvstrophique fort grave. Car,
pour (u un fait de cet ordre se produise, il faut ou que le hulbe den-
taire ne se soit pas forme, ou quil n'ait recu quun deéveloppement
insuffisant a lul permettre d’évoluer en dehors des maxillaires, ou
bien, enfin (comme cela s'est vu) qu'il ait subi une déviation congéni-
tale assez intense pour que la dent correspondante se’d¢veloppe au
sein méme du maxillaire (2). »

C’est la, de plus, une dystrophie remarquable par sa fréquence. Je
I'ai trouvée signal¢e dans nombre d’observations, telles que les sui-
vantes, prises au hasard entre tant d'autres :

Cinq observations de mon pére signalent, sur des hérédo-syphilitiques,
I'absence des deux ineisives latérales supérieures ; — trois aulres; absence
d'une incisive latérale supérieure ; — deux autres, Fabsence des deux inci-
sives latérales supéricures et d'une incisive latérale de la machoive infe-
ricure ; — une, labsenee des deux incisives médianes supérieures ; — une,
I'absence des deux sccondes prémolaires.

Obs. du Dt Barasch : Absence des deux incisives latérales supérieures.

Ohs. des D Gastou et Barasch : Absence de I'incisive supérieure droite

Obs. du Dr Barasch : Absence de incisive latérale supérieure gauche.

(1) Communication orale.

(2) A preuve, comume exemple, un cas cité par M. le Dr B. Frenkel, cas dans
lequel on trouva une dent incluse dans un séquestre du plancher nasal. Voici le
résumé de ce fait curieux: Garcon; — hérédo-syphilitique; — présentant une
carie et une nécrose des os du nez et de la voute palatine; — foie et rate énormes
— albuminurie et bruit de souffle vasculaire; — toutes affections congénitales
qui disparurent par un traitement mercuriel.

L'incisive moyenne gauche faisait délaut.

Frenkel enleva du nez un gros séquestre et, en méme temps, retira du plancher
nasal du cété droit un fragment osseux trés dur; c'était une dent avec racine et
couronne.

Cette dent était donc située sur le plancher nasal ; — mais la migration de la dent
gauche au coté droit resta énigmatique (Nuciété médicule de Berlin, 14 juillet 1897).
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Obs. du D* Barasch : Absence d’une incisive latérale infc¢ricure.
Obs. du D* E. Winkler : Absence de deux incixives & la machoire supé-
rieure.

Cette dystrophic se limite presque toujours & un petit nombre e
dents @ une, deux, trois, tres rarement davantage.

Elle est géncéralement bilatérale et symétrique. Elle peut cependant
~tre unilatérale, comme on I'a va par les citations précédentes. Elle
affecte le plus souventle groupe des incisives et surtout des incisives
supérieures. Elle a méme, peut-on dire, une preédilection toute parti-
culiere pour Dincisive latérale supirieure. « Gest la, dccoup sar, a dit

Fig. 14.

D

mon pere  la dent qui fait le plus souvent défaut — et souvent d'une
facon syvmétrique — comme conséquence de l'hérédo-syphilis.
Cette dvstrophie de localisation toute particulicre est-elle en relation
avee un développement victeux de 'os ineisif, a la facon du bec-de-
licvre qui, nous le verrons plus tard, se rencontre quelquefois dans
Ihérdédo-syphilis? Gest Ia un point qui reste a 1'étude. »

Tout naturellement, I'absence d’une dent se révele par une certaine
lacune anormale dans la rangée dentaire. Mais assez souvent cette
lacune reste inappréciable par le rapprochement anormal de la dent
la plus voisine. xemple : Sur une malade (ue jobservais récem-
ment, les canines se trouvaient presque en contact avec les ineisives
meédianes superieures.
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Infiniment plus rares sont les cas ot Lon constate Iabzence d'un
nombre plus considérable de dents. Je signalerai comme tels les
quelques observations sutvantes :

o Une observation de mon pere, relative & un jeune homme hérédo-
syphilitique  sur lequel les quatre incisives inféiieures n avaien! jamais
pouss¢ — Je reproduis iei la photographie de ce cas lig. 14).

20 Une observation dn D Mansell Moullin (1}, relative & I'ab=ence des
quatre ineisives supérieures.

3° Une observation du D* A. Wolff (de Strashoury’, concernant une jeune
fille de vingl-cing ans qui présentait une absence tolale de dents a la
machoire supéricure (2).

Enfin. le D* Chompret dit avoir rencontré un malade sur lequel tout le
svsteme dentaire, comme premiere i comme =econde dentition, avait fait
absolument deéfaut.

Il. — l.a persistance des dents de lait csl une dvstrophic de
méme ordre (ue la précédente ; disons micuax, ¢ est le méme pheé-
nomene sous une apparence différente.

Et, en effet, la permanence d'une dent {femporaire nest due qua
I'absence de la dentquidevait la remplacer. « Pourcomprendre cela,
dil le D* Chompret, il faut se bien pénctrer de cette idée que, =i la
dent de lait persiste, e’est qu'elle n est pas délogée par la dent de
remplacement. In l'espece, le vieil adage « U'n elou ehasse Taulre »
trouve son application absolue. La preuve cn est dansle fail suivant:
Si, pour une raison ou pour une aulre, on vient i enlever la dent de
{ail. il reste a4 sa place un vide permanent que ne vienl jamais com-
bler une dent de seconde dentition. Celle-ci a pousse ailleurs, si elle
a pouss¢, oua ¢l¢ atrophice nativement dans son follicule. Done, ce
n'est pas la dent temporaire (ui, par sa persistance, géne I'évolution
de la dent permanente. »

Cette modalité dystrophique est absolument commune. On la
trouve signalée dans maintes observalions qu'il serait superflu de
veproduire ici. Le DT Chompret dit Tavoir constatée dans un tiers
des cas sur les sujets hérédo-syphilitiques.

Elle <e rencontre surtout, par orvdre de fréquence, sur les se
condes prémolaires, les premicres prémolaires, les canines et les
incisives. Goéneralement, elle nest que tres partielle ef =e borne

(1) The British medical Journal, 1884, t. 1, p. 52. o o
() Sconmlung klinischer Yoririge (Volkmann), ne 273, Leipzig, 1888, p. 2507
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a la persistance d'une, de deux ou trois denls, quatre au plus (1.

« Elle peut s ohserveratoutage, car la dent de lait permanenten est
pas plus accessible que les dents permanentes aux causes usuelles et
banales qui menacent le systéme dentaire. » (Chomprel.)

« Enfin, ajoute le méme observateur, cette persistance de la dent
de lait, sur laquelle je crois avoir ét¢ le premier & appeler l'attention
cn tant que conséquence d’hérédo-syphilis, constitue un fait intéres-
sant et significatif au point de vue de ’hérédité. Elle atteste en ellet
quune affection grave a du, & un moment donné, arrcter ou tout au
moins vicier le développement de la dent permanente qui ¢fait des-
tinée i prendre la place de la dent temporaire. Elle témoigne qu'une
influence dystrophique des plus sérieuses s’est exercée dansle jeune
age sur le systeme dentaire et, a ce titre, elle met en cause, ipso
facto, Vhéredile syphilitique, en tant qu'origine la plus usuelle de
cet ordre de dystrophies (2). »

Dernier point : La persistance des dents delait peut-elle constituer
une dystrophie généralisée a tout le systéme, cest-d-dire intéres-
sant toute la premiére dentition ? Oui, d’aprés un fait des plus cu-
rieux qui a ¢té relaté par M. le D* Ferras. Voici ce fait :

Obs. 136 (M. le D Ferras). — Pére el mére syphilitiques.

Enfant bien portant, d'un développement normal jusque vers 'age de
cing ans. A cette époque, arrét du développement ; si bien qu aujourd hui
I'enfant, agé de dix ans, en parait a peine cing ou six. Intelligence assez vive.

Arrétde développement des dents : Dents naines; et persistance des dents
de lait dont pas une encore n'a été remplacée par une dent permanente (3).

Cela, en tout cas, ne constitue, inutile de le dire, qu une rarissime
exceplion.

VI. — MALFORMATIONS DES MACHOIRES.

Signalées de vieille date; — ¢étudiées a4 nouveau, ces derniéres
années, par M. le D* Jullien (4).

(1) Un jeune malade hérédo-svphilitique, cité par M. le Dr Barasch, présentait
quatre dents de lait & la machoire supérieure, 4 savoir : les deux incisives
moyennes, la canine gauche et la seconde prémolaire du méme coté (Thése
citée, p. 80).

(2)tNote communiquée par M. le D* Chompret, & qui j'adresse mes remercie-
ments.

(8) Annales de dermat. et de syphilig., 1891, p. 313.

(4 Annales de dermal. et de syphilig., 189%, p. 1015.
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l. — Les plus communes et les plus importantes portent =ur le
maxillaire supéricur

Eles sont tres varices de forme el peuvent ¢tre réparties dans les
divers groupes suivants :

1 Rétrécissement transverse de la machoire supérieure.
— De cette contormation vicieuse résulte que 'areade dentaire sup -
rieure, au lieu de constituer, comme a I’état normal, une courbe i peu
pres demi-cirealaire, prend la forme d’un ovale ou d'une ellipse a
grand axe antéro-postérieur. En termes vulgaires, on pourrait dire
que la machoire supéricure est aplatie d’'un ¢oté i Fautre

2v Ogivalité de la voiite palatine. — Anomalie (res commune,
constituée par ce fait que les apophyvses palatines Jdes maxillaires, au
licu de former une voule Iégerement concave, sont refoulées en
haut. De la sorte, la voute du palais se présente (res ereuse et comme
enfoncée dans les fosses nasales.

Ce palais ogival, on le sait, est donné comme un stigmate fi¢quent
de degdéndrescence.

3° Dystrophie de I’arcade dentaire supérieure. — Cette ar-
cade peul se presenter plus courte, moins haute qu'a l'é¢tat normal ;
— il semble qu'elle ait subiun arrc¢t de développement en hauteur
Si bien que, dans 'ocelusion de la bouche, les incisives supdérieures
narrivent pas au contact des incisives inférieures.

Dans un cas relaté par le D" Post, 'arcade supérieure semblait
avoir subi un réel arrét de developpement au niveau des alveéoles
aussi bien, dit 1'observateur, « les levres ¢taient-elles comme ren-
trantes, & la facon de celles 'une vieille femme qui na plus de
dents (1) ”,

4° Dystrophie de 1’os incisif. — Il n'est pas rare que l'os incisif
se présente notablement ¢troit, malformé et comme atrophie. Glest
tros certainement en raison de cette conformation vicieuse quiil est
assez fréquent de voir les incisives, manquant de place pour se ran-
ger en file régulicre, se disposer vicieusement les unes par rapport
aux autres.

D’autres fois, I'os incisif semble comme refoulé en avant et consti-
tue ainsi un prognathisme supérieur.

5° Asymétrie. — Une autre anomalie, qui ¢échappe souvent i

(1) Boslon medical and surgical Journal, CXVIL, 1887, p. 493.
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Pattention. alors qu on n examine pas le systeme maxillaire & ce poinl
de vue spécial, consiste dans 'asymeétrie des deux moiti¢s du maxil-
laire supérieur. Cette asvmecétrie n'est pas rare; on peut en voir
quelyues beaux types au musée de I'hopital Saint-Louis, dans la col-
lection du professeur Parrot.

II. — A la machoire inférieure, les dystrophies sont infiniment
plus rares; elles ne consistent guere qu'enles deux variétés suivantes,
d’ailleurs souvent associées :

1° Aplatissement transverse de la mdchoire ayanl pour résultat de

- ﬁ” uq‘g"-
: “ PR Ll

Fig. 15.

rétréeir la moitié inférieure de 1'ovale facial et de conférer au menton
un aspect pointu, projeté en avant.

20 Prognathisme inférieur, constitu¢ par une saillie vicieuse en
avant de l'arcade (lentaire inférieure (fig. 15).

III. — Conséquences: De ces malformations variées des deux
machoires résultent diverses conséquences, parmi lesquelles je
citeral surtout '’engrenage vicieux des arcades dentaires.
Dans les cas de cet ordre, les deux machoires, si je puis ainsi parler,
ne semblent plus faites I'une pour l'autre, ne semblent plus taillées
sur un patron harmonique. Et de la dérivent soit des défectuosités
d’articulation réciproque des arcades dentaires, défectuosités que peut
bien ne pas remarquer le médecin. mais qui n'échappent pas au
dentiste ; soit méme, mais plus rarement, des difformités plus cho
quantes rjui constituent alors une disgrace physique, voire une laideur.
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Ainsiy il est tres fréquent qu en raison solt de 'asymeétrie des deux
moitics d'une machoire, soit d'un Jdéfaut dharmonice entre les deos
machoires, les dents ne se correspondent plus comme elles doivent
se correspondre, c¢’est-d-dire s articulent vicieusement.

Ane citer quun exemple : sur un des malades de Thopital Saint-
Louis, hérédo-syphilitique. M. le DT Chompret a relevé les particula-
rites suivanles :

« Articulation défectucuse des dents i partiv des premicres grosses
molaires. Les petites molaires supérieures viennent mordre en dedans
des petites molaires inférieures. .\ partir des canines, les arcades
dentaires ne se rejoignent plus, et 6 millimetres environ separent les
bords lranchants des incisives supérieures et inféricures (fig, 161, »

De méme, deux observations citées par le D Post signalent un
défaut de coaptation tel que les ineisives supéricures et les ineisives
inférieures « laissaient entre elles, méme les machoires serrées, un
vide assez grand pour que le petit doigt put v passer (1) ».

De cette impossibilité de rapprochement des incisives supérieures
et inféricures résulte Pimpossibilité pour les malades de se servir

N

F MEssus Piom

utilement e tout le segment entaire incisif ; impossibilité,  par
exemple, de serrer entre les dents une feuille d artichaut.

(1) Boston medical and surgical Journal, CXVII, 1887, p. 193.
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Ces irrégularités peuvent passer a la rigucur inapercues. Mais
ce qui ne saurait rester inapercu, c’est la défectuosite d'engrenage
dans laquelle la machoire inférieure, au lieu de s'inscrire en dedans
de la machoire supérieure, d¢borde celle-ci et l'enclave de facon
(que les ineisives supcérieures viennent se masquer derriere les infé-
rieures. Ce prognathisme inférieur conféere a la physionomie un
aspeet absolument disgracieux (Voyv. fig. 15).

IV — C'est encore, suivant toute vraisemblance, aux dystrophies
des maxillaires que restent imputables les deux conséquences
suivantes:

1° Irrégularité d’implantation dentaire connue sous le
nom de désorientation. — Treés fréquemment les dents des
hérédo-svyphilitiques sont implant©es vicieusement dans les alveoles
et présentent comme direction diverses défectuosités décrites dans
I'art dentaire sous les noms d’antéversion, de rétroversion, de rota-
tion sur l'axe, de situation « hors rang », en dehors de la ligne des
arcades maxillaires, etc.; toutes particularit¢s essentiellement con-
traires a l'esthétique.

Aussi bien ce qu onappelle une «vilaine dentition » comme désagen-
cement, désharmonie, asvmeétrie, irrégularités du systéme dentaire,
n'est-il que d’observation trop commune chez les hérédo-syphilitiques.

2> Espacement anormal de certaines dents. — Assez sou-
vent, on trouve quelques dents qui se présentent écartées les unes
des autres et s¢parces par des espaces vides qui constituent de
véritables lacunes interdentaires. C'est ainsi que les incisives sont
quelquefois assez largement distantes soit les unes des autres, soit
des canines; ce qui ne laisse pas dimprimer i la physionomie un
aspect disgracieux ct vicillot.

Peut-ctre enfin cst-ce & des dystrophies osseuses quest due
I'absence permanente de certaines dents, anomalie déja signalée
dans ce qui précede. Mais les constatations néeroscopiques nous font
encore d¢faut pour juger cette (uestion.

BEC-DE-LIEVRE.

Avant d'aborder I'étude du hee-de-lievre au point de vue ¢tiolo-
gique, le seul «que je poursuive ici, je rappellerai briévement
quelques notions géncrales d'embryologie qui permettent de com-
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prendre la pathogénie de eette malformation et de la ratltacher au
moins pour certains cas, a une influence dystrophique. Pour cela je
ne saurais mieux faire que Jd’emprunter au DT Brocea I'introduction si
precise et si claire qu'il a placée dans le Traité de chivargie, au débul
e son ctude sur les arréts du développement de la face et (ducou(1):

« ... Les notions geénérales d'embryologie (que je viens ('esquisser
nous conduisent en somme i celle conception simple : la face el le
cou se développent par une série de bourgeons d'abord indépendants,
ui ne lardent pas a se souder entre eux.

« Suns doute, 1ls sont toujours unis par des lames épithéliales, mais
peu importe. KEtant donnée leur minceur extréme. ces lames sont
mécaniquement négligeables; une force bien médiocre suffira i les
rompre. Cela ¢lant, quels arréts de développement pouvons-nous
concevoir? Ce sera, d’abord, 'absence d’un ou de plusicurs bour-
geons. .\ un degr¢ moindre, la coalescence scule scra imparfaite, o
alors plusieurs cas sont possibles : ici, il v aura simplement un trouble
d’¢volution tel que laligne de soudure, au lieu d'¢tre invisible, sera
cicatricielle, définitivement apparente et dcétigurante; — la, Tarrdt
de développement aura ¢ét¢ plus loin et entre les deux parties qui
devaient se fusionner, un hiatus persistera, hiatus avanl, selon Ia dis-
position primitive des parties, la forme d'une fissure (c'est le cas
ordinaire & la face) ou d’un orifice fistuleux (c est ce (u'on observe au
cou). Mais ce n'est pas tout. Toutes les poches, dépressions, sinus,
rainures que nous avons décrits peuvent s'oblitérer a la surface,
tandis «que dans leur profondeur des dcéhris épitheliaux restent
inclus : on aura de la sorte des poches kvstijques i revétement ¢pithé-
lial, des kysles dermoides et mucoides.

« Telle est la conception générale qu on peut se faire des arréts de
développement de la face et du cou. »

Ainsi se trouvent expliqués toutes les modalités du hece-de-licvre
et les différents viees de conformation que I'on peut observer sur
la face : la fissure labiale simple, uni ou bilalérale; la fissure pro-
longce la fissure complexe pouvant intéresser le rebord alvéolaire.
le palaix osseux, le voile du palais, avee toules ses vari¢tés; le colo-
home facial; la fissure médiane de la levre supérieure ; les fissures
commissurales el les fissures de la Itvre inféricure.

(1) Traité de chirurgie. Paris, 1891, t. V, p. 11.
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Chacune de ces malformations correspond a une fente normale (ui,
sous une influence quelconque, ne s'est pas oblitérée.

Lorsque le développement se fait d'une facon normale, ces diffé-
rents hourgeons se soudent entre eux d'une facon trés précoce. Clest
ainsi que le hourgeon maxillaire inférieur se soude & son congénére
des le vingt-cinquieme jour; — et que les différents bourgeons maxil-
laires supérieur, nasal interne et externe, sont soudés entre eux et a
leurs congéneres des le quaranticme jour de la vie feetale.

Cette connaissance restreint singulierement le champ des causes
variées (qu'on avait invoquées autrefois pour expliquer ces malforma-
tions, et 'on est amend aujourd’hui & en chercher les causes dans
une ¢tape tres voisine de la conception.

Ces causes, quelles peuvent-clles étre?

Des causes d’ordre mécanique se présentent légitimement a invo-
quer pour certains cas, tels que ceux de MM. Lannelongue et Fernet,
ol des tumeurs de la langue, des angiomes de la gencive semblent
avoir mécaniquement empéché la coalescence des bourgeons faciaux

en s'interposant aux levres de la fissure. — Ailleurs, c¢’est une bride
amniotique qui, presque irrécusablement, devient cause déterminante
de la malformation. — Ailleurs encore, on aura droit d’invoquer

I'influence d'une hérédité directe.

Mais un autre ordre de causes est entré en scene depuis les con-
naissances que l'on a acquises relativement a l'influence des toxines
sur le développement feetal ; c’est la réaction des états infecticux des
générateurs sur le produit de la conception.

Si toutes les maladies infectieuses sont capables de réagir de la
sorte sur le feetus, 1l en est peu, & coup sar, qui, de par leur génie
propre, soient micux faites que la syphilis pour déterminer un trouble
aussi profond ct pour le déterminer & une époque aussi rapprochée
du «dcbut de U'évolution fretale.

Parmi les maladies infectieuses, quelles sont celles qu on pourrait
soupconner capables de déterminer le bee-de-lievre? Clest 1a une
(uestion a lajuelle il serait encore impossible de répondre, atten-
tion des cliniciens ne s'¢tant pas dirigée sur ce point. Mais ce que
d’ores et déja il est permis de dire, c'est que la syphilis peut étre
mise en cause comme origine de cette malformation.

Certes, cette rclation pathogénique entre I'hérédo-syphilis et le
bec-de-lievre est bien loin encore d'¢tre acceptée par les classiques.
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A preuve le silence gardé sur elle par la presque totalité des ou-
vrages contemporains, Mais d¢ja cependant elle a commencd A faire
sa voie, et il nest guere douteux quavant quelques annces elle
acquiere droit de cit¢ dans la scicnce.

MM. Lannelongue «t mon pére ont été les initinteurs de eette Gtio-
logie possible du bec-de lievre. Puis, voici que cette idée s et propagce
ct trouve deja quelques défenseurs. « ... Il semble, dit M. le D*Broca
«lans son remarquable article du 7raité de chirurgie (Parix, 1891), que
la syphilis héréditaire puisse parfois intervenir dans 1'¢tiologie du
hec-de-licvre; ainsi elle est notée expressément dans des observa-
tions de Lannelongue, de T -R. Baron et de Brown. » De mdme,
dans son tout récent 7raité des maladies chirurgicales d’origine con-
génitale (Paris, 1898), M. le Dr Kirmisson s’exprime ainsi :

« ... Une cause dont I'on comprend bien que l'action puisse se
faire sentir des le début de I'évolution embryonnaire, ¢'est l'infection
syphilitique. Sans doute on ne voit pas comment la svphilis exeree-
rait une influence particuliere dans la production du bee-de-lievre,
plutot que dans celle des autres malformations. Toutefois nous avons
noté trop souvent la syphilis héréditaire dans les cas de bec-de-licvre
pour admettre quily ait-la une pure coincidence. C'est ainsi que sur
23 observations de bec-de-lievre, nous avons constaté 8 fois 1’exis-
tence de la syphilis héréditaire. »

Il est d’ailleurs tout un groupe de considérations qui militent cn
faveur d’une relation possible entre l'influence hérédo-syphilitique
et le bec-de-licvre.

(C'est d’abord — raison théorique — que le bhec-de-lievre est un
arrét de développement ¢t que I'hérédo-syphilis est par excellence
une maladie dystrophique & arréts de développement.

(Vest, en second lieu, que le bec-de-lievre a été rencontre déja un
certain nombre de fois sur des sujets manifestement hérédo-syphili-
tiques.

C'est encore gu'il a été ohservé sur plusieurs enfants dans une
méme famille hérédo-syphilitique.

C’est encore qu'il a ¢1¢ observé en coincidence avec d’aulres ano-
malies de développement, telles que hydrocéphalie. pied hot, spina-
bifida, imperforation de l'anus, etc., toutes malformations dont I'in-
fluence hérédo-syphilitique, comme on le verra par ce (ui va suivre.
est souvent responsable.
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(C’est, enfin, que, dans les familles & grossesses multiples, on a plu-
sieurs fois rencontré un enfant affecté e bec-de-liexre au milieu
d’autres enfants irrécusablement syphilitiques ou touchés de diverses
facons par la syphilis (syphilis en nature, enfants mort-nés, enfants
macérés expulsés par avortements, enfants cachectiques, hydrocé-
phaliques, microcéphaliques, idiots, etc.).

A cela jajouterai encore deux remarcues :

I. L’interprétation pathogénique du bec-de-licvre par la bride am-
niotique est accueillie avec faveur Je suis loin de la récuser, mais j’ai
bien le droit, me semble-t-il, de dire : Cette bridde amniotique n'est pas
une cause, c¢'est un mécanisme, et il ne faut pas confondre un méca-
nisme avee une cause. Je demande donc le pourquoi de cette bride,
qui n'est quun intermédiaire entre une cause et son effet. Or, cette
cause, ne pourrait-elle pas ¢tre la syphilis? Car, en somme, les en-
veloppes frtales sont parties intégrantes du feetus, et, si la syphilis
frappe le feetus, pourquoi ne pourrait-elle également intéresser 1'am-
nios? Auquel cas, la cause premiere et la cause vraie de la malfor-
mation serait la syphilis par l'intermédiaire de 1'amnios.

II. Je dirai de méme : L'’hérédité est admise comme « cause » du
bec-de lievre. Mais I'hérédité n'est, elle aussi, qu'un intermédiaire
entre un effet et une cause premiere qu’il reste &t déterminer. En 1'es-
pece, quelle est cette cause? Etla syphilis ne pourrait-elle pas étre cette
cause ? Il s’agira donc a I'avenir de la rechercher, et de la rechercher
non pas seulement chez les ascendants directs, mais chez les ascen-
dants plus ¢éloignés (cela en raison d’une modalité héréditaire spé-
ciale dont j'aurai & parler plus loin sous le nom d’ « hérédité latente
des caractéres innés »).

Le dernier mot, comme toujours, sera ici aux faits cliniques. Or,
voici ce que japporte comme contingent a 'opinion qui reconnait
une relation causale entre I'hérédo-syphilis et le bec-de-lievre
16 observations empruntcées a la littérature francaise el ¢trangére ; —
et 11 obscrvations encore inédites (dont 1'une relative a une influence
héréditaire de seconde génération); — en tout 27 observations.

(Vest peu, dira-t-on peut-étre. G'est beaucoup, répondrai-je, étant
donné qui part quelques tres rares observateurs, jamais on ne
s’est occupe de la question qui nous occupe actuellement. Ce der-
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nier point, je suis en mesure de Paflirmers; car, pour avoir dépouillé,
en vuc de e travail, des centaines d'ohservations ¢ parses dans divers
recueils, jai acquis la conviction quon na jamais reeherehd une
relation pathogénique entre la syphilis et le hee-de-lievee. Jaurais
mcme a citer plusieurs cas ot la svphilis parait bien c¢vidente de
par cerlaius détails aceidentellement annexcés & la relation des Faits
cliniques, mais ot elle noest pas notée expressément.

Jaurais pu diailleurs ¢lever de heaucoup le chiffre qui précede, si
jem ¢lais content¢ drassertions el daffirmations. Mais jai tenu  ne
citer que les cas avee preaves & I'appui, comme ceux qui vont suivre.

Obs. 4137 (M. le prolesseur Noél). — Le professeur Noél a observé dans
son service et présenté a la « Pathological Society » deux cus de fissures du
palais chez des enlants nés de parents syphilitiques (1).

Obs. 138 (M. le professeur Thomas Brown). — Bec-de-licrie et fissure
palatine compléte sur un enfant hérédo-syphilitique.

Mary S... a eu pendant sa grossesse une éruption diffuse ¢l une aun-
gine qui a dure fort longtemps; — elle accouche normalement d’un enfant
qui, a la naissance. semble sain, mais qui présente un bee-de-lievre et wnc

fissure palatine complete. — Opération dix jours apres la naissance.
Huit jours apres Popération, plagque mugueuse sur la ligne d'incision;
— puis, syphilide papuleuse sur la plus grande partie du corps; — puis,

desquamation des mains et apparilion de la cachexie syphilitique. —
Amélioration tres rapide et considérable sous Tiufluence du traitement
spécifique.

Obs. 139 (M. le professeur Thomas Brown). — Bec-de-licvre et fissure pala-
tine,— Pere syphilitique. — Un autre enfunt affecté dimperforation de U'anus.

M. S... a conlracté la syphilis plusieurs années avant son mariage. Sa
fomme, restée saine. a cu Lrols grossesses,

Premicre grossesse @ lausse eouche.

Deuxieme grossesse : enlant né avec imperforation de lanus. — Opéré
immeédiatement apreés sa naissance.

Troisieme g¢rossesse @ enlant présentant un bec-de-lievre et une fissure
palatine du colé gauche,

Obs. 140 (M. I professeur Thomas Brown). — Mére syphilitique. — Deuz
enfants affectés de bec-de-licvre avee fissure palatine.

Mme L... a ¢té mariée trois fois :

Premier mariage : mari bien portant: — un enfant bien portaul.

Deuxiéme maviage : mari syphilitique, qui contamine sa femme  Celle-ci

(1) Cité par Brown dans son mémoire de 1876 (Arclives of Dermatology, 187G,
p- 307).
7
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présenle actuellement de nombreuses eicatrices, des exostoses cranicnnes
el une syphilis buceale assez grave.

Séparation judiciaire conséculive — Aucun enflant.

Troisicine mariage : mari bien portant. — De ce troisieme mariage,
résultent douze grossesses :

Les neul premieres grossesses se terminent par neuf fausses couches.

Dixi¢me grossesse : Enfanl né avec bee-de-liévre et fissure palatine.

Onzieme grossesse @ Enfanl né avee bee-de-licvre ct fissure palatine. — Ces
deux enfani(s sont morts rapidlement apres la naissance.

Douzieme grossesse : durant laquelle la mére est soumise pour la pre-
mieére fois a un traitement spéciflique énergique. Naissance dun enfant
qui vit et parait jusqu'ici bien portant.

Obs. 141 (M. le professeur Thomas Brown). — Hérédo-syphilis. — Bec-de-
lievre avec fissure palatine.

Mari niant la syphilis. — Femme saine, ayant seculement présenté autre-
fois une alopécie passagere. — Huil grossesses.

Premiere grossesse : fille agée acluellementde cinqans; attaques d'épilep-
sie; érosions dentaires multiples.

Deuxiéme grossesse : enfant .« bien porlant », dit la mére.

Troisieme grossesse : enfant mort-né.

Quatriéme grossesse : enfant mort-né.

Cinquicme grossesse : enfant mort-né ; — accouchementahuit mois; feetus
avec aseite.

Sixicme grossesse : enfant mort-né; accouchement a six mois.

Septicme grossesse : [ausse couche de trois mois.

Huitieme grossesse : Enfant vivanl, présentant un bec-de-lierre du cité
gauche avee fissure palaline complete; — al'age de trois semaines, apparition
de plaques muqueuses buccales et d'une syphilide psoriasiforme de la
paume des mains. Accidents qui disparaissenl assez rapidement sous I'in-
fluence du traitement. — Deux ¢ehees successifs de Topération (1).

Obs. 142 (M. le prolesseur Lannelongue). — Hérédo-syphilis. — Division
de la voule palatine et du roile.

M. R... contracte la syphilis (chancre, plaques muqueuses, etc.) trois
ans avant son mariage. — Sa femme reste saine. — Pas de vices de con-
formalion dans les aseendants ni les collaléraux.

Un enfanl, chélif, présente une division de la voiite palatine et du voile
du palais.

Stigmates d'hérédo-syphilis : tibias arqués en delors ; fémurs convexes
en avanl; — thorax déform¢, aplati sur les cotés; — otlorrhée purulente
durant depuis un an; — incixives supérieures réduiles a de petits tuber-
cules noiralres sortant a peine de la gencive. Molaires bros altérées, cariées

(1) Cuses of hare lip and Cleft palate in Syphilitic children (Archives of Der-
matology, 1876, p. 307, et 1879, p. 46).
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des fewrissue de la gencive, ete —Mort, a la suite d’accidents pulmonai-
res, dans le cours d'une rougeole ; — Iésions osseuses des ox du erane (1

Obs. 443 (M. L Dr Troisier). — Herédu-syphilis. — Bee-de-licvie.

Enfant de sept semaines, ainené a Thopital dans un ¢tal cacheelique Lres
prononceé, avee une bronchile aivui; — présente en oulre  ditlérentes
manifestations de syphilis hérédilaire @ roséole, coryza, alopécie, syphilides
l]l('("l'()—('l'()fll(‘IIS(‘S.

La mére parail saine; — pas de renscignements sur le pére.

Ty a vnomois, cel enfant a été opéré d'un bee-de-lievre simple, a Fhopi-
tal Lariboisi¢re. par le Dt Bouilly,

En oulre, depuis huil jours, pseudo-paralysie infantile du membre <upé-
ricur gauche.

Mort le soir méme de son entrée & I'Hotel-Dieu. — Lésions viseérales
caracléristiques de la syphilis héréditaire (2).

Obs. 144 (M. le Dr Louis Hirigoyen). — Mdre syphilitique. — Enfunt affecté
de lec-de-licvre.

Femme T..., vingl-qualre ans, mariée; a eudeux accouchements a terme.

Elle contracte Ja syphilis. — Deux ans plus tard, (roisiéme grossesse, qui
se lermine par un avortement a six mois,

Foetus macéré, offrant wn bee-de-licere (3).

Obs. 145 (M. le Dr Piper). — Parents syphilitiques. — Un enfant affecté de
gueule de loup. — Un autre enfant idiot.

Pére syphililique.

Merve syphilitique; a eu six grossesses; ne semble avoir présenté d'acei-
dents syphilitiques qu’au cours de sa quatriéme grossesse.

Premiére grossesse : Enfant vivan(, bien portant, d'aprés le dire de la
mere.

Deuxicme grossesse : Enfant affecté d'une gueule de loup; — morl.

Troisicme grossesse : Enfant vivant, bien portant, d'apres le dirve de la
meére.

Qualrieme vrossesse : Enfanl actuclemenl agé de neul ans; — idiot;
ne pouvanl ni parler, ni marcher.

Cinquicme el sixieme grossesses @ Deux enfanls mnorts de cachexie & xix
mois (4).

Obs. 146 (M. le prolesseur Pinard). — Hérédo-syphilis. — Bee-de-licvre.
— Langue bifide. — Microcéphalie.

Mme XN..., primipare, agée de vingl-quatre ans. (Pas de renseignements
sur le mari.)

1) Archives géncérales de médecine, 1883, p. 5G2. 4

(2) Note sur un cas de pseudo-paralysie infantile syphilitique (Société médicale
des hopitawz, 1883).

(3) Syphilis el grossesse. Bordeaux, 1886.

(4) Zur .Eliologie der Idiotie. Berlin, 1893.



100 BEC-DE-LIEVRE.

Elle accouche d'un enfant vivanl du sexe {éminin, pesanl 2600 grammes
et présentant les malformations suivantes :

Bec-de-licvre double dela [évre supérieure ;— absence compléte des fosses
nasales ; — langue légérement bifide ; — mierocéphalie ;— fenle palpéhrale
tres Glroite.

Celte enfant meurl au houl de six jours; el, & 'aulopsie, on trouve des
gommes syphilitiques du poumon (1).

Obs. 147 (M. le Dr Barthélemy). — Le D° Barlhélemy dit avoir souvenl
observeé des dystrophies el des aceidents parasyphililiques chez des enlan(s
ués de parents hérédo-syphilitiques.

« En flait de malformations chez les enlanls de pavenls hérédo-syphili-
tiques, je puis ciler, dit-il, trois cas de bifidité de lu luette et un cus de bee-do-
licvre, avee de nombreux navi vasculaires et pigmenlaires (2). »

Obs. 148 (communiquée par M. le Dr Kirmisson). — Hérédo-syphilis. —
Bee-de-licvre.

Maurice (..., né le 2% aoat 1891.

Enfant chétif, présenlanl & son arrivée a I'hopital des signes de gaslro
enlérite.

Cel enlant porle un bec-de-liévre simple du coté gauche. — En décembre,
apparition sur la poilrine d'une éruption papuleuse. manifestement syphi-
litique ; recrudescence des acciden(s gastro-inteslinaux; vomissements,
amaigrissement extreme. Cachexie el mort, au mois d’avril.

Obs. 149 (communiquée par M. le D* Kirmisson). — Hérédo-syphilis.
Bece-de-lLicvre.

Louis M..., né le 21 juillel 1890.

Enfant bien portant & son enlrée; -— présente un bec-de-licvre unilatiral
gauche ; la fissure de la Iévre supéricure s'élend jusqu’a 3 millime(res de
la narine qui esl légérement étalée sur la joue.

Dans le courant du moix d'aoul, roxéole syphililique typique; érosions
anales et périanales ; — périonyxis & la main gauche ; — soumis au traite-
menl spécifique et opéré. — Sort guéri en novembre.

Obs. 450 (communiquée par M. le D* Kirmisson). — Hérédo-syphilis.
— Bec-de-licvre, avec fissure palatine.

Marguerite R..., née le 413 mai 189%.

Enfant bien porlanl & son enlrée dans le service; présente les malfor-
mations suivanles :

Bee-de-licvre unilatéral gauche de la lovee supéricure; la fonle de la
[evre esl considérable; il exisle au moins un centlimotre entre les deux
bords de la fente.

(1) Fonclionnement de la maison d'accouchement Baudelocgue, 1894 595
(2) Annales de dermat. et de syphil., 1895, p. 1014. s TN RN

88
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Fissure considérable, d'un centimetre de Lureeur, sur le bord alveéolaire,
et communication de cetfe fente avee la narine cauche.

I'issire médiane de la votte palatine et du voile du palais. L'enfant ne
peul teter; on est obligé de le nourrir a la cuiller. Dansle courant du mois
de juin, ¢est-a-dire 4 age d'un mois, apparait sur I'enfant une éruption.
manifestement syphilitique. L'enfant meurt troix mois plas tard.

Obs. 151 (communiquée par M. le Dt Kirmisson). — Hérédo-syphilis. —
Microcéplulic. — Bec-de-lierre. — Hernie inguinale.

Louts P..., né le 29 décembre 189%.

Enfant petit, chéiif, ayant bien Papparence d'un hérédo-syphilitique, et
présentant les malformations et les stigmates suivants :

Microcd phalie.

Malformation du crane : téte « en pain de sucre »; chevauchement de
L'oceipital sur les pariétaux.

Nez éerasé a la hase.

Bee—de-licrre bilatéral de la levre supérieure. La levree supérieure présente
deux sillons séparés par un bourgeon volumineux, qui fail saillie en avant
et secmble suspendu a la cloison des narines.

La fissure gauche intéresse le maxillaire plus profondément que la fissure
droite.

Large lissure réunissanl la bouche & I'arricre-cavité des fosses nasales.
Fissure du voile du palais.

Hydrocele double irréductible.

lHernie inguinale droile, réductible avec gargouillement.

Deux mois apres la naissance roséole spéeifique, accompagnée de syphi-
lides papuleuses auxjambes ot aux cuisses ; puis apparition de phénomeénes
convulsifs et de vomissements; complications pulimonaires et mort.

Obs. 152 (M. le professeur A. Fournier). — DBec-de-licvre sur un enfant issu
d'un pere syphilitique.

..., dué de vingt-sept ans, conlracte la syphilis en 41878 (chancre induré
typique de la verge. avee double pléiade inguinale). Les mois suivants, il
est affecté de divers accidents secondaires (syphilide érythémateuse ;plagqnes
muqueuses buccales a diverses reprises; adénopathies cervicales, ete.). Je
le traite pendant un an, puis ne le revois plus.

Deux ans plus tard, il revient me trouver pour de nouvelles syphilides
buccales. il me raconte alors qu’il s’est marié, il y a dix-huil mois environ,
el qu’il lui est né un enfant il y a trois mois. — Cet enfant, me dit-il, est
asscz bien venanl; mais il est affecté d'un bee-de-licvre simple, quon se
propose d'opérer bientot; et, dautre part, il présente « une faiblesse sin-
gulicre d'un bras, qu'on ne sail pas encore a quoi rapporter ».

Obs. 153 (communiquée par M. le professeur Carrieu). — Hydrocéphalie
et bee-de-licrre sur un enfant issu d'une mére syphilitique.
Mere syphilitique ‘chanere induré, avee volumincuse adénopathic; pla-
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ques muqueuses de la bouche ; eéphalée,insomnie, affaiblissement général,
puis périostites, syphilides, psoriasis palmaire, récidive de plaques mu-
queuscs buccales, ete. ; et, plus tard encore, apres la naissance de 'enfant
dont il va étre question, périostite tibiale. — Pas d’antécédent connu de
syphilis sur le pére.

Cinq ans apres le début de la syphilis maternelle (qui avait été longue-
ment (raitée, mais pas aussi longuement que je I'cusse désiré en raison de
sa forme sévere), accouchement a terme d'un enfant petit, non cachectique
cependant, qui meurt au cours d'un travail pénible, terminé par le forceps.
On conslale sur I'enfant, d'une part, une hydrocéphalie trés marquée et,
d’autre part, un bec-de-lievre gauche. simple, mais (rés profond. Plusieurs
noyaux sclércux dans le placenta.

Obs. 154 (communiquée par M. le professeur Budin). — Mére syphili-
tigue. — Enfant hydrociphale, uvec bec-de-licvre.

Mme M..., secondipare, agée de vingt-cing ans, syphilitique, a eu, il y a
deux ‘ans, une éruption cutanée, trés vraisemblablement une roséole; pré-
sente actuellenient, outre des adénopathies multiples, des taches brunaties
siégeant sur les membres inférieurs et ne laissant aucun doute sur lanature
de leur origine.

A vingt-trois ans, premicre grossesse.

Enfant venu a terme ; mort a neuf mois d’accidents pulmonaires; pré-
sentait a la fesse une ulecération conséeutive & « un abecs qui avait été
ouvert par un médeein de la ville ».

A vingt-cinq ans, seconde grossesse. — Accouchement a terme, avee
hydramnios abondante, d'un enfant petit, mort huit lieures aprés la nais-
sance, qui ¢tait hydrocéphale et présentait a la lévre supérieure un bec-de-
lievre tros accentué.

Obs. 155 (communiquée par M. le professeur Badin). — Mme V..., dix-
neuf anx, secondipare; (rés probablement syphilitique (éruptions cutanées,
alopécie; uleérations en rhagades des commissures labiales).

Premiére grossesse : enfant nort a trois scmaines d'accidents convulsifs.

Deuxiéme grossesse : enfanl vivant, présentant un bee-de-licere bilatéral,
compliqué d'une division compléte de la voiite palatine.

Ilydramnios abondanlce Placenta pesant 6350 grammes.

Obs. 156 (communiquée par M. le D* H. de Rothschild). — Hérédo-
syphilis. — Bec-de-licvre double ¢t compliqué. — Double pied bot.

Pas de renseignements sur le pore.

Meére saine au moment de I'examen ; se rappelle trés bien avoir eu sur
a figure et sur le corps une « éruption de boulons » vers 'époque de sa
troisicme grossesse. A eu six grossesses :

Premicre grossesse : (ausse couclie.

Deuxiéme ¢l Lroisicme grossesses : deux enfants viy ants, bien portants,
au dire de la mere.
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Qualrieme grosse~se : enfant mort a eing jours.

Cinquieme grossesse @ enfanl morl a quelques mois,

Sixienie grossesse : enfanl vivant, agé de quinze jours, chez leqnel
Fhévedo-syphilis se révele par des stigmates du fond de P'eeil bien mani-
festes, par une atrophie et une durelé excessive des testicules, el aussi par
une matlormation trés accusée du pavillon de Toreille,

Cet enfant (qui a s¢journé pendant quelque temps dans le serviee de
mon pere el qui élail considéré par Iui comme un type accompli d hérédo-
syphilitique) présentait les malformations suivantes :

Bee-de-licvre double et compliqué. Veritable gueule de loup. — houble pied
bot rarus.

II existait aussi une hydrocéle assez développée au niveau du lesticule
droil.

Obs. 457 (communiqudée par M. le D*Francon). — Grand-pére syphilitique.
— Péve indemne de manifestations spécifiques. — Enfunt affect? de bee-de-iiévre.

M. P... a conlracté la syphilis & vingt ans; il a aujourdhui soixante-treize
ans, et 1l est ataxique.

Sa femme a cu quabre grossesses :

Premicre grossesse @ fausse couche.

Deuxicme grossesse : enfant mort-né.

Troisicme grossesse : enfant morl-né.

Quatriéme grossesse : enfant vivant, bien porlant, ne présentanl aucune
trace apparente d’hérédo-syphilis et agé aujourd’hui de trente-cing ans.

Marié¢ a vingl-sept ans, cel individu, hérédo-syphilitique sans manifesta-
tions, a lui-méme denx enfants, dont 'ainé est venu au monde porteur
d'un bec-de-lievre compliqué de fissure palatine.

Obs. 158 (communiquée par M. le Dr Sébilean). — Pere syphilitique. —
Fissure congénitule du palacs.

M. X... a contracté la syphilis avanl son mariage. — Sa femme a fait
plusicurs fausses couches el a perdu plusicurs enfants en bas age.

Un seul enfant vivant, qui a é1é opéré, ily aune dizaine d’années, d'une
fissure pulatine congénitale.

Cel individu présente quelques stigmates alténués d’hérédo-syphilis :
lésions denlaires : érosions, voute palatine ogivale, ete.

DYSTROPHIES NASALES. — NEZ LCRASE DE BASE.

I. — Une dystrophic nasale des plus inléressantes, des plus
curicuses, est celle quiconsiste dans ee qu'on appelle « lenez cerasce
de hase, le nez éerasé & sa racine ».,

11 est absolument commun de rencontrer des enfantshérédo-syphi-
litiques qui présentent une malformalion nasale, consistant en ceet :
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un nez qui, au-dessous de 'épine nasale du frontal, est absolument
déprimé, épaté, aplati, élargi en surface. Cetle difformité¢ rappelle
exactement ce que serait, sur un buste en glaise, un enfoncement
profond produit par le pouce & ce niveau.

Une des photographies annexées a cette these reproduit un type
du genre observé sur un petit malade hérédo-syphilitique du service
de M. le professcur Budin (1).

Lia cause anatomique de ce nez enfoncé, épaté, ¢erasé, nous ¢ehappe
encore absolument. Tient-clle i une malformation des os propres du
nez? Gest probable, mais nous manquons de documents anatomiques
a ce sujet.

En tout cas, je le répéte, cette malformation est commune; et, de
plus, elle estsi caractéristique qu'il est’arrivé maintes fois de soupcon-
ner rien (ue par clle 'hérédo-syphilis & premicre vue.

II. — Une autre malformation, dont je n'ai trouvé qu'un seul
exemple dans la science, est relative & Docclusion congénilale des
narines. Elle a ¢té ohservée par le DT Nicolas, qui I'a décrite ainsi :

Obs. 159. — Parents semblant indemnes de tout accident syphilitique.
Cependant, enfant manifestement hérédo-svphilitique; pemphigus plan-
taire ; syphilides papuleuses et papulo-ulcéreuses; covyza rebelle, avee
suppuration et crottes ; fissures aux levres; testicules volumineux el pen-
dants; convulsions; tous accidents ayant vapidement disparu sous I'in-
fluence d'un traitement a la liqueur de Van Swieten.

Cet enfanl présentait une malformation congénitale des navines ; consistant
en une oblitération presque complite.

La narinedroite était obstruée completement parune sorte de diaphragine
charnu, infundibuliforme, (rés apparent.

La narine gauche présentait aussi un diaphragme infundibuliforme,
mais perforé a son centre dun treés petit pertuis.

Une incision au bistouri ef 'emploi quolidien de liges de gentiane purent
rélablir un orifice suftisant (2).

DYSTROPHIES OCULAIRES.

Celles-cisonl extrémement rares, au poinl qu’onn en connail encore
que queljues exemples. Klles consislent sommairement en ceci :

(1) Voir la figure 7. page 63.
(2) Communication a la Société de médecine de U'Isere, 10 juillet 1891 (Revue de
clinique et de thérapeutique, 1891, p. 680).
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|. Malformations palpébrales : Brides palp¢hrales. réunissant
particllement les deux paupicres Obs. de M. le professeur Pinard,
- 122,53 — exagération du repli semi-lunaire forman( un rudiment
de membrane elignotante (Obs. du D" Gardie, n® 163 . cle.

[I. Coloboma des paupiéres.

[1l. Coloboma de la pupille.

I\ Coloboma des membranes du fond de I’ceil. — ['n hel
exemple du genre ma ¢¢ obligeamment communiqué par M. le
D Galezowski, el, vu sa raret¢, jai eru devoir le reproduire ici
(Vov obs. 161 et fig. 17).

V' Anomalies pupillaires. — /'clopie pupillaive; — polycorie ;
comme dans un cas du DT Galezowski ou l'iris présentait trois ori-
lices pupillaires (Voy  fig. 18).

V1. Dyssymétrie oculaire, mesurable par linstrument de
Javal; — inégalité de volumie d’un il & lautre.

VIL. Dénivellation oculaire, résultant de Iasyimétrie cranio-
faciale (1).

De ces diverses malformalions (comme dautres sans doute qui ves-
tent encore inconnues) résulfent naturellement divers troubles fone-
tionnels & la fois tres varics comme forme et comme degre @ diminu-
tion de 'acuilé visuelle ; — amblvopie ; — asligimie ; — myopie ; —
myopie mono-oculaire ; — strabisme, ete.

Le plus commun de tous est le strabisme. Mon pere, qui l'a
signalé le premier en tant que symptome dérivantde T'hérdédo-syphi-
lis, I'a obscerve dans un nombre de cas considérable. Dans une statis-
tique ne portant que surles cas les plus réeents, il I'a constaté 18 fois
sur b2 enfants hérédo-syphilitiques.

(1) « ... Nous avons pu constater assez souvent, chez les strabiques, un apla-
tissement plus ou moins considérable du front ¢t de la face, du méme c6té que
Iweil dévié, et ce défaut de développement d'une moiti¢ de la téte est presque
toujours associé a la déformation de la coque oculaire correspondante... Dans la
plupart des cas, 'ceil qui apparticnt a la moitié de la téte moins développce, et
qui est en dénivellation, plus bas et plus enfoncé dans I'orbite par rapport a son
congénére, estaussi atteint d’astigmie plus ou moins forte... Et 'action combinée
de P'anisométropie et de la dénivellation rend presque incdvitable le strabisme
chez les enfants a dyssyvmétrie prononcce.

Or, dyssymdctrie faciale. anisomdétropie, astigmic et dillérence d’acuité vi-
suelle des deux yeux, en rapport avec des sticmates ophtalmoscopiques, sont
assez fréquents chez les hércédo-syphilitiques pour nous dgnner la raison prin-
cipale, si cc n'est pas la seu[e., de la {réquence du strablsme.chez !es jeunes
sujets. (Dr ANTONELLL, Les slzg.ma[es ophlalmoscopiques rudimentaires de (a
syphilis héréditaire. Theése de Paris, 1897, p. 95.)
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D’autre part, le strabisme se trouve signal¢ incidemment dans
une foule d’observalions ayant trait i diverses manifestations de
I'hercdo-syphilis. Plusieurs de ces observalions sontreproduiles dans
ce travail.

A quoipeut tenir ce strabisme ? Ist-il le résullat de 1ésions profon-
des el encéphaliques ? Dérive-t-il de 1ésionsdes nerfs ou de 'appareil
musculaire moteur? Ne pourrait-il pas aussi bien relever d’'une mal-
formation congénitale du globe oculaire? Ne serait-il pas plutol la
conséquence (e 1ésions des membranes profondes, lésions qui, soit
mmégalement réparties d’un ceil & 'autre, soit localisées i un seul,
détermineraient secondairement la déviation des axes optiques (1)?
Toutes ces questions sont trop jeunes pour avoir encore ¢t¢ étudices
suffisamment. Linterprétation du symptome nous fait encore défaut
quant a présent. Liaissons-la donc de c6té ; maisretenonslesymptome;
car il se présente & 1'observation d’une facon tellement fréquente
qu’il constitue un véritable stigmate fonctionnel d’hérédo-syphilis.
Plus d’une fois, de la sorte, il a servi de piste pour rechercher et
découvrir I'hérédité spécifique.

Je passerai ici sous silence nombre de particularités quon a
déceriles comme «stigmates oculaires de I'hérédo-syphilis », telles que
taie de la cornée ; — malformations de la pupille et synéchies; —

calaracte et nolamment calaracte zonulaire ; — rétinite pigmentaire ;
— choroidile atrophique ; — modification de couleur de la papille ; —
altéralions des vaisseaux; — cadre pigmentaire de la papille ; —

(1) Pourle Dr Antonelli, le mécanisme de ce strabisme hérédo-syphilitique serait
en relation avec la fréquence de ce qu'il aappelé les stigmates ophialmoscopiques
rudimentaires. «1l est clair, dit-il, que, sil'acuité visuelle est imparfaite des deux
cdtés a cause des stigmates du fond de I'wil ou, mieux encore, si I'amblyopie
congénitale spécifique intéresse un il plus que l'autre, I'appareil périphcrique
de la vision n’est pas d méme d’établir ce réllexe de convergence qui constitue
essentiellement la vision binoculaire (PariNavp), et ‘@il le plus imparfait est
presque fatalement destiné a la déviation. Cela, bien entendu, sans vouloir pré-
Jjuger l'action dystrophique de I'hérédit¢ syphilitique sur I'appareil moteur et sur
Uappareil cérébral de la vision binoculaire. (Les stigmates ophtalmoscopiques
rudimentaires de la syphilis héréditaire. Thése de Paris, 1897)

Le méme auteur signale aussi, parmi les causes de perte de la vision binocu-
laire, L dyssymétrie du crdne et de la face... On peut assez souvent, en effet, cons-
tater chez les strabiques un aplatissement plus ou moins considérable du front
et de la face du cdté de I'eeil dévic, et ce défaut de développement d'une moitié
de la téte est presque toujours associé a la déformation de la coque oculaire cor-
respondante ». Or, inutile de rappeler que 'asymétrie faciale est loin d’¢tre rare
chez les sujets hérédo-syphilitiques.
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teinle ardoiste, pigmentation grenue ou pointillée du fond de Peeil s
— luxation du cristallin ; — iridodon¢sis ; — modification de couleur
de Tiris 5 il vairon, ete., ete. Ce sont 1a, suivant loute vraisem-
blance, des reliquats de I¢sions syphilitiques, par conséquent des
stigmales aequis et non pas des sligmates de dystrophic native, les
seuls que jaie en vue dans ce travail,

Obs. 160 (M. le D" L. Coffeau). — Joséphine S..., agée de vingl ans. —
Incapable,vu I'élat de son inlelligence ,de fournir des renseignements préeis
sur ses antécédents personnels et héréditaires. — Mais on releve chez elle
des signes irrécusables de syphilis congénilale

A T'eil gauche. cornée scléreuse, qui présente un large leucome. —
A Tewil droit, 1égére opalescence de la cornée; et, de plus, reliquals
caractéristiques d’'une ancienne lkéralite interstitielle, imputable sans nul
doule a la spécificité.

En outre, il existe a I'eeil droil un colobome inféro-cxterne de Uiris (1).

Obs. 161 (communiquée par M. le Dr Galezowski). — Pore syphili-
tique; ayant encore actuellement des accidents spécifiques.

La mere a eu qualre grossesses.

Premiére grossesse : fausse couche.

Deuxiéme grossesse: enfanl mort & trois mois.
Troisieme el qualricine grossesses: enfanls vivants.

() Etude sur la pathogénie du colobome de U'iris. Thise de Lille. 1895.
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Le froisicine enfant, actuellement agé de dix ans, présente des malfor-
mations oculaires, que le D" Galezowski n’hésite pas drattacher a 'hérédité
spéeifique, a savoir:

OKil gauche : Coloboma de l’iris et de la choroide.

OKil droit: Polycorie ; anomalie constituée, en I'espéce, par l'existence
de trois fentes pupillaires (fig. 18).

Obs. 162 (communiquée par M. le Dr Galezowski). — M. D...a contracté
la syphilis a lige de vingt-huit ans. — Safemme, demeurée saine,a cu
neuf grossesses : cinq fausses couches, et quatre enfants, dont un est mort
d’accidents convulsifs.

Ces qualre enfants ont tous présenté la méme malformation oculaire,
consistant en une opacité conyenitale capsulo-lenticulaire des deux yeuz,
manifestation certaine de I’hérédo-syphilis dont étaient entachés ces enfants.

L’un des fils, examiné parle Dr Galezowski, présentail une opacité cap-
sulo-lenticulaire centrale des deux yeux, mais plus prononcée a I'eeil gauche
qu'a 'ceil droit. — Pas de lésion du fond de 1'eeil. — Consistance des deux
yeux normale.

Obs. 163 (M. le Dr Gardié) (résumée). — Hérédo-syphilis. — Stigmates mul-
tiples. — Troisieme paupiere, analogue a celle des oiseaur.

M. X..., dg¢ de cinquante-neul ans, a ét¢ affecté avant son mariage
d'une nécrose des os propres du nez; il présente sur le cuir chevelu de
vastes cicalrices conséculives & des syphilides serpigineuses. De sa femme,
restée saine, il a eu huil enfants.

Premier enfant : fille dgée de trente ans;a eu, dans'enfance, une kérato-
conjonclivite qui a laizsé des stries opaques ; mauvaize dentition ; est devenue
sourde a vingl-six ans, sans lésion apparente.

Deuxieme enfant : mort d’athrepsic a quelques mois.

Troisicme enflant : fille vivante, présentant de la kératile interstitielle ;
mariée; ayant avorté deux fois sans raison apparente, au seplicme mois.

Quatricme enfant : garcon, agé de vingt-deux ans, hien portant.

Cinquicme enfant : fille agée de dix-huit ans< : infantilisme marqué ;
yeuy, oreilles, dents atleints a des degrés variables ; gomme a la végion
péroniere droite.

Sixieme enfant : lille dgée de dix-zcpt ans : infantilisme trés prononcd :
thorax étroitl ; dents spéeiales; absence de certaines dents ; épine dorsale
dévice.

Septieme enfant : fille agée de scize ans ; rien & noter.

Huitiéme enfant : fille assez mal développce, mais ne présentant rien de
particulier

Lainée de ces enlants, manifestement entachée d’hérédo-syphilis, s'est
mari¢e avec un individu snspect au point de vue de la syphilis, mais qui Ja
nie énergiquement. De ce mariage est né un enfant qui ne présente aucune
lésion cutanée ou muqueuse quon puisse rapporter a la syphilis, mais qui
est un type d’enfant hérédo-syphilitique.
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Cet enfant, venu avant terme, est agé aujourd’hui de huit ans et demi;
il présente toute Ta ~érie de malformations et de stigniates suivants : retard
dans la marehe : n'a commeneé & marcher qu'a trois ans; retard dans
I'évolution desdents:ila cu <es premicres dents & Lrois ans ; intellizence pas
ou peu développée; incapable d’atlention; il est instable ¢l capricicux,
comme un tout jeune entant ;malforination du crane : hosses frontales tres
pro¢minentes ; front olvmpien ; profondes dépressions s‘étendant d'une
orcille & F'nulre en passant par le vertex.

Voulte palatine Gres ogivale.

Déformabions denlaires typiques; implantalion vicieuse, amorphizme,
absenee de certaines dents; véritable chaos dentaire.

Inocelusion de la bouche @ la lévre inférieure semble insuffisante ; mal-
formation des yeux qui possédent une troisicme paupicre, semblable a celle
des oiseau.

Thorax déformé.

Membres tres gréles 5 pas de saillies musculaires appréciables,

Maladresse et faiblesse extrémes ; incoordination des mouy ements volon-
taires; démarche titubante ; tous symptomes que Lauteur, aprésune longue
discussion, rapporte a un arrét ou a un retard de développement des
cordons antéro-latéraux de la moelle (1).

Un dernier mot pour signaler incidemment un fait curieux. Des
divers stigmates que  je viens d'énumdrer, ceux «qui allectent lex
membranes profondes de I'eeil ont ¢t¢é souvent rencontrés comme
tares d'hércdo-syphilis a la seconde  génération (D* Galezowski,
Dt Antonellt).

MALFORMATIONS DU PAVILLON DE L’OREILLE.

1l n'est pas rare que la tare hérédo-syphilitique se traduise par des
malformalions diverses du pavillon de 'oreille.

On sait que, de vieille dale d¢ja, les vartations morphologiques de
loreille externe ont ¢l¢ considérées comme des témoignages de
degéncrescence (21, Quon en ait exageré la valeur, qu'on leur ait
accordo des significations qu'elles ne comportent pas (alors, par
exemple, qu'on a parlé d'une « orcille criminelle » propre aux assas-
sins, aux voleurs, aux malfaiteurs de tout ordre), cela n est pas niable.
Maisil n’en est pas moins vrai, au nom del'observation clinique, que

(1) Non-dévcloppement hérédo-syphilitique des cordons antéro-laléraux de la
lle. Thése de Paris. 1889. ‘ ‘ |
mo’g) i’oir a ce sujet, le travail du Dt Jullien ayant pour litre : De loreille au
poki;zt de v,ue anthropologique et medico-légal. These de Lille, 1888.
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ces anomalies congénilales du pavillon se renconlrent assez souvent
en relation avee des ¢tats degendératifs de divers ordres. « Lioreille
externe,a dit M. le D* Legrain, est, chez le dégénére, 'un des organcs
(qui présentent le plus fréquemment des anomalies (1). »

Dailleurs, 1'expérimenlation s’'est prononcée sur ce point. Dans
plusieurs de leurs expériences, MM. Gley et Charrin ont observe sur
les petits de lapins intoxiqués par diverses toxines des malformations
ou des arréts de développement du pavillon, & savoir : des oreilles
¢chanerces et, dans plusieurs cas, des oreilles tout & fait rudimen-
taires.

Des phénomenes de méme ordre s’observent-ils comme conseé-
quence de I'héredité syphilitique? Une enquéte a ¢té inaugurée sur
ce point par mon pére. Bien qu'elle ne date que de quelques années,
elle a déja fourni des résultats intéressants, que je puis résumer de
la sorte.

Tout d'abord, ces malformations de 1'oreille externe ne s’observent
que dans un nombre de cas assez restreint, qui ne saurait encore
étre déterminé numdriquement. Elles font défaut sur la grande
majorité des lheérédo-syphilitiques, méme les plus avires.

En second liceu, elles comportent des formes diverses et des degris
multiples. Ainsi :

[. — Souvent, elles ne consistent qu'en de simples irrégularitcs
morphologiques partielles, conséquemment peu frappantes et
¢chappant facilement a Fattention, & moins quielles ne soienl 1'objet
('une recherche spiéciale, a savoir:

1° Ourlet de I'oreille incomplétement formé, presque déficient ; —
ou bien, ourlel inégal, ¢’esl-ii-dire de Lugceur normale sur quelques
points et de proportions exubérantes sur dautres. -— Sur un des
petits malades ¢ Saint-Louis, 'ourle(, mesurant en moyenne 3 milli-
metres, atteignait les proportions de 7 a 9 millimetres dans son
département supérieur ;

20 [élix présentant, au liea d'un eontour régulicrement et gra-
cieuscment curviligne, une série d’angles el de Dbrisures, jusqua
devenir presque polygonal sur quelques points; d’autres fois, lége-
rement onduleux;

(1) Les signes extérieurs de la folie (Presse médicale, 1895).
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SR anormalement épais, charnu, replel, et =i jose ainsi
dive, ohese

1 Fneoches angulenses ereusées aux dépens du veflet de Thelix.
— Ces enlaillures s obscrvent presque exelusivement & fa parlie
supcricure du pavillon |

»” Inversement, petites proéminences ou eréles saillantes sar le
bord libre de 'heélix ;

6o Dircections vicieuses de I'antheélix, Ainsi, sur un autre malade
de Saint-Louis, anthelix descendait verticalement du sommet de
'helix, ensorte que la conque formail une cavilé qui se continuaif
jusquacla partie supcérieure de 'ourlet ;

7 Varictés de developpement du lobule. — Sur plusicurs sujets,
Iohule nolablement petit et & peine accentué. Iin revanche, sur un
autre qui, physiquement, réalisait le tvpe du deégénéré, lobule con-
sidérable, renfl¢ et présenlant une série de plicatures a sa face
postérieure.

Si peu importantes soienl-clles, les diverses anomalies qui pré-
cedent ne laissent pas altérer et de modificr la physionomie,
I'esthéticque de Poreille, en privanl organe de ses caractéres de
distinction et de heauté.

II. — Kn d’aulres cas et plus fréquemment, la lare hérédo-syphi-
litique se (raduit par des modifications d'cnsemble mtéressant tout
le pavillon et lui imprimant diverses variations morphologiques qui
peuvent ¢tre caractérisées comme il suil @

1° Type de T'OREILLE RONDE, dans lequel, raccourci verlicale-
ment, mais dilal¢ dans son axe transverse, le pavillon prend une
forme it peu pres orbicualaire (1) ;

20 Type de P'OREILLE EN PLAT A BARBE, se caraclérisanl par une
conque spacieuse el tres fortement excavée, si bien que I'ensemble
de 1'organe rappelle vérilablement assez bien le vicux plat & barbe
cn usage chez les barbiers d'autrefois ;

30 Type de POREILLE DE FAUNE, ou oreille ¢tirce dans son grand
axe. Que l'on suppose une oreille en caoulchouc fortement dis-
tendue par unc double traction exercée aux deux extremites de
son axe vertical, el I'on aura une assez juste idce de ce type ctrange

(1) Voy. la figure 8, page 6.
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sous lequel on nous repriésente 'oreille des Faunes ou des Satyres.
Sur une toute jeune fille hércdo-syphilitique, une oreille de cette

g

forme mesurait plus de 7 centimeétres en hauteur contre 2 centi-

metres et demi comme diametre transverse (fig. 19);

/° T'vpe de 'OREILLE DIFFORME, cclui-ci non susceptible de des-
-eription et de comparaisons. IlI comporte des irrégularilés de tout
genre : anomalies des diverses sinuosités de 1'oreille ; — anomalies de
volume, de forme, de direction; — malformations de l'anthélix et
de la conque, notamment crétes saillantes de 1'anthélix, a inflexions
vicieuses ; désharmonie des divers départemenls constitulifs de
I'oreille, ete. — Quelques exemples :

Surun enfant hérédo-syphilitique, agé decingans, le pavillonse pré-
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senlatl tout o fait étrange de forme el comme centraind en arricre. i
la facon ‘Je reprends une comparaison (ui me servail tout a I'heure

d’une oreille en caoutchouc que 'on aurait fortement tiraillée & son
bord supéro-postérieur dans la direction de 'oceiput (fig. 20).

Sur un autre, la branche horizontale de I'h¢lix fortement saillante
formait un gros bourrelet transversal, qui parcourait toute la conque
pour venir s anastomoser avee Fanthelix, et en divisait la cavité en
deux cavités superposces, @ savoir : l'une supérieure, ovalaire et
horgne; 'autre inférieure, ¢trangement Lrifolice et slabouchant avee
le conduit auditif.

Enfin, un petit maladede M. le professeur Budin reproduisait cette
dernicere anomalie i un point exagérd (1), Sibien que le pavillon. aliso-
lument difforme 2 divers points de vue, se lrouvait divis¢ en deux
parties par cetle meéme crcte de la branche horizontale de J'hélix,
ercte hypertrophice au point d’atteindre le niveau des portions les
plus saillantes de I'oreille externe. De la sorte, la conque était abso-

(1) Voy. la figure 7, p- GS.
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lument divisée en deux segments : 'un, inférieur, offrant la forme
d’une feuille de trefle, a foliole postérieure tres allongde ; Iaulre,
suptrieur, plus petit, mais se réunssant en haut (en raison d'une
aulre irrégularité {tsavoir : avortement de la hranche inférieure de
division de I'anth¢lix) avee la fossette de 'anthélix et la goulticre
h¢hicienne. Bref, cette oreille ¢lait absolument difforme.

Une malformation analogue a ¢té observée par le D Bernheim
dans le cas suivant :

Obs. 164 (communiquée par M. le Dr Bernheim). — Le Dt Dernheim
communique a la Société obstétricale I'observation suivante.

M. X... contracta la syphilis cn 1888. 1l est soigné durant cinq années
par le professeur Fournier; puis se marie. — Sa {femme a deux enfants, vi-
vants et bien portanls.

Le dernier présente une malformation particuliére de I'oreille. Le (ragus
de 'oreille gauche est volumineux el se prolonge fortement au-devant de
I'entrée du conduit auditif externe. Au-devant de lui se trouvent quatre
pelits molluscums, finement pédiculés.

L'oreille droite a un pavillon tres irrégulier de contour; — la cavité de
la conque est presque effacée, trés peu profonde, et elle est divisée en deux
moiti¢s transversalement par une créte sinueuse saillante, allant de 1'hélix
a I'anthélix et continuant ce prolongement efilé de I'hélix qui, danxs Voreille
normale. va se perdre dans la conque. Cette créle est aussi prononcée que
los autres <ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>