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DE LA

SYPHILIS HEREDITAIRE TARDIVE

MESSIEURS,

Je me propose d’aborder devant vous, dans une série de
conférences, la grave et importante question de la syphales
héréditaire tardive.

Syphilis héréditaire tardive, ai-je dit. Déterminons bien tout
d’abord ce qu'on entend et ce que nous nous proposons d’étu-
dier sous ce terme.

Sous ce terme (qui peut, je 'avoue, préter le flanc a la
critique, mais que nous conserverons, apres l'avoir expliqué,
parce quil est abréviatif et commode) on désigne I'ensemble des
accrdents syphilitiques quz, dérwant d'une infection héréditaire,
se produisent a un dge plus ou moins avancé de la vie, c’est-a-
dire au cours de la seconde enfance. de Uadolescence et de ['dge
adulte. Par opposition a la syphilis héréditaire précoce, qui suc-
cede immédiatement ou rapidement a la naissance, la syphilis
héréditaire tardive est celle qui fait ses manifestations dans un
age plus distant de Ja naissance, et cela, soit qu’elle entre en
action a cet age pour la premiere fois, soit quelle ait été
précédée d’autres accidents de méme origine dans le premier
age.

FoURNIER. 1



2 SYPHILIS HEREDITAIRE TARDIVE.

Yinsiste et je précise, pour ne laisser place en vos espritsa
aucun doute, & aucune ambiguité.

Voici, je suppose, un enfant qui, bien qu’issu de parents
syphilitiques, est parvenu jusqu’al’age d'une douzaine d’années
sans présenter quoi que ce soit de suspect. A ce moment, il est
affecté d’'une gomme ou d’une exostose, ou de telle autre
lésion de nature incontestablement spécifique. Clest 13, par
excellence, pour nous comme pour tout le monde, un cas de
syphilis héréditaire tardive.

D’autre part, voici un second enfant qui, également issu de
souche syphilitique, a été affecté, dans ses premiers mois, de
diverses manifestations d’ordre spécifique. On T'a traité a ce
moment, ou on ne ’a pas traité, peu importe; somme toute, il
a guéri. Puis, dix, douze, quinze, vingt ans plus tard et sans
contamination subséquente, il présente derechef telle ou telle
manifestation de syphilis. Ceci encore sera, pour nous, de la
syphilis héréditaire tardive.

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

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

Que l'influence héréditaire de la syphilis ne se borne pas —
contrairement & un préjugé qui n'est que trop en faveur — a
déterminer un groupe de manifestationslimitées au premier age;

Que, tout au contraire, elle se continue bien au deld, qu’elle
poursuit ses victimes bien plus avant dans la vie ;
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Que, de plus, elle ne frappe parfois ses premiers coups, sur
des sujets primitivement épargnés, qu’a une étape plus ou moins
distante de la premiere enfance ;

Que de la sorte, d’'une facon ou d’une autre, c¢’est-a-dire soit
consécutivement a des accidents du premier age, soit d’emblée,
elle aboutit souvent, bien plus souvent qu’on ne le croit en gé-
néral, a réaliser des lésions spécifiques au cours de la seconde
enfance, de 'adolescence, de la jeunesse, voire de 'dge adulte;

Et, finalement, que ces dites lésions, presque toujours mécon-
nues comme origine, presque toujours rapportées indiment a
la scrofule, doivent étre rattachées a la syphilis, a la syphilis
dont elles constituent en réalité des manifestations héréditaires
d’échéance plus ou moins tardive.

On se représente la syphilis héréditaire comme exclusivement
reliée a la premiere enfance. (C'est la une grande erreur, ou,
pour mieux dire, c’est1a une opinion composée de deux grandes
erreurs : 'une, d’apres laquelle un enfant qui a été affecté
d’accidents spécifiques dans le jeune age, mais qui en a été
délivré par un traitement spécifique, n’aurait plus rien a crain-
dre ultérieurement de la syphilis, en aurait fini a4 tout jamais
avec la syphilis; — l'autre, plus répandue encore et mieux
accréditée, qui consiste & croire qu'un enfant issu de parents
syphilitiques a échappé strement & I'hérédité spécifique s’il
n’a rien présenté de suspect dans ses premiers moils ou ses
premieres années.

Vous verrez par ce qui va suivre, Messieurs, si cette double
erreur est condamnée par I'observation clinique.

Tel est, en quelques mots, le vaste programme que je me
suls imposé la tache de développer devant vous cette année.

Or, ou je me trompe fort, ou c¢’est Ia pour tout médecin un
sujet d’études important au premier chef, et important au
double point de vue de la science et de la pratique.

Scientifiquement, nous sommes icl de toute évidence en face
d’un sujet majeur. N'est-ce pas en effet le role du pathologiste
de s’efforcer a constituer chaque type morbide suivant la vérité
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clinique, c¢’est-a-dire de rattacher a chaque maladie les mani-
festations qui sont de son domaine, comme d’en élaguer celles
qui lui sont étrangeres?

Et, d’autre part, bien plus importante encore se présente, au
point de vue pratique et professionnel, 1'étude que nous allons
aborder. Car, affirmer 1'existence d’'une syphilis héréditaire
tardive et démontrer qu’'a cette syphilis doivent étre rattachés
nombre de symptomes et de lésions qui en sont indiment sépa-
rés, c’est du méme coup, ¢pso facto, signaler le traitement
applicable a ces symptomes et & ces lésions, c¢’est ouvrir une
voie thérapeutique nouvelle contre cet ordre de manifestations,
¢'est offrir la ressource d’'une médication puissante a des acei-
dents que cette médication seule est susceptible de guérir et
qui, sans elle, n’aboutiraient que trop souvent aux conséquences
les plus désastreuses, voire a la mort.

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

Encore un mot avant d’entrer en matiere.

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



ETAT DE LA QUESTION. 5

vations équivoques, elle y est plutét éludée, esquivée, que
véritablement étudiée, approfondie, discutée et jugée.

Aussi qu’est-il résulté de ce silence des classiques sur le sujet
qul nous occupe? C'est que la génération des médecins de nos
jours est restée indifférente — je n’ose dire étrangere — a cet
intéressant probleme. Dans le public médical actuel, on est
profondément sceptique relativement a la syphilis héréditaire
tardive. A parler net, on 2'y croit pas, ou l'on n'y croit guére.
Cela, je l'affirme en toute connaissance de cause et par expé-
rience personnelle. Plusieurs fois, par exemple, il m’est arrivé,
a propos de cas de cet ordre, d’émettre devant des confreres le
diagnostic de syphilis héréditaire tardive, en essayant de
Justifier ce diagnostic par des raisons que je croyais, comme je
les crois encore, des plus valables; et, sauf exceptions rares, je
n'al guere vu mon opinion accueillie qu'avee un étonnement
significatif, comme si j'avais émis quelque paradoxe, quelque
proposition bizarre, extraordinaire. D’autre part, j’ai bien sou-
vent causé du sujet en question entre confreres, entre amis,
et de ces conversations familieres, parfois si instructives, ou
chacun dit sans géne ce qu’il a vu, ce qu’il croit juste ou faux
dans telle ou telle doctrine, j’ai recueilli une impression for-
melle, & savoir : que la syphilis héréditaire tardive ne jouissait
encore parmi nous que d'un crédit des plus restreints, qu'elle
ne comptait encore que bien peu de croyants.

Bref, si j'avais a vous dépeindre P'état actuel des esprits
relativement a notre sujet, je croirais l'apprécier d'une facon
conforme a la stricte vérité en vous disant ceci :

Parmi nos confreres, il en est un certain nombre qui admet-
traient volontiers la syphilis héréditaire tardive. « Car, disent-
ils, rien de plus logique en! principe; pourquoi la syphilis
héréditaire ne ferait-elle pas ce que fait la syphilis acquise? »
Mais ils voudraient « des preuves pour y croire, et de bonnes
preuves, et en nombre suffisant ». Rien de plus légitime.

D’autres — et ceux-ci composent, je le constate a regret,
une imposante majorité — contestent l'authenticité d'une
syphilis héréditaire tardive, qu'ils qualifient de « conception
théorique, illusoire ». Ils la tiennent pour non démontrée par



6 SYPHILIS HEREDITAIRE TARDIVE.

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

Quelques-uns encore rejettent de parti pris la syphilis héré-
ditaire tardive, en se récriant sur ce qu'ils appellent « les
tendances de la syphilis a vouloir incessamment étendre son
domaine ». « On n’en a jamais fini, disent-ils, avec les préten-
tions de la vérole. La voici qui, maintenant, sous le nom de
syphilis héréditaire tardive, prétend se substituer a la scrofule,
et qui revendique a son avoir divers accidents que produit la
scrofule dans I'enfance et 'adolescence ».

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

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

On nous dit que l'influence héréditaire de la syphilis, alors
qu'elle doit s’exercer sur un sujet, s’exerce immédiatement
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sur lui, dés ses premieres semaines, tout au moins des ses-
premiers mois, et cela d'une facon nécessaire, fatale; — on.
nous dit que cette influence concentre et restreint son action
d’une fagon presque exclusive sur le premier age, sans se pro-
longer sur les ages subséquents; — on nous dit que la scrofule
est une maladie connue, déterminée, dont les manifestations
propres ne sauraient jamais étre confondues avec des accidents
de syphilis héréditaire; — on nous dit que la mode est aux
empietements de la vérole et qu’il est temps de réagir contre
cet abus, etc., etc.

A tout cela nous répondons, nous, au nom de la clinique :

Que, s1 la syphilis héréditaire se révele le plus souvent des
la naissance ou a courte échéance apres la naissance, il est des
cas non moins authentiques ou elle reste longtemps silen-
cieuse et latente, ot elle contient ses manifestations dans la pre-
miere enfance pour ne faire explosion qu’déchéance plus tardive ;

Que, manifeste ou latente dans le premier dge, elle étend bien
au deld du premier age son influence spécifique; — qu’elle
est susceptible de faire ce que fait la syphilis acquise, c’est-a-
dire de se traduire par des manifestations a longue portée, ou,
pour parler en termes plus précis, de constituer des accidents
spécifiques au cours de la seconde enfance, au cours de I'ado-
lescence, de la jeunesse, voire au cours de I’dage mir;

Que ces déterminations tardives de la syphilis héréditaire
sont exposées, pour des raisons nombreuses et diverses, a étre
méconnues comme nature, notamment & étre considérées
comme scrofuleuses; — que des erreurs de ce genre ont été sou-
vent commises et sont encore commises journellement, ainsi
que, chemin faisant, je vous en citeral nombre d’exemples;

Qu’enfin il n’y a pas a se plaindre des prétendus « empiete-
ments » de la vérole (empietements nosologiques, s’entend, et
non autres), si tant est qu'ils soient justifiés par la clinique.
Bien loin de 1a! Ces empittements, au contraire, il faut les
considérer comme des progres, comme des bienfaits, puisqu’ils
ouvrent a la thérapeutique des ressources nouvelles, puisqu'ils
conduisent & guérir ce qu’avant eux on ne guérissait pas.

Mais assez de préambules et de généralités. Venons aux faits.
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II

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

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

Rappelez-vous d’abord, Messieurs, ce petit enfant de quatre
ans et demi qui, depuis quelques mois, nous est amené régu-
lierement par sa mere & notre consultation du mercredi. Lorsque
nous I’avons vu pour la premiere fois, en mars dernier, il pré-
sentait deux lésions éminemment spécifiques, & savoir : d'une
part, une kératite interstitielle aussi formellement accentuée
que possible, un type de ces kératites qu’'a si bien décrites
Hutchinson et dont j'aurai bient6t & vous parler en détail ; —
et, d’autre part, un double sarcocele se caractérisant par une
tuméfaction dure, ligneuse, nodulaire, des testicules.

D’apres ces deux lésions, et avant tout interrogatoire de la
mere, nous avions conclu d’emblée a une syphilis, et, selon toute
vraisemblance aussi, & une syphilis héréditaire. Or, ce diagnos-
tic, vous le savez, a été triplement confirmé depuis lors, et cela
1°par les aveux du pére quinous a dit avoir contracté la syphilis
quelques années avant la naissance de I'enfant; — 2° par le récit
des parents, d’ott il résultait que leur enfant avait été affecté,
a l'age de quelques semaines, de plusieurs lésions considérées
comme syphilitiques et traitées pour telles par leur médecin,
& savoir : ulcérations multiples aux parties génitales, plaques
muqueuses de la bouche, lésions crouteuses du cuir che-
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velu, etc.; — 3° par le succes rapide de la médication spéci-
fique, laquelle, en I'espace d'un mois environ, a fait justice des
deux accidents précités.

Second exemple, emprunté & ma pratique de ville, et celui-ci
bel exemple de ces syphilis cérébrales de 'enfance que l'on
confond si fréquemment avec des manifestations cérébrales
d’autre nature, notamment avec la méningite tuberculeuse.

Un homme affecté de syphilis se marie prématurément. Il ne
tarde pas — conséquence usuelle en pareil cas — a conta-
gionner sa jeune femme, sur laquelle je constate un chancre
induaré de la levre, bientot suivi de manifestations secondaires.

De ce couple infecté nait un enfant qui, trois ou quatre se-
maines plus tard, présente quelques accidents légers, mais
incontestables, de syphilis héréditaire (syphilides érosives des
fesses, syphilides de la bouche, etc.). On le traite, et 1l guérit.

Sept ans et demi s’écoulent alors, sans que quoi que ce soit
de suspect se reproduise sur I’enfant.

Puis, voict que surgissent, en plein état de santé appa-
rente, des symptémes ausst bizarres qu'inattendus, symp-
tomes que plus tard je vous déerirai en détail, mais que pour
I'instant 1l me suffira d’énoncer. L’enfant, dans 'espace de quel-
ques semaines, se modifie completement comme intelligence et
comme caractere. Jusqu'alors intelligent, attentif, laborieux, 1l
se transforme en un « mauvais éleve », inapphiqué, indifférent,
paresseux, qui ne travaille plus qu’d contre-cceur, quine fait
plus ou fait mal ses devoirs, qui n’apprend plus ses lecons, qui
oublie ce qu'il savait, qui « désapprend », etc. En outre, de
vif et pétulant qu’il était, il devient lourd, apathique, triste, si-
lencieux, « grognon ». De temps a autre, il éprouve des ver-
tiges, des bourdonnements, des éblouissements. Il souffre de
la téte ; parfois méme il en souffre a ce point qu'on est forcé de
le coucher, et, dans ces moments de crise, 1l ne peut tolérer la
lumiere ; on doit alors le laisser dans I'obscurité. — Quelques
semaines se passent ainsi, dans un vague état de malaise. Puis,
toutl & coup, éclate une crise épileptique. Subitement 1'enfant
tombe privé de connaissance, se débat en des convulsions
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« affreuses », écume, se mord la langue, urine sous lui, et s’en-
dort. — Deux autres crises de grand mal succedent a la pre-
miere dans I'espace d'une semaine.

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

Ici done, tres surement, syphilis cérébrale incontestable, et
syphilis cérébrale survenue sur un enfant de sept ans et demz,
par le fait d’'une infection héréditaire.

Troisieme cas, celui-ci relatif &8 un enfant un peu plus agé.
Un petit garcon de onze ans nous est adressé pour d’affreuses
lésions de la bouche et du nez, & savoir, d’'une facon toute
sommaire : vaste nécrose affectant le maxillaire supérieur et
ayant déja déterminé la chute de plusieurs dents; — lésions
osseuses des fosses nasales ; perforation de la cloison ; jetage,
ozéne; — ulcération récente du voile palatin, venant de pro-
duire un « trou dans le palais », ¢’est-a-dire une perforation du
voile, au-dessus de la luette.

Le scul aspect de ces lésions nous permet d’affirmer aussitot
la syphilis, laquelle d’ailleurs est encore attestée par les ves-
tiges de deux accidents antérieurs : taie cornéenne, laissée par
une kératite remontant & trois ans, et déformation du tibia
consécutive a une hyperostose survenue vers la méme époque.

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

Or, d’ot provenait cette syphilis?
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L’enquéte ouverte a ce sujet nous apprit : 1° que 'enfant,
nourri par sa mere et élevé dans sa famille, n'avait encouru
aucun risque de contagion, et que jamais du reste il n'avait
présenté le moindre accident suspect, en deliors des lésions
précitées ; — 2° que son pere était syphilitique et, de plus, se
trouvait en pleine explosion secondaire au moment ol fut congu
U'enfant; — 3° qu’a la méme époque sa mere était affectée de
divers symptomes (éruptions cutanées, alopécie, angine, ete.),
qur, suivant toute vraisemblance, devaient étre également rat-
tachés a la syphilis (1).

Voila done, Messieurs, trois cas de syplilis héréditaire ou des
accidents spécifiques se sont produits & quatre, sept et dix ans.
Et j’en aurais & citer nombre d’autres semblables.

Ces trois cas, notez-le bien, sont entourés de toutes preuves
d’authenticité. Caractere incontestablement spécifique des 16-
sions, critérium du traitement, enquéte sur les parents qui
s’avouent syphilitiques, etc., tout s’y trouve réuni pour la dé-
monstration que nous poursuivons. Ce sont 1a des cas com-
plets et typiques ; rienn’y manque.

Rien n'y manque, ai-je dit. Je me trompe peut-étre, au
gré de quelques-uns de nos confreres qui n'admettent rien
de prouvé sans le controle de 'anatomie pathologique. Cer-
tains esprits sceptiques n acceptent de démonstrations que
sur la table d’amphithéatre. Quelque étrange que soit en 'es-
peéce une exigence de ce genre, ne récriminons pas, puisque
nous avons moyen d’y satisfaire. Voict done, comme complé-
ment de preuves, un fait anatomique, que j’emprunterai i

autrur, pour ne pas toujours laisser la scéne a4 mes observa-
tions personnelles.

(1) On remarquera que, dans ce cas, les premiéres lésions qui trahirent I’héré-
dité syphilitique ne se manifestérent que vers I'dage de huit a neuf ans. Jusqu'a
cette époque, I'enfant étaif resté complélement indemne. Sur ce point, les parents
étaient absolument catégoriques. Nous les avons interrogés mainles fois a ce
propos, et toujours ils nous ont affirmé que leur enfant n’avait jamais eu le
moindre mal jusqu'al’age de huit ans », et que, dans le premier dge notamment,
il n'avait jamais présenté le moindre bouton, la plus légére éruption, ete. ».

Ce cas serait donc un exemple de syphilis héréditaire restée latente jusqu’a
Udge de huit ans.
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Un auteur étranger, Dowse (1), a relaté, avec de longs et
intéressants détails, le cas suivant qu'il me ‘suffira derésumer en
quelques mots.

Enfant née d’un pere syphilitique, délicate, mais ne présen-
tant pas d’accidents sérieux jusqu’'a I'age de dix ans. — A celte
époque, développement d’une syphilide tuberculo-ulcéreuse du
visage ; mutilation du nez, dont 'extrémité est détruite ; ozéne,
anosmie, etc. — Puis, bientdt apres, invasion d’une syplulis
cérébrale, qui se traduit par une foule de symptdmes, tels que
céphalée & exacerbations nocturnes, acces épileptiques, troubles
intellectuels, troubles de la vue, paralysies oculaires, paralysie
faciale, anesthésie d'une moitié de la face, troubles de 1'équi-
libre, stupeur, aphasie, hémiplégie partielle, etc. — L'enfant
succombe, et 1'autopsie, & ne parler que des lésions les plus
probantes en ce qui concerne notre sujet actuel, révele ceci :

1° Trois nappes gommeuses reposant sur la convexité des
hémispheres, adhérentes & la dure-mere et nées de son
tissu;

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

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

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

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

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

(1) Thomas Stretch Dowse, Syphilis of the brain and spinal cord. New-York,
1879, p. 71 et suiv.
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par un traitement approprié, passe ensuite plus de seize ans sans
rien offrir de suspect, puis est affecté alors d'une ostéo-périostite
d'un tibia. Cette lésion (qui, comme nous le verrons, prend
place au nombre de celles que réalise le plus fréquemment la
syphilis héréditaire tardive) est reconnue comme syphilitique,
combattue par 'iodure de potassium, et se résout complete-
ment sous l'influence de ce remede.

« J’avais connaissance, dit le D* Surmay dans les commen-
taires annexés a l'observation, des antécédents de ce jeune
homme, l'ayant soigné pour les accidents syphilitiques qu’il
avait éprouvés dans son enfance. Je fus donc aussitot édifié sur
la nature de cette lésion osseuse. Mais que serait-il arrivé, si
un autre médecin que mol etit été consulté a propos de cette
derniere 1ésion? A 1'époque ou elle se produisit, le pere était
mort, et le pere avait seul notion de la syphilis de son enfant,
comme aussi de la syphilis de sa femme, laquelle ignorait sa
propre maladie. La véritable origine de l'affection fat sans
doute restée méconnue, et, aw liew de la syphilis, on eit dia-
gnostiqué la scrofule (1). » C'est 1a, en effet, n’en doutez pas, ce
qui a lieu le plus souvent ; en pareille occurrence, le diagnostic
de scrofule se substitue presque invariablement au diagnostic
de syphilis héréditaire.

Une autre observation, due a Hutchinson, nous présente un
enfant syphilitique, né de parents syphilitiques, qui, sans
parler d’'une kérato-iritis double survenue dans le jeune age,
fut affecté, vers onze ans, de diverses manifestations diathé-
siques, a savoir : hypertrophie du foie, ascite, albuminurie, et
« nodosités osseuses » extraordinairement multiples. Ces gon-
flements osseux, volumineux et durs, — dont quelques-uns
sont représentés dans le bel Atlas d'Hutchinson — occupaient &
la fois les humeérus, les cubitus, les fémurs, les tibias, les
péronés, et 'un des coudes (2).

De méme, M. le D* Horand a relaté le cas d'une jeune fille

(1) Bulletins de la Soc. de chirurgie, 1881, p. 535.
(?) Ilustrations of clinical surgery, pl. IX. Loundres, 1878.
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qui, née d'une mere syphilitique, fut affectée, de douze a quinze
ans, d’une kérato-conjonctivite a laquelle succéda un néphé-
lion, puis, & I'age de dix-huit ans, d’une nécrose palatine avec
ozene. Cette derniere lésion aboutit & une perforation de la
voute palatine, avec ulcération périphérique. Soumise au traite-
ment ioduré, elle se modifia « en 'espace de quelques jours »
et se cicatrisa completement (1).

Voyez encore cette belle piece, due a I'habileté bien connue
de M. Jumelin. Elle reproduit si fidelement la nature que
chacun de vous, du premier coup d’ceil, a déja reconnu un type
de l6sion gommeuse de la jambe. C’est hien la, en effet, un ulcere
gommeux, qui s atteste évidemment pour tel et par ses bords
élevés, verticaux, entaillés & pic, et par son aréole d'un rouge
sombre, et plus encore par son fond inégal, raviné, bourbillon-
neux, ete. Le traitement spécifique, d’ailleurs, a fait ici la preuve
de la spécificité de la lésion en guérissant ce vaste ulcere avec
une rapidité significative (2).

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

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

L'influence hérédo-syphilitique s’arréte-t-elle 14? Non en-

(1) Voy. F. Chaboux, De certaines lésions de la région naso-pharyngienne que
Pon doit rapporter a la syphilis (Théses de Paris, 1875, no 430 ; p. 47).
(2) Musée de I'hdpital Saint-Louis, collection particuliére de I'auteur, piece ne 420.
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core. Tres certainement elle se prolonge plus avant dans la vie,
et ¢’est 1a ce qui me reste a établir.

Vous vous souvenez sans doute d’'un jeune homme de vings-
quatre ans, qui occupait, il v a quelques mois, le lit n° 25 de la
salle Saint-Louis, et qui avait été conduit ici par deux larges et
profondes ulcérations de la langue. L’aspect de ces 1ésions était
tellement caractéristique que d’emblée notre diagnostic fut
établi. Il s’agissait manifestement, au-dessus de toute contes-
tation possible, de lésions gommeuses, comme le démontraient
a la fois et I'excavation profonde de ces ulceres, et leurs bords
entaillés & pic au sein de tissus durs, et leur configuration cir-
culaire, et leur fond jaune, putrilagineux, d’ot 'on détachait
par le pinceau des lambeaux sphacélés, etc. Un diagnostic
différentiel n’était méme pas & instituer avec le cancer, I'épithé-
lioma, 'ulcere tuberculeux, non plus qu avec toute autre lésion
étrangere a la syphilis. Le traitement, au surplus, jugea la
question & breve échéance; car ces lésions, qui étaient vrai-
ment hideuses et menacantes le 15 janvier, se trouverent gué-
ries, absolument guéries le 7 février, sous la seule influence de
la médication iodurée. De telles Iésions guéries en trois se-
maines par I'iodure de potassium, cela équivaut, Messieurs, a
une démonstration mathématique de leur spécificité. II n est
que la vérole sur laquelle iodure exerce une action aussi
puissante et aussi rapide.

Eh bien, cependant, ce jeune homme, longuement et soi-
gneusement interrogé par nous a diverses reprises, niait tout
antécédent de syphilis. Jamais il n’avait eu ni chancre, ni éro-
sions & la verge ou ailleurs, ni éruptions cutanées, ni plaies de
la bouche, ni crotites, du cuir chevelu, ni chute de cheveux, ni
glandes cervicales, etc., etc. En un mot, nous ne trouvions
rien sur lui qui put avoir trait & une syphilis acquise.

Et, d’autre part, une enquéte rétrospective, patiemment e
minutieusement instituée par mon ami le D* Broc, nous appre-
nait ceci :

1° Que le malade était né d’'un pere incontestablement syphi-
litique, qui avait été traité, & 'hopital du Midi, parle vénérable
D* Puche pour des « accidents de vérole constitutionnelle »;
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2° Que la mere du malade avait été soignée également, et
cela & diverses reprises, pour des manifestations de syphilis ;

3° Que notre malade, enfin, avait été tres positivement affecte,
un mois aprés sa naissance, de « plaques muqueuses » a la
bouche et a I'anus, pour lesquelles un traitement mercuriel lui
avait été prescrit, etc., ete.

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

Supposez un instant, Messieurs, qu’au lieu du cas précédent,
je vous aie raconté I'histoire d’'un malade qui, ayant gagné la
syphilis & vingt ans, serait affecté, vingt-quatre ans plus tard,
de gommes linguales. Quelles objections verriez-vous a élever
contre un tel fait? Pas une seule, n'est-il pas vrai? Vous trou-
veriez ce fait absolument correct, parfaitement normal, et con-
forme de tous points & I'évolution classique de la syphilis. Car,

—s'1l existe une vérité malheureusement trop démontrée, c’est la—
_persistance de la diathése syphilitique dans 'organisme hu-~
-main, ¢’est la longévité, je dirais presque la pérennité de cette—
~diathese, qui se traduit encore par des accidents divers — et~
~par des accidents dont vous connaissez la haute gravité — vingt ~
—ans, trente ans, quarante ans et plus apres le début de 'infec-~
~tion.

Eh bien, Messieurs, ce fait que vous accepteriez comme
normal, régulier, conforme aux habitudes de la vérole, c’est
exactement (différence d’age réservée) I'histoire de notre ma-
lade. Chez notre malade, comme chez le précédent, ¢’est une
syphilis qui, vingt-quatre ans apres la contamination premiere,
s’est révélée par des gommes de la langue. Seulement, pour
lui, la contamination premiere datait de la vie intra-utérine,
tandis que chez le second nous 'avons supposée se produisant
a vingt ans. Mais, contractée a n’importe quel age, la syphilis
est toujours la syphilis, et je ne vois vraiment pas pourquoi la-
syphilis contractée i utero serait incapable de produire ce que
produit la syphilis de contagion extra-utérine, ¢’est-a-dire inca-
pable de déterminer tels ou tels accidents & échéance plus ou
moins reculée, incapable d’affecter une évolution chronique,
une durée indéfinie, etc. Je me demande et je recherche vaine;
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ment ce qu'il y a d'illogique & admettre qu'une syphilis infec-
tant un organisme humain avant la naissance puisse faire ce
ue fait la syphilis en toute autre condition, c¢’est-a-dire sub-
sister dans cet organisme, et se traduire plus ou moins tardive-
ment par des accidents divers. Ce qui serait illogique, me
semble-t-il, ce serait de supposer le contraire, ce serait de
gratifier la syphilis héréditaire d'une curabilité et d'une fa-
culté d’extinction qui malheureusement sont loin d’étre son
partage.
Mais passons, car vraiment, au nom du bon sens, I'évidence
est formelle, et 1l est manifeste, a prior:, que la syphilis héré-..
—ditaire doit étre susceptible de la méme évolution et de la méme-
~longévité que la syphilis acquise. D’ailleurs tout est ici dans les
faits, dans les constatations de la clinique, et vous venez de
voir que les faits confirment pleinement en 'espece ce que la
- théorie permet de préjuger.

Un autre exemple achevera de vous convaincre, et celui-ci
sera le dernier, car je commence a craindre en vérité de lasser
votre attention par le défilé monotone d’observations toujours
plus ou moins analogues entre elles, comme aussi de prolonger
au dela du nécessaire une démonstration acquise.

Nous avions dans nos salles, ces temps derniers, un homme
de vingt-huit ans, qui était entré & I'hopital pour une syphilide
gommeuse occupant la partie antérieure de la jambe et déve-
loppée au-dessus d'un tibia chroniquement hyperostosé. Dans
ce cas, encore, le diagnostic était formel, indiscutable; il fut
d’ailleurs vérifié par le prompt succes du traitement, qui fit jus-
tice en quelques semaines de la 1ésion cutanée.

Et cependant cet homme récusait énergiquement tout anté-
cédent de syphilis acquise.

D’apres diverses considérations, que je passeral sous silence
pour abréger, nous fimes conduits & supposer une syphilis hé-
réditaire comme origine des accidents que nous avions sous les
yeux. Une enquéte fut ouverte en ce sens, et cette enquéte ne
tarda pas & nous révéler ceci : 1° que le pere du malade avait
6té, suivant toute vraisemblance, affecté de syphilis, et cela

FoUuRrNIER. 2
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antérieurement a4 la naissance de son fils; quen tout cas sa
femme était sirement syphilitique, puisque, seize mois apresla
naissance de I'enfant, elle perdait le voile du palais et la luette
par le fait d’accidents spécifiques; — 2° en ce qui concerne per-
sonnellement notre malade, qu’a I'age de trois mois « il avait
été admis a I'hopital de 'Enfant-Jésus pour des éruptions que
Trousseau considéra comme syphilitiques et traita par une
médication spécifique, notamment par des bains de sublimé »;
— qu’a cing ans, il fut affecté de l1ésions osseuses intéressant
les deux coudes; — qu’a sept ans, il souffrit longtemps d’in-
flammations oculaires graves, qui compromirent la vue; —
qu'a douze ans, un de ses tibias commenca & se tuméfier, pour
aboutir & une hyperostose trés volumineuse ; — qu’a quinze ans,
débuta une nouvelle série d’accidents bien plus graves, a savoir:
ulcérations intra-nasales, lésions osseuses des fosses nasales,
avec nécroses multiples, puis éboulement du nez; — ulcéra-
tions extensives de la voute palatine, du voile palatin, des pi-
liers, des amygdales, du pharynx ; mutilation de tous ces orga-
nes qui sont aujourd’hui en partie absents, en partie couverts
de cicatrices considérables, etc. ; — enfin que, plus tard encore,
il se produisit des ulcérations nouvelles sur lalevre supérieure
et le nez, et que, vers le méme temps, il se fit une nécrose de
I'arcade dentaire supérieure, ete. (1).

En un mot, voila, sur un méme malade hérédo-syphilitique,
toute une série d’accidents spécifiques échelonnés depuis ['dge
de trois mots jusqu’a l'dge de vingt-huit ans, tous accidents por-
tant le cachet de la vérole et se servant, si je puis ainsi parler,
de témoignages réciproques au point de vue de leur spécificité

‘commune d’origine. Quelle observation pourrait-on désirer plus-
probante, pour attester que la syphilis née ¢ wtero a la faculté -
de poursuivre ses victimes jusque dans I'Age adulte, exactement-
‘comme nous voyons chaque jour la syphilis acquise dans la-
Jeunesse élendre ses manifestations jusque dans une étape avan--
cée de la vie, voire jusque dans 1'extréme vieillesse ?

(1) Cette intéressante observation a été racontée dans tous ses détails par mon
ancien interne et ami le Dr Méricamp. — Voy. P Méricamp, Contribution g4
Uétude des arthropathies syphililiques tertiaires, p- 81 (Théses de Paris, 1882)
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Je m’arréteraiici, Messieurs, et cela pour deux raisons : parce
que, d’abord, je suppose faite la démonstration que je poursuis;
— parce quensuite je ne posséde pas encore d’observations
personnelles établissant I'authenticité indéniable d’accidents de
syphilis héréditaire au deld d’une trentaine d’années (1).

Je sais bien qu'on a cité des cas ot I'influence héréditaire de
la syphilis se serait étendue plus avant dans la vie, se serait
prorogée jusqu’a 40, 4%, 46 ans, voire jusqu’a 65 ans ! Mais ces
cas n’offrent pas, je puis le dire des & présent, cet ensemble de
garanties scientifiques qui rend indiscutables les observations
dont je vous ai parlé jusqu’ici. Je les laisserai donc de c6té; &
dessein je les passerai sous silence, et cela pour ne pas com-
prometire par des faits équivoques, prétant le flanc a la cri
tique, la these que j’ai produite et soutenue jusqu’ici au prix
de faits que, pour ma part du moins, je juge irrécusables.

Et quon ne me reproche pas cette rigueur vis-a-vis des an-
teurs qui ont cité les cas en question, cas que j’exclus pour
I'instant denotre cadre. Car une rigucur excessive est nécessaire,
indispensable, dans un sujet tel que le notre, ou tout est discuté,
controversé, nié, dans un sujet dont I’existence méme est tenue
en suspicion par quelques-uns de nos confréres. Mon devoir, ce
me semble, est de choisir des matériaux solides pour I'édifice
que je cherche & élever, c’est-d-dire de mettre en ceuvre exclu
sivement des observations completes, irréprochables; et mon

(1) J'ai bien dans mes notes plusieurs cas ou des accidents syphilitiques déve-
.oppés dans un dge plus avancé (par exemple & 40, 43, 44 et 57 ans) paraissent
devoir étre rapportés, suivant toute vraisemblance, a 'influence héréditaire. Mais
aucun d’eux n’est assez complet et assez précis comme antécedents pour étre
donné comme démonstratif et péremptoire. A tous il manque ou ceci ou cela,
qui les rend passibles d’objections. Je n’en tiendrai donc pas compte dans I’exposé
qui va suivre.

Je suis absolument persuadé que la syphilis héréditaire peut réaliser, tout comme
la syphilis acquise, des manifestations a trés longues échéances. Mais cela, il m’est
impossible encore d’en donner la d émonstration, et pour cause. Cest qu’en effet,
alors qu'il s’agit de remonter dans le passé & des échéances aussi lointaines
(40, 50 ou 60 ans, par exemple), on se heurle & des difficultés presque insurmon-
tables. A de telles distances les souvenirs sont éteints, les commémoratifs anéan-
tis, ainsi que bien souvent j’ai pu m’en convaincre par expérience. Ce ne peut
étre et ce ne sera quun hasard heureux qui fera découvrir quelque jour une
bonne observation de ce genre, non susceptible d’objections, et basée en consé-
quence sur des commémoratifs précis. Mais ce hasard, que je sache, ne s'est pas
encore réalisé.



20 SYPHILIS HEREDITAIRE TARDIVE.

droit, & coup sir, est de n’apporter au proces qui va se debattre
que des faits dont j’accepte et supporte la responsabilité.

Voila posé, Messieurs, le sujet qui doil nous occuper; en
voila, de plus, 'authenticité bien établie. Maintenantentrons en
matiere.

I11

D’emblée, au seuil méme du sujet que nous allons aborder,
une question majeure, considérable, se présente a notre
examen.

Cette question est la suivante :

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

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

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

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

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

Oui, pour un certain nombre de cas et méme pourla grande
majorité des cas, il existe des signes qui dénoncent a I'attention
la syphilis héréditaire. C’est-a-dire : étant donné un sujet en
puissance d’une syphilis héréditaire qui ne se traduit par au-
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cune lésion actuelle, il est possible de soupgonner chez lui,
voire d’affirmer quelquefois cette diathese native, grice a cer-
taines particularités que nous allons spécifier dans un instant.

Mais, cela dit, hatons-nous d’ajouter aussitdot que ces parti-
cularités révélatrices de la syphilis héréditaire sont loin d’étre
constantes. D’abord, elles peuvent étre assez atténuées, assez
effacées, assez vagues d’expression pour que le diagnostic n’ait
pas a en tirer d’éléments de certitude. Et, en second lieu, il
n'est pas rare qu’elles fassent absolument défaut.

Notons de plus des & présent, pour n’avoir pas 4 le répéter &
propos de chacun des chapitres qui vont suivre, qu’aucune de
ces particularités n’est en soi pathognomonique, dans le sens
strict qu’il convient de rattacher & ce mot. S'il existait un signe
pathognomonique de syphilis héréditaire, il y a longtemps qu'il
serait découvert, tant le sujet a été étudié, trituré, et les ques-
tions que nous allons débattre n'auraient méme pas raison
d’étre. Ce dont nous disposons seulement en I'espece, c’est un
ensemble de signes qui n’ont rien d’absolu, qui ne comportent
qu'une valeur relative, et ce sera affaire & nous d’estimer ce
qu’ils peuvent nous fournir comme degré de probabilité ou de
certitude. Mais quant & des signes formels, positifs, — répétons
le mot, patliognomoniques, —nous n’en avons pas, et, sulvant
toute vraisemblance, nous n'en aurons jamais. Que cela, une
fois pour toutes, soit bien entendu entre nous.

(es préliminaires établis, venons au fait.

Il est, ai-je dit, certaines particularités cliniques qui peuvent
étre utilisées pour le diagnostic de la syphilis héréditaire tar-
dive. Quelles sont-elles donc?

Pour vous en faciliter I'intelligence et le souvenir, j’ai essayé
de les distribuer méthodiquement en un certain nombre de
groupes, de la facon suivante :

I. — CoNst1TUTION, HABITUS, FACIES ;
II. — REraRD, IMPERFECTIONS, ARRET DU DEVELOPPEMENT PHY-
SIQUE;

III. — DirrorMITES CRANIENNES ET NASALES
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IV — DIFFORMITES OSSEUSES DU TRONC ET DES MEMBRES j
V — STIGMATES CICATRICIELS DE LA PEAU ET DES MUQUEUSES ;
VI. — LESIONS OCULAIRES ;

VII. — Li#sioNs ET TROUBLES DE L'ORGANE AUDITIF ;

VIII. — MALFORMATIONS DENTAIRES ;
IX. — LiESIONS TESTICULAIRES.

Cette classification, bien entendu, n’a rien que de provisoire,
et reste ouverte a toutes les modifications, a tous les complé-
ments qu'y pourront introduire les progres de la science. Ne la
prenez donc que pour ce qu'elle vaut, c’est-a-dire pour un ré-
sumé conforme a U'état actuel de nos connaissances et, d’autre
part, pour une sorte de guide méthodique dans la recherche des
éléments multiples et divers qui peuvent contribuer au diagnos-
tic de la syphilis héréditaire tardive.

Ces éléments, nous allons maintenant les passer en revue, el
ceci composera la premiere partie de notre sujet.




PREMIERE PARTIE

ELEMENTS DIAGNOSTIQUES DE LA SYPHILIS
HEREDITAIRE TARDIVE

IV

1° CONSTITUTION, HABITUS, FACIES, ETC.

Je serai bref sur ce premier paragraphe, parce qu'il ne con-
tient que des caracteres assez vagues, médiocrement significa-
tifs, et ne comportant au total, siintéressants qu’ils puissent étre,
qu’une valeur pratique assez restreinte.

Il est positif que, dans un certain nombre de cas, voire le plus
habituellement, les sujets qui sont sous le coup de I'hérédité
syphilitique et que vous me permettrez une fois pour toutes de
qualifier abréviativement dunom d’hérédo-syphilitiques, se pré-
sentent sous l'aspect de gens délicats, de constitution peu vi-
goureuse, débile, chétive méme.

Ils sont maigres, en général du moins.

Ils n’ont qu'un systeme musculaire faiblement développé.

Caractere plus spécial et meilleur : leur teint est pale, et plu-
tot encore grisdtre que pale. Leur peau est d'une couleur sombre,
grise (je répete le mot & dessein), et d’'un gris sale, presque ter-
reux.

A partce dernier trait, que je recommande a votre attention
parce qu'il est remarquable et frappant en certains cas (1), 1'en-

(1) Ce caractére est parfois assez frappant pour qu’il me soit arrivé de sus-
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semble qui précede ne contient rien que d'assez vague, que de
banal, et ce n’est pas sur des signes de cet ordre qu'un diagnostic
sérieux pourrait jamais étre établi. Car le facies, 1'habitus, le
teint, la constitution que nous venons de décrire, etc., tout

_cela se rencontre chez les sujets accidentellement affaiblis par-

une raison quelconque et n’offre rien de spécial & la syphilis.-

Ce n’est donc pas dans I'énoncé de ces quelques caracteres
que réside I'intérét de ce premier paragraphe. Il consiste hien
plutot, & vrai dire, dans une particularité négative que voici :

Les syphilitiques héréditaires ne présentent jamais (jamals,
sauf coincidences éventuelles, bien entendu) le facies et I habi-
tus des scrofuleux, auxquels néanmoins ils sont si souvent assi-
milés, avec lesquels ils sont & tort si fréquemment confondus.

Ainsi : ils ne présentent jamais la peau fine, blanchatre et
transparente des sujets scrofuleux; — ils ne présentent jamais
cette fraicheur, cet éclat rosé du teint qui constitue un des élé-
ments de ce qu'on appelle la « beauté scrofuleuse » (formositas
scrofulosa) ; — ils ne présentent jamais cette hypertrophie mas-
sive de la levre supérieure, non plus que ces lividités cyaniques
des extrémités, non plus que cette peau « chair de poule » de la
face externe des membres, non plus que ces acnés chroniques
de la face, non plus que ces « mains bleues, ces mains & enge-
lures », etc., etc., qu’il est si commun d’observer chez les stru-
meux.

L’absence de ces signes, comme de tant d’autres que, pour
abréger, je passe sous silence, constitue donc entrenos malades
et les scrofuleux une différence essentielle qu’il importe de rele-
ver, parce que le diagnostic peut en tirer un utile parti. Ne
perdez pas de vue, en effet, que 'erreur habituelle 3 éviter en

pecter & premiére vue une syphilis héréditaire rien que par l'aspect de cette
peau grisdire, sombre, terreuse.

Du reste, il est positivement noté, noo pas seulement dans mes observations
personnelles, mais dans plusieurs cas apparienant & divers auteurs.

Hutchinson insiste beaucoup sur la pdleur terreuse des sujets affeclés de syphi-
lis héréditaire.  Clest la, dit-il, un des caractéres les plus constants de I'héré-
dité syphilitique; c’est celui qui fait Ie plus rarement défaut. 11 est excessivement
rare de rencontrer un sujet affecté de syphilis héréditaire avec le teint d’un
homme en bobone santé  (Clinical lectures and reports by the med. and surg
staff of the London hosp., 1865, vol. II, p. 151). '
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pareille matiere, l'erreur contre laquelle tous nos efforts sout
dirigés en ce moment, est précisément celle qui a absorbé, effacé
jusqu’ici la syphilis héréditaire en 'englobant dans le cadre de
la scrofule.

v
2° RETARD, IMPERFECTIONS, ARRET DU DEVELOPPEMENT PHYSIQUE.

Nombre de sujets affectés de syphilis héréditaire sont remar-
quables par le retard et le caractere incomplet de leur dévelop-
pement physique.

Tout d’abord, si vous obtenez des renseignements sur leur
enfance, vous apprenez qu’ils ont grandz lentement, qu’ils ont
marché tard, tout comme ils ont fait leurs dents tard et com-
mencé tard a parler.

Exemples :

Un de nos malades actuels ne marchait pas encore et méme
ne se soutenait que difficilement sur ses jambes & 'dge de dix-
sept mois. 7

Un malade, cité par M. Jackson, ne commenca & marcher
qu’'a I'age de deux ans.

Un autre ne marcha qu’a vingt-cinq mois, et n"ébaucha quel-
ques paroles qu’a deux ans et neuf mois.

Dans une belle observation de MM. Barthélemy et Parinaud,

relative & une syphilis cérébrale qui simulait une méningite

~tuberculeuse, nous voyons une enfant née d'une mere syphili-

tique ne commencer a parler qu'a deux ans et & marcher vers 27
ou 28 mois.

Et de méme pour vingt autres exemples que j'aurais a
citer.

Poursuivons. — Au dela du premier age, la croissance de ces
mémes sujets (si active usuellement & cette période de la viej
ne s’effectue que péniblement, avecune lenteur extréme, comme
si elle était entravée par un vice organique, par une sorte de
nutrition insuffisante.
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Finalement, 4 I'age ou la croissance est accomplie et par
venue & son taux définitif, ces sujets se présentent avec une
taille petite, exigué, au-dessous et souvent bien au-dessous de la
moyenne ordinaire. '

En méme temps, ils sont gréles de forme. Ils ont le corps petit
et les membres petits ; ils semblent réduits de toutes propor-
tions, et, passez-moi le mot, comme étrigués danstoutleur étre.

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

Non pas constamment, mais fréquemment, les syphilitiques
héréditaires sont, 4 1'age adulte, de petits hommes ou de petrtes
jemmes.

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

Age. Taille.
ier cas: Jeune homme... . 18 ans. 1m 50
2¢ cas: Jeune homme. ..... 19 ans. fm 43
3¢ cas: Jeune fille..... 16 ans. 1™ 42
4¢ cas: Femme...  ..... 19 ans. {m 36
5¢ cas: Jeune fille....... .... A7 ans. e S
6° s FEMies: f.awe 18 ans. 1m,33

Les deux femmes des observations 111 et I'V ont été pesées.
Elles avaient pour poids, 'une 40 et 'autre 36 kilos.

Ce n’estpas tout. Coincidemmentavec cette lenteur ou cet arrét
de croissance, le retard du développement se traduit encore par
divers caracteres curieux, tels que les suivants :

S’il s’agit d’'un gargon :testicules restant petits, rudimentaires,
semblables & ceux d’un enfant, nfantiles, comme nous les ap-
pelons entre nous; — barbe se faisant longtemps attendre,
restant longtemps a 'état de follets blonds, gréles, rares, clair-
semés ; — meéme retard pour le développement des poils péri-
génitaux ouaxillaires, comme aussi (méme & undegré supérieur)
pour ceux du corps et des membres; — en un mot, veriié tar-
dive, lente 3 s’accentuer.
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De méme, s’il s’agit d'une fille, retard du développement des
seins, et souvent méme absence de développement de ces orga-
nes; — retard dans 1’établissement des fonctions menstruelles ;
regles ne commencant a paraitre qu’a l’age de dix-sept, dix-huit,
dix-neuf ans, et méme plus tard encore ; — retard parallele dans
le développement des poils ; régions génitales et axillaires res-
tant glabres bien au dela de la puberté.

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

De sorte, Messieurs, que par l'exiguité de leur taille, parle
retard général intervenu dans le développement des organes et
des fonctions, les sujets que poursuit une influence syphilitique
héréditaire restent longtemps des enfants. Ce sont encore des
enfants & 'adge ou ils devraient étre des adolescents. Ajoutons,
pour une époque plus avancée de la vie, que ce sont encore des
adolescents a 'age ou ils devraient étre des jeunes gens, pres-
que des hommes faits.

Aussi bien, ces sujets paraissent-ils toujours plus jeunes
qu’ils ne le sont. Ils trompent sur leur 4ge, comme on dit vulgai-
rement. On ne leur donne pas leur 4ge; on leur donne toujours
L, 5, 6 ans de moins qu’ils n’ont, ce qui est beaucoup quand il
s'agit d’'une période de la vie telle que I'adolescence, ou quel-
ques années de plus ou de moins correspondent & un change-
ment complet de 'individu.

Eh bien, il est un mot qui résume tous ces caracteres, et ce
mot, que vous avez déjd prononcé a part vous, est celul d'In-
FANTILISME.

L’infantilisme, en effet, est un des traits qui composent la
physionomie de la syphilis héréditaire. Ce n’en est pas un ca-
ractere constant, je le répete encore, mais ¢’en est un caractere

assez habituel.
Ce caractere, pour ma part, je I'ai noté déja bien 'des fois, et
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bien des fois aussije vous l'ai fait remarquer sur les malades
de nos salles. Aujourd’hui méme je viens de vous en montrer
deux beaux exemples.

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

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

Lewin, relatant un cas de syphilis héréditaire tardive, dit que
son malade, jeune homme de dix-huit ans, faisait 'impression
d’un enfant « de douze d quatorze ans (2) ».

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

Laschkewitz (de Charkow) « n’aurait pas donné plus d’une
douzaine d’années a 'une de ses malades Agée de vingt-trois
ans (4) ».

Duncan Bulkley, dans la relation d’un cas observé sur une
jeune fille, également 4gée de vingt-trois ans, dit que cette
malade était « absolument non développée », quelle n’avait
rien de son dge, ni comme taille, ni comme habitus général, et
qu'on lui ett donné « onze d treize ans au plus (3) ».

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

(1) Voyez Medical Times, 21 juillet 1861, t. 11, p- 84.

(2) Lewin, Ueber Syphilis hereditaria tarda.

(3) Arch. of dermatology, 1818, p. 189.

(4) Ueber Syphilis hereditaria tarda (dsrch. fur Dermatolugie, 1818).

(5) Arch. of dermatology, 1878, p. 123.

(6) Voir, par exemple, un cas de Schwimmer (Beitrag zur syphilis hereditaria
tarda, Pester Med. chirur Presse, 1811), également relatif a une jeune fille de
23 ans, qui présentait I'aspect d'une fillette de freize ans (mamelles et organes
génitaux non développés, absence de poils pubiens, etc.). o
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je pense, pour que vous soyez édifiés. Concluons done simple-
ment en disant que U'infantilisme constitue un des attributs de la
syphilis héréditaire.

Iy a plus, mais cect devient une rareté. On a vu quelquefois,
sur les sujets affectés de syphilis héréditaire, le développement
physique rester plus incomplet encore que dans les cas précé-
dents. Si bien qualors on a affaire a des individus qui sont
remarquablement petits et gréles de toutes proportions, qui
semblent ratatinés, rabougris, atrophiés, et sur I'age desquels
on commet des erreurs considérables.

A preuve les divers exemples suivants :

Il y a quelques mois, une dame se présente a mon cabinet de
consultations, me disant qu’elle vient réclamer mes soins, non
pour elle, mais pour sa fille qu'elle m’amenera le lendemain.
Elle me raconte alors, non sans larmes, quelle a gagné la
Syphilis de son mari, qu'elle s'est aussitot séparée de lui judi-
clairement, mais pas assez tot pour avoir échappé a une gros-
sesse et qu'elle a donné le jour a une fille qui a vécu et qui vit
encore, mais qui est entachée de syphilis. Des les premieres
semaines qui ont suivi sa naissance, cette enfant a présenté
divers accidents qui ont été jugés spécifiques et traités comme
tels. Plus tard, d’autres manifestations de méme ordre se sont
produites : kératite, 1ésions de la gorge, exostoses, ete.; et, tout
récemment encore, des lésions nouvelles viennent d’affecter
derechef plusieurs os.

Le lendemain, 'enfant m’est amenée. A premiere vue, je lui
donne six a sept ans; elle en avait quatorze! Sa taille (que par
respect pour l'affliction de la mere je n’al pas osé mesurer)
était dérisoirement petite. Le corps et les membres se présen-
taient a ’avenant. Les bras, par exemple, maigres, fluets, sans
reliefs musculaires, avaient positivement la forme et le diametre
d’un manche a balai. Le tronc était osseux, émacié, aplati d'un
c6té A lautre, ot saillant en carene a sa partie antérieure.
D’allure et d’ensemble, I'enfant semblait presque un « bébé »,
tant elle était gréle de toutes proportions, comme atrophiée
d'une fagon générale, comme réduite, ratatinée, étriquée de
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toute sa personne. La téte seule, fine et intelligente, avait une
expression plus agée, en méme temps que maladive, souflre-
teuse, et surtout triste, plaintive, comme si ce petit étre subissait
le contre-coup moral de son rabougrissement physique (1).

De méme, Rivington a relaté, dansle Medzical Times de 1872,
I’observation d’une jeune fille qui, née de parents syphilitiques
et affectée de syphilis héréditaire, présentait un arrét de déve-
loppement analogue a celui que je viens de décrire. « A I'age
de seize ans, dit-il, cette jeune fille ressemblait & une fillette
de six ans. Elle était petite, pale, maigre, rabougrie.. Ses
seins n’étaient absolument pas développés... Elle n’avait de
poils ni au pubis, ni aux aisselles... Elle n’était pas encore
menstruée, etc... » Ajoutons que, coincidemment, on retrou-
vait sur elle toute la série de ces caracteres qui constituent —
passez-moi l'expression — l'estampille de la syphilis hérédi-
taire (2).

De méme encore, M. Lancereaux a observé, sur une femme
de quarante et un ans, née d'un pére syphilitique et ayant pré-
senté divers accidents de syphilis héréditaire, un remarquable
arrét de développement général avec un arrét plus spécial et
plus complet dans le développement des organes génitaux.
« Non seulement cette femme était de petite taille et peu déve-
loppée, mais ses seins (& quarante ans) étaient ceux d’'une jeune
fille non encore pubere. Elle n’avait jamais été menstruée. Le
pénil était completement glabre. La vulve était remarquable-
ment étroite. Le vagin permettait difficilement 'introduction du

(1) Je dois signalerici la modification profonde qu’a exercée sur cette malade
I'institution d'un traitement spécifique longtemps et énergiquement poursuivi.

Depuis.deux ans, cette petite malade a été soumise & I'usage alterne de pre-
parations mercurielles (sublimé ou frictions) et iodurées. Or, sous cette influence,
non seulement les déterminations syphilitiques actuelles (syphilide gommeuse
phagédénique, ostéome gommeux) se sont guéries, mais en outre 1'état général,
le facies, I'habitus se sont je puis dire métamorphosés. Jusqu'alors enrayée, la
croissance a repris son essor. L'enfant a grandi, beaucoup grandi, et s'est dé-
veloppée a proportion. Le teint est devenu meilleur et presque normal: les
forces se sont accrues; toutesles fonctions, qui étaient dans un état d’alan’guis—
sement absolu, sont revenues & la moyenne physiologique. Suivant I'expression
de sa mere, I'enfant est « méconnaissable » relativement a ce qu'elle était autre-
fois. Elle s’est véritablement transformée en I'espace de deux ans.

Je n’hésite pas un seul instant & rapporter I'honneur de ce beau succés au
traitement spécifique.

(2) Voyez T'he medical Times, 19 octobre 1812, p. 433.
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petit doigt, etc... » La malade ayant succombé, on constata a
l'autopsie un état d’atrophie ou plutét de non-développement
de l'utérus, qui était tres petit et « comparable al'utérus d’'une
jeune fille de huit a dix ans ». Les ovaires rudimentaires ne
contenaient méme pas de vésicules de De Graaf (1).

N’enregistrez ces derniers faits, messieurs, qu’au titre de
raretés, de curiosités exceptionnelles; c’est justice. Mais con-
servez-les en souvenir au titre de documents des plus instructifs.
Ils contiennent, en effet, deux grands enseignements, sur les-
quels j’aurai maintes fois & revenir dans ce qui va suivre et que,
des ce moment, je dois vous signaler, puisquune premiere
occasion s’en présente.

D’une part, ces faits nous montrent la syphilis exercant sur
l'organisme humain une action éminemment puissante, qui
n est méme pas de la dénutrition, mais quelque chose de supé-
rieur a cela, c’est-a-dire un arrét de développement, une dys-
trophie, une influence de formation incompléte ou de non-for-
mation, c’est-a-dire au total un abatardissement de 1'individu,
une dégénérescence de la race.

Et, d’autre part, ces mémes faits établissent que, contraire-
ment & une opinion accréditée, la syphilis ne produit pas seu-
lement des lésions d’essence syphilitique. On croit trop que la
syphilis, maladie spécifique, se restreint a des manifestations
et a des lésions spécifiques. Erreur profonde, erreur d’anatomo-
pathologistes exclusifs et & vue bornée, erreur a laquelle
Uobservation inflige un démenti formel. Oui, certes, la syphilis
produit « de la syphilis », comme on le dit, mais e//e ne produat
pas que de la syphilis. Elle exerce sur I'étre vivant et sur la
race une influence d’ensemble, au titre de maladie apportant
dans 'organisme -une perturbation générale, et cette influence
se traduit souvent par des modifications organiques diverses
qui wont plus rien de spécifique.

(’est ainsi que de la syphilis dérivent fréquemment des états
constitutionnels variés qui, je le répete, ne comportent rien de
spécifique, tels que déglobulisation, asthénie, névroses, nervo-

(1) Traité de la syphilis, 2¢ édit., p. 330.
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sisme; ¢'est ainsi que la syphilis sert parfois d’origine indéniable
a diverses affections d’allure et d’essence tres différentes, telles
que le lymphatisme, la scrofule, la tuberculose, le lupus, le
rachitisme, le tabes, la paralysie générale, etc., voire quelque-
fois aussi a des dystrophies, des malformations organiques, des
arréts de développement généraux ou partiels, comme vous
venez d’en voir un exemple et comme je vous en montreral
bientét d’autres spécimens non moins authentiques.

Vi

3° D1FFORMITES CRANIENNES ET NASALES.

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

Ce sont la, en effet, des lésions appelées a fournir un utile
appoint au diagnostic rétrospectif qui nous occupe actuellement.
D’une part, elles ne sont guere de nature, pour la plupart au
moins, & passer inapercues; et, d’autre part, elles comportent
une signification peu contestable quant & leur spécificité
d’origine.

Notons cependant qu’elles sont purement éventuelles. Elles
font défaut dans un grand nombre de cas, voire en des cas ou
I'influence héréditaire de la diathese se traduit d’une facon
énergique par d’autres manifestations. Pourquoi se produisent-
elles sur tel sujet, et pourquoi non sur tel autre? Cela nous
échappe absolument.

Parlons d’abord de celles qui affectent le crane.

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

Elles offrent 1a trods variétés, trées naturellement distinctes.

1° Dans la premiere, celle ou la difformité osseuse est le plus
accentuée, le front se présente proéminent en masse, en totalité,
sur toute son étendue.
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D’une part, il est notablement développé comme hauteur et
~comme largeur; — et, d’autre part, il est plus saillant qu’a
I’état normal; il bombe en avant, il s’avance au dela de la
verticale.

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

(Cest 1a ce qu'on appelle vulgairement le front olympien,
c’est 1a ce que nos voisins les Anglais décrivent, moins poéti-
quement, sous le nom de front ventru.

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

Voyez cet enfant. N'est-1l pas remarquable, au premier coup
d’ceil, par le développement exagéré de la portion supérieure
du visage? Son front est on peut dire majestueuz, tant il a de
largeur et de hauteur. II dépasse d'un tiers en toutes propor-
tions les diametres d’un front ordinaire. D’autre part, il s’éleve
verticalement & partir du nez. Enfin, autre particularité sur
laquelle j’appellerai votre attention dans un instant, il présente
de chaque coté de laligne médiane une hosselure tres accentuée. -

Or, cet enfant est un syphilitique héréditaire. Il est né d'un
pere syphilitique et d'une mere syphilitique, que nous avons
traités ici plusieurs fois, 'un et l'autre, pour des manifes-
tations spécifiques. Il est le fréere cadet d'un autre enfant qui
est mort de la syphilis. Des ses premieres semaines, il a été
affecté, sur la peau et les muqueuses, de 1ésions multiples,
se rattachant incontestablement a une syphilis congénitale;
et actuellement encore, a I'dge de dix-luit mois, il présente
autour de l'anus des syphilides ulcéreuses. L’observation.
vous le voyez, est complete et précise.

Eh bien, Messieurs, la difformité que présente cet enfant et
a laquelle, pour ne pas créer de mots nouveaux, nous conserve
rons la désignation usuelle de front olympien, est assez com-
mune chez nos malades. Mais ne vous attendez pas a la ren-
contrer toujours aussi accentuée que vous venez de la voir.

FourNIEK. 3
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Elle a ses degrés, et souvent elle s’observe sous des formes
atténuées, amoindries.

92° Une seconde variété est constituée par le front a bosselures
latérales. ,

Celle-ci se rencontre beaucoup plus fréquemment que la pré-
cédente.

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

Ces bosselures (c’est la meilleure désignation qu'on puisse
leur donner, je crois) occupent Ja hauteur moyenne du front. —
Elles sont presque toujours bilatérales, régulicrement symétri-
ques comme niveau, et égales d’un c6té a l'autre comme
développement.

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

3°Une troisieme variété — celle-ci presque assez rare pour
étre taxée d’exceptionnelle — consiste en ce qu'on peut appe-
ler le front en caréne.

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

Par rapport a cette proéminence médiane, qui mesure en
général une largeur de 1 & 2 centimetres, les parties latérales
du front semblent aplaties ct en retrait. Ce n’est 14 du reste
qu'une apparence, au moins pour la grande majorité des cas.

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

Un cas curieux, que j'ai observé en ville ces derniers temps,
montre bien que ces diverses malformations frontales sont de
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simples variétés de méme origine. Les deux enfants d’un de
mes clients, anciennement syphilitique et affecté méme actuel-
lement d’'une syphilis cérébrale, présentent, I'un un front bombé,

proéminent, avec bosselures latérales, et l'autre un front en
carene.

II. — Sur les parties latérales et supéricures du crine, les
difformités osscuses qui peuvent dériver de la syphilis hérédi-
taire sont moins apparentes, tout naturellement; car, 1a, elles
se trouvent masquées par la chevelure. A moins d’étre tres
accentuées, elles échappent a la vue, et ¢’est le palper seul qui
les révele. De 1a, tout d’abord, cet enseignement, qu’il faut ne
pas se contenter de l'inspection par les yeux pour juger de
I'existence ou de l'absence de ces malformations eriniennes,
mais bien les rechercher avec les doigts.

Les diverses particularités qui peuvent se présenter a I'obser-
vateur sur cette région du crine se groupent sous quatre chefs,
de la facon suivante :

1° Bosselures crdniennes. — Ce seul mot équivaut presque a
une description. La lésion, en effet, est ici des plus simples et
consiste uniquement (comme pour les bosselures frontales dont
nous parlions & I'instant) en des soulevements osseux, en des
tubérosités, en de véritables bosses, analogues & ce quest la
bosse d’une contusion. Ces saillies figurent de petits mamelons
étalés, circulaires de contour, convexes de relief et par consé-
quent plus saillants a leur centre. Elles ont une durecté osseuse,
sans empatement des tissus qui les recouvrent ou qui les avoi-
sinent. Elles mesurent, comme largeur, un diamétre variable
cntre celui d’'une piece de cinquante centimes et celui d’une
piece de deux ou de cing francs.

On les rencontre de préférence sur les pariétaux, latéralement.

Le plus souvent elles sont symétriques.

De par le toucher, comme aussi de par I'inspection nécrosco-
pique, elles sont constituées soit par des hyperostoses, soit par
des dépots ostéophytiques a la surface des os.

2° Un second type consiste dans /’élargissement transverse du
crane.
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Cet élargissement, souvent appréciable a premiere vue,
résulte de la proéminence latérale des pariétaux, quisont dé-
jetés en dehors, ce qui naturellement exagere le diametre

transverse du crane.
En quelques cas (assez rares du reste), la disposition préce-

Fig. 1. — Crédne natiforme.

dente se complique d'une dépression plus ou moins notable du
sinciput, au niveau de la suture sagittale. Bombé et saillant
sur ses parties latérales, le crane se présente en méme temps
comme creusé d'une rigole médiane supéricurement. (Vest 13
un vestige, atténué par I'age, de cette conformation particulidre
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a laquelle mon bien regretté collegue et ami le professeur
Parrot a donné le nom de crdne natiforme. (Voy. fig. 1).

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

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

Cela, direz-vous, n'a rien de spécial, rien qui appartienne en
propre A la syphilis. Oui, sans doute ; mais la syphilis, comme
déja je vous l'ai répété tant de fois, n'a pas que des lésions.-
propres; fort souvent au contraire l'influence générale qu'elle
exerce sur 1'économie se traduit par des manifestations mor-
bides d’ordre commun.

k° Crdne hydrocéphale. — Enfin, I'hydrocéphalie s'observe
dans un certain nombre de cas comme conséquence de syphilis
héréditaire. C'est 1a un fait que jaffirme depuis longtemps
déja (1), et qui est attesté par quantité d’observations eparses
dans les annales de la science.

Seulement, on n’a que bien rarement — et pour cause —
I'occasion de rencontrer les malformations hydrocéphaliques du
crane chez des sujets quelque peu avancés dans la vie. Clest
qu'en effet Uhydrocéphalie syphilitique — & ne parler que de
celle-ci, la seule en question — est presque toujours rapidement
mortelle. Quelquefois cependant, et par exception singuliére,
elle ne tue pas, et c'est alors qu’elle apporte son appoint au dia-
gnostic de la syphilis héréditaire.

Naturcllement elle déforme le crane & des degrés variés.
Suivant les cas, le développement de la téte peut étre minime
ou moyen. On l'a vu considérable, mais ce nest la qu'unec
exception des plus rares.

J’ai eu longtemps sous les yeux un cas de ce dernier ordre,
qui mérite d’étre cité. Une jeune fille, née d'un pere syphilitique
(lequel méme est mort de syphilis cérébrale) a été affectée
d’hydrocéphalie des le premier age. Elle a survécu néanmoins.

(1) V Syphilis et mariage, p. 68.
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Aujourd’hui elle a seize ans et se porte bien. Or, sa téte est
énorme, monstrueuse, grosse comme un melon de forte taille.
Deux autres enfants du méme pere sont nés également hydro-
céphales, mais ont succombé en tres bas age (1).

III. — Venons, en second lieu, aux difformités nasales.

Celles-ci méritent toute notre attention, car elles sont fré-
quentes et parfois éminemment significatives au point de vue
dont nous poursuivons I'étude.

Il en est de deux ordres, ou plutét il y a avantage pour notre
sujet A les distribuer en deux catégories, de la fagon suivante :

Les unes sont des infirmités grossieres, considérables, cons-
tituant des nez de conformation absolument vicieuse, des nez de
caricature, passez-moi l’expression.

Les autres sont des difformités minimes, presque inappré-
ciables méme dans un degré atténué, si ce n’est & un examen
attentif.

Les premieres ont une histoire, un passé pathologique qui en
explique la production.

Les secondes n’ont pas d’histoire ; elles se sont produites sans
incidents notables ou remarqués.

Etrange classification que celle-ci, direz-vous. Oui certes,
mais classification conforme néanmoins a la réalité des faits
cliniques, comme vous allez le voir.

1. — Parlons du premier groupe tout d’abord.

Ici les difformités sont constituées par de véritables e/fondre-
ments du nez.

Elles sont donc, je vous le répdte, grossieres, considérables.
Elles défigurent le visage, comme le fait si souvent la syphilis
acquise, et de la méme facon.

Ce que l'on constate, au total, est ceci : un nez informe,

(1) L'influence héréditaire de la syphilis peut-elle réaliser d’autres types de
malformation cranienne ? Oui, suivant toute vraisemblance; mais je ne suis pas
encore en mesure de laffirmer positivement, faute d’un nombre suffisant d’obser-
vations.

Je dirai cependant que j’ai vu plusieurs fois des enfants issus de

; N . parents syphi-
litiques naitre et rester microcephales. ;
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grotesque, qui s’est littéralement effondré, affaissé dans son
étage supérieur ou inférieur.

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

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

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

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

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

Au contraire, est-ce la charpente inférieure du nez, repré-
sentée surtout par le cartilage de la cloison, qui se trouve
détruite? il se produit une difformité tout autre. Le segment
inférieur du nez s’affaisse, mais s’affaisse (notez bien ceci) en
subissant un véritable recu/. De telle sorte qu’il rentre dans le
segment supérieur, & peu pres de la méme facon qu'un cylindre
de lorgnette rentre dans le cylindre destiné & le contenir. De
la résulte : 1° que le profil du nez prend I'aspect d’une ligne
brisée ; — 2° quun bourrelet cutané plus ou moins saillant
dessine la ligne suivant laquelle le segment nasal inférieur s’est
enchdssé dans le supéricur. — Ces deux particularités se trou-
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vent nettement indiquées dans la figure que voicl, repro oduite
d’apres la photographle d'un de nos malades (Voy. fig. 3).

Il s’agit si bien en l'espece d’un enchissement, d'une pene—
tration du segment inférieur du nez dans le supérieur, qu’on

Fig. 2 et 3. — Varietés de déformations nasales.

peutréduire artificiellement cette sorte de Juzation dunez en ar-
riere et rétablir les parties dans leurs rapports normaux. Il
suffit pour cela de tirer en avant la pointe du nez; tout aussitot
la ligne brisée du profil nasal se redresse, le bourrelet cutané
s'efface, et, pour un instant, la difformité se trouve corrigée.

La dénomination de nez en lorgnette, dont nous nous ser-
vons familierement entre nous pour désigner cette difformité
spéciale, en traduit assez bien I'aspect et le mécanisme. Faute
d’une meilleure, je vous propose de la conserver.

Telles sont les deux variétés de difformités nasales par effon-
drement.

Or. vous ai-je dit, les difformités de cet ordre ont toujours
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un passé, une histoire pathologique. En d’autres termes, elles
sont toujours expliquées par des symptomes antérieurs nets et
patents, ce qui n’est plus le cas pour d’autres malformations
dont j’aurai bientdt & vous parler. Que si, en effet, & propos de
celles que je viens de vous décrire, vous remontez dans les
antécédents des malades, vous ne manquerez jamais d’en trou-
ver la raison anatomique, le pourquoi. Vous apprendrez infail-
liblement ceci : qu’a une époque antérieure, généralement assez
distante de la naissance (car les symptémes en question sont
rares dans le premier dge et ne s’observent guere que dans la
seconde enfance ou l'adolescence), il s’est produit une scene
morbide constituée par de I'enchifrenement chronique, du je-
tage nasal, des épistaxis, de 'ozéne, etc. ; — que tout cela a
duré longtemps, fort longtemps; — puis, que des séquestres
osseux ou cartilagineux ont été éliminés par les fosses nasales;
— et que, finalement, a la suite de tous ces désordres, le nez
s’est effondré.

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

1. — Tout autres sont les difformités du second ordre, ainsi
que déja je vous 'ai fait prévoir.

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

Les difformités de ce second ordre sont minimes relativement
a celles qui nous ont occupés jusqu'ici. Elles ne déforment pas le
nez d'une facon grossiere, grotesque, ridicule; elles se hornent
4 en modifier la configuration d'une facon vicieuse. Elles réali-
sent des nez mal faits, et non pas des nez informes. Précisons.
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Dans les cas les plus usuels, ce qu'on observe est ceci : base
du nez élargie en méme temps que déprimée; c'est-a-dire que
le dos du nez, immédiatement au-dessous de 1’épine du frontal,
se présente non pas convexe, mais plat et épaté. Supposez
que, sur un buste de terre glaise encore fraiche, on vienne a
aplatir la base du nez en I'écrasant avec la pulpe du pouce, et
vous aurez une idée exacte de ce que j'essaie de vous décrire.
Bref, le nez ainsi altéré de forme est ce qu'on appelle vulgai-
rement un nez camard de base.

Il va sans dire, du reste, que cette déformation a ses degrés.
Tantot elle est tres accentuée, ce qui constitue une véritable
laideur; tantot elle est 1égere, voire minime, et alors peu ap-
préciable.

En d’autres cas, beaucoup plus rares, la déformation affecte
un sidge différent, & savoir : le segment inférieur du nez. On
constate alors & ce niveau, sur les ailes latérales spécialement,
des inégalités de surface, de petits méplats, de légeres dépres-

sions, semblant répondre & des effondrements partiels de la
charpente cartilagineuse.

A Tinverse des précédentes, les difformités de ce groupe
n'ont pas d’histoire pathologique. Interrogez les malades a leur
sujet, vous n'en apprendrez rien; ils vous répondront qu’ils
« ne savent pas d’olt cela leur vient, qu’ils se sont toujours
connus comme cela ». Il est d’ailleurs une excellente raison
pour justifier leur ignorance ; c’est que la difformité en ques-
tion date du premier age, si ce n'est méme quelquefois de la vie
intra-utérine. Interrogez aussi les parents des malades, vous
ne serez guere plus avancés. Ou bien ils vous diront qu'ils
n‘ont rien vu, rien remarqué qui soit de nature & expliquer
cette configuration vicieuse du nez; ou bien ils ne vous accuse-
ront, quand vous les « pousserez » sur ce sujet, que de vagues
antécédents de coryzas, et de coryzas passagers, bénins, aux-
quels 1l serait disproportionné de rapporter les 1ésions.

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

Faut-l les imputer & des destructions nécrosiques de la char-
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pente nasale, destructions dérivant elles-mémes d’ulcérations
spécifiques, d’'un coryza ulcéreux? C'est1a une pathogénie ra-
tionnelle, admissible en principe. Car on a vu parfois le coryza
infantile se compliquer d’ulcérations véritables, entamant la
muqueuse, mettant a nu les cartilages, puis les perforant, les
nécrosant, ete. Mais il faut bien reconnaitre que des ulcéra-
tions de ce genre sont rares, presque exceptionnelles. Mon ami
le professeur Parrot, qui a fait un nombre considérable d’au-
topsies d’enfants syphilitiques, me disait un jour que « la regle
est de ne rencontrer dans les fosses nasales des jeunes enfants
qu'une tuméfaction hyperémique de la muqueuse ; — que les
ulcérations y sont rares; — que celles qui s’y observent excep-
tionnellement sont & la fois peu étendues et peu profondes, ete. »

Sibien qu'il n’est rien d’irrationnel a se demander si les diffor-
mités en question ne pourraient pas avoir une origine autre
quune destruction de la charpente nasale. Pourquoi ne se-
raient-elles pas de simples malformations originelles, natives,
analogues a ces malformations dentaires que nous étudierons
bientdt? Ce n’est 13, a coup slr, qu'une pure hypothese ; mais
cette hypothese, sur laquelle je n’insisterai pas d’ailleurs, me
semble digne d’attention, et il sera bon de rechercher dans les
observations & venir ce qu'elle peut valoir.

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

Elles sont significatives & divers titres : d’abord, parce qu’elles
modifient la configuration du nez d’une facon quelque peu spé-
ciale; — en second lieu, parce qu’elles se produisent des le
plus jeune age; — enfin, par cela méme qu’elles ont une genese
insidieuse, inexpliquée, ce qui ne s’observe guere, je crois, en

dehors de I'hérédité syphilitique.
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VII

4° DIFFORMITES OSSEUSES DU TRONC ET DES MEMBRES.

Ce que nous venons de constater sur le crane, en tant que
difformités osseuses, a son analogue sur le tronc et les mem-
bres.

La aussi la syphilis héréditaire peut laisser son estampille et
inscrire en caracteres ineffacables la trace de son passage.
Comment et sous quelles formes ?

Deux ordres de 1ésions se présentent a distinguer. Les unes
sont des lésions partielles, et les autres des lésions d’ensemble.
Commencons par les premieres.

I. — Celles du premier ordre consistent en des tuméfactions,
des ntumescences osseuses. (J'emploie & dessein ces termes
vagues de tuméfactions et d'intumescences, parce qu’ils ont
lavantage de spécifier I'aspect clinique des lésions sans rien
préjuger de leur nature histologique, encore peu connue).

Ce quon observe est ceci : un segment d’os plus gros que
nature, semblant hypertrophié en méme temps que modifié de
forme, de configuration.

Ce sera le tibia, par exemple, qui (comme sur le malade
couché actuellement au lit 21 de la salle Saint-Louis) se présen-
tera tuméfié et massif sur une certaine étendue de sa diaphyse,
comme aussl, d’autre part, bosselé, inégal et noueux.

Quel siege affectent ces intumescences osseuses? On les
rencontre presque exclusivement sur les os longs ; — et, sur les
os longs, elles occupent soit les épiphyses, soit les diaphyses.
Ainsi :

1° Il est assez commun de les observer soit sur l'extrémisé
supérieure du tibia, qu’on trouve volumineuse, massive, et
comme hypertrophiée ; — soit sur les #tes du radius et du cu-
bitus, qui prennent un aspect globuleux; — soit sur les mal-
léoles, qui deviennent renflées et saillantes; — soit sur les ez-
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trémaités antérieures des cdtes, qui soulévent la peau comme
feraient des noisettes, en rappelant 1’aspect bien connu de ce
qu'on appelle le « chapelet rachitique »; — soit encore sur le
coude, que déforment parfois des saillies ostéophytiques.

Nous avons eu dans nos salles, il y a quelque temps, un beau
spécimen de cette derniere localisation. Un de nos malades,
affecté de divers accidents de syphilis héréditaire, présentait un
de ses coudes considérablement déformé par une saillie ostéo-
phytique de I'humérus et par une tuméfaction volumineuse de
la téte du radius. On aurait cru volontiers, au premier aspect,
avoir affaire & une luxation (1).

2° Des tuméfactions de méme ordre affectent avec une fré-
quence au moins égale la diaphyse des os longs, notamment
du tibia, du cubitus, du radius, de I'humérus, de la cla-
vicule.

Vous trouverez signalé dans une foule d’observations ce fait
d’intumescences osseuses, d’hyperostoses affectant tel ou tel des
os que je viens de citer, et témoignant & longue échéance de
l1ésions spécifiques antérieures.

3° Quelquefois aussi, mais bien plus rarement, on rencontre
une déformation globuleuse ou atrophique d'une ou de quel-
ques phalanges. C’est 14 un reliquat de ces dactylites osseuses
qui ne sont pas rares dans la syphilis des jeunes enfants, et sur
lesquelles I'attention a été appelée, ces dernibres années, par
de nombreux et intéressants travaux (2).

(1) Le cas auquel je fais allusion ici a été trés bien décrit par 'un de mes in-
ternes, M. le Dr Méricamp (Contribution a Pétude des arthropathies syphilitiques
tertiaires, théses de Paris, 1882). — J'aurai l'occasion d'y revenir dans I'un des
chapitres suivants. .

(2) V. R. W. Taylor, On dactylitis syphilitica (The American Journal of syphi-
liography and Dermatology, 1871). — Archives of scientific and practical medi-
cine, de Brown-Sequard et Seguin, 1873. — Syphilitic lesions of the osseous
system in infants and young children, New York, 1875.

Curtis Smith, On case of congenital Dactylitis syphilitica (American Journal
of Syph.and Dermatology, 18712.

Wigglesworth, méme recueil (analyse dans la France médic., 1873).

Morgan, The Dublin Journal of medical sciences, 1873.

Duncan Bulkley, Rare cases of congenital syphilis (Dactylitis syphilitica) New
York, Medical Journal, 1874.

G. Beauregard, Etudes sur la syphilis congénitale (De la dactylite syphilitique
en particulier) Annales de gynécologie, 1875. — On trouvera dans cet excellent
article une bibliographie trés étendue et tres compléte de tout ce qui concerne
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Mais de tous les os — ceci mérite une mention spéciale —
celui qui sera le plus utilement consulté pour le diagnostic
rétrospectif dont nous recherchons les éléments, celui qui four-
nira le plus souvent des indices probables ou certains, c¢’est, &
coup sur et sans contestation possible, le #zba.

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

Déja je vous ai signalé la tuméfaction fréquente de son ex-
trémité supérieure. Bien plus fréquemment encore sa diaphyse
est affectée, et cela avec un ensemble de caracteres qui impri-
ment ala 1ésion une physionomie toute spéciale, vraiment dis-
tinctive.

Comment donc se présente cette diaphyse tibiale ?

Quatre particularités, souvent associées d’ailleurs, en cons-
tituent I'aspect morbide, a savoir :

1° Tuméfaction de 'os. — Clest 1a, hien entendu, 1'élément
principal, essentiel, de la1ésion. Sur une certaine étendue de la
diaphyse, par exemple sur son tiers moyen, le tibia est tuméfié,
épaissi, hyperostosé, bref augmenté de volume d’une fagon plus
ou moins notable, d’une fagon plus ou moins considérable méme
quelquefois.

2° Inégalités et nodosités de surface. — La surface de l'os
ainsi tuméfié peut étre lisse et égale. Bien plus souvent elle
est irréguliere, hosselée, noueuse, quelquefois aussi semée
de petites inégalités tubériformes, de petits mamelons
grenus.

3° Créte tibiale transformée en une face osseuse. — Ceci est
remarquable et presque caractéristique. La créte du tibia, au
niveau des portions hyperostosées, perd son aspect de créte,

I'histoire de la dactylite syphilitique, en tant que manifestation de la syphilis
héreditaire.

Notons incidemment que cette 1ésion, si elle n’a été bien étudiée et deécrite
que dans ces derniers temps, avait été reconnue et signalée de vieille date.
Nous en trouvons, par exemple, une mention trés précise dans une observa-
tion de Baumes, relative a une jeune fille hérédo-syphilitique, qui présenta dans
son enfance, entre autres accidents, « du gonflement, de I'engorgement de quelques
phalanges des mains et des pieds » (Précis théorique et pratique des maladies
véuériennes, Paris, 1810, 1r¢ partie, p. 179).
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¢’est-a-dire de bord tranchant, d’aréte. Elle s’élargit, devient
mousse et plane, si bien qu’elle ne représente plus un bord, mais
une véritable face osseuse.

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

D’autre part, cette hyperostose, en exagérant le diametre an-
téro-postérieur de l'os, imprime au membre 'apparence d’un
aplatissement transversal. De sorte que, doublement modifié
d’aspect, le tibia prend & la fois 'aspect d'une lame de sabre et
par sa courbure antérieure et par un simulacre d’aplatissement
latéral. C’est la ce que vous voyez reproduit sur ces deux
pieces de notre musée ; c’est 1a également ce dont vous rendra
bien compte cette belle photographie, qui m’a été obli-
geamment communiquée par mon distingué collegue et ami
le D* Cazin, médecin de ’hopital de Berck-sur-Mer (Voy. fig. 4).

La dénomination de fZbia en lame de sabre,sous laquelle nous
désignons entre nous cet aspect particulier de 1'os ainsi affecté,
mériterait donc, ce me semble, d’étre conservée; car elle est
expressive et rappelle assez bien a l'esprit une déformation
étrange, qui constitue, si je ne me trompe, un signe diagnos-
tique important de la syphilis héréditaire.

Et, en effet, cette déformation est presque pathognomonique
en 'espece. Pour ma part, je ne 1'al encore rencontrée que sur
les hérédo-syphilitiques, et je ne crois pas qu'il y ait exagéra-
tion & la considérer, alors quelle se présente bien accentuée et
avec les caracteres que je viens de décrire, comme un signe
presque suffisant & révéler une influence spécifique héréditaire.

(1) 11 ne faut pas méconnaitre d’ailleurs que la lésion dont nous parlons ici
peut coincider avec des déformations d’ordre rachitique. Une telle coincidence
toutefois parait assez rare ; au moins ne l'ai-je observée jusqu’a ce jour que dans
un nowmbre de cas assez restreint.
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Je n’ai pas & ajouter que les diverses difformilés osseuses
dont il vient d’étre question constituent des reliquats de 1é-

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

sions antérieures passées a 1'état de stigmates indélébiles. En
ce qui concerne le tibia, notamment, elles sont le témoignage
posthume de ces ostéites dites productives ou hyperostosantes
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jue réalise si fréquemment la syplhilis héréditaire, et dont
‘étude nous arrétera longuement dans un chapitre ultérieur.
Aussi comportent-elles, au point de vue du diagnostic rétro-

spectif qui nous occupe actuellement, une signification de la
blus haute valeur.

II. — Indépendamment de ces lésions partielles, limitées &
an segment d’os, le squelette des sujets affectés de syphilis
héréditaire peut présenter des /ésions d’ensemble portant sur
tout un os, voire sur une famille d’os similaires (cotes ou verte-
bres, par exemple).

(Vest ainsi qu’on rencontre assez fréquemment chez les ma-
lades en question telle ou telle des 1ésions suivantes :

1° Incurvation des os des membres, et plus spécialement des
membres pelviens : cuisses convexes en avant, tibias ar-
ques,, etess

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

3° Déviations rachidiennes pouvant aller jusqu’a la gibbosité.
— Cette derniere malformation est beaucoup plus rare que la
précédente, mais incontestable néanmoins. J’ai dans mes notes
plusieurs cas relatifs & des enfants hérédo-syphilitiques qui
ont été affectés de déviations diverses de la colonne vertébrale,
et dont quelques-uns-méme sont devenus bossus. Exemple :

Je connais de vieille date une famille dont voici I'histoire en
deux mots. Le mari a contracté la syphilis et I’'a communiquée a
sa femme. Une premiere grossesse, survenue peu de tempsapres
I'infection de la mere, s’est terminée, comme je m’y attendais,
par une fausse couche. Une seconde a amené un enfant syphili-
tique, quin’a jamais été que tres irrégulierement traité, quoi que
j’aie pu dire ou faire. Or, cet enfant a commencé, vers I'age de
cing ans et demi, & étre affecté d'une déviation de la taille qui
n’afait que s’accentuer davantage depuis lors ; aujourd’hui, ¢’est
un bossu.

FOURNIER. &
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VIII

QUESTION DU RACHITISME DANS SES RAPPORTS AVEC LA SYPHILLS
HEREDITAIRE. — IJOCTRINE DE M. PARROT.

Une question intéressante et majeure se pose incidemment.

Il est bien manifeste que plusieurs des difformités osseuses
dont je viens de vous entretenir reproduisent exactement, trait
pour trait, les altérations usuellement rattachées au rachi-
tisme.

Est-ce donc que le rachitisme aurait quelque connexion,
quelque parenté avec la syphilis?

La question, certes, n’est pas neuve. De vieille date, nombre
d’auteurs ont soupconné ou affirmé une relation de causalité,
voire de nature, entre le rachitisme et la syplilis. A n'en citer
quun seul, Astruc, au siecle dernier, écrivait ceci @ «... S'ils
vivent, les enfants issus de parents syphilitiques sont écrouel-
leux, petits, rachitiques, bossus; ils ont de grosses articulations,
de grosses tétes, des nez écrasés, des jambes crochues, tournées
‘en dehors ou en dedans ; ils sont estropiés, tortus, contrefaits en
différentes manieres, ete... (1) »

Mais il faut reconnaitre que jamais la question n’a été ni aussi
scientifiquement posée ni aussi formellement résolue qu'elle
vient de I'étre de nos jours. Vous avez tous compris que je fais
allusion en ce moment aux beaux travaux de mon collegue
le professeur Parrot.

Elle n’a jamais été, disais-je, aussi scientifiquement posée;
car c'est sur des nulliers d’observations et des centaines d’au-
topsies que M. Parrot a établi ses conclusions (2).

Ellen'a jamais été aussi formellement résolue, j'entends d'une
fagon aussi catégorique et absolue; car personne jusqu alors
n’avait osé renier le rachitisme en tant qu’'espece morbide, pour
le transformer en une simiple variété de manifestation syphili-

1) Trad. frang., 1743, t. IV, p. 122.

(2: V. Bulletins de la Société de chirurgie, séance du 21 fév. 1883., etc. — Gazette
medic. 1874, n° 14. — Progrés médical, 1881. — Congrés international des Sciences
médicales, tenu a Londres, 1881, etc., elc.
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tique. Et telle est la doctrine récemment formulée par M. Parrot.
Pour cet éminent médecin, en effet, le rachitisme ne serait
qu'un dérivé de la syphilis : un mode d’expression de la syphiles
héréditaire vers la deuxiéme année de l'existence.

A la vérité, cette doctrine, bien que présentée et soutenue
avec unrare talent; bien qu'étayée de pieces anatomiques extré-
mement nombreuses, n'a recu jusqu'ici qu'un froid accueil. Pour
quelques adhésions quelle a pu rallier, elle a soulevé des op-
positions bien autrement multiples. Elle a méme été vivement
attaquée, combattue, voire séverement jugée par quelques-uns
de nos confreres, compatriotes ou étrangers.

Quon ne 'accepte que sous bénéfice d'inventaire; quon se
tienne méme en défiance contre elle, cela, je le congois et I'ad-
mets. Rien de plus légitime, car le doute, la critique et le con-
trole sont les éléments de toute conviction scientifique et de tout
progres. Mais que des aujourd’hui on puisse se croire autorisé
arenier cette doctrine, a la jeter par-dessus bord, a la condam-
ner d’'une fagon absolue et définitive, ainsi que l'ont fait certains
médecins, cela je ne puis ni I'accepter mi le comprendre. A un
savant tel que M. Parrot, venant produire le résultat de longues
études cliniques et d'innombrables nécropsies, 1l ne convient de
répondre, & mon sens, que par des arguments de méme ordre.
Or, des arguments de cet ordre ne s'improvisent pas dans une
discussion; ils réclament de longues séances dans les salles
d'hopital et devant la table d’amphithéatre. Personne de nous,
que je sachie au moins, ne serait en mesure aujourd’hui d’oppo-
ser & M. Parrot un contingent de faits cliniques ou anatomiques
égal a celut qu'il a produit. Done. un jugement définitif sur la
théorie de notre collegue ne saurait étre actuellement prononcé,
ni dans un sens ni dansjl’autre. Ce jugement, il faut le différer.
Il sera I'cuvre du temps et d'études ultérieures.

Cela dit, n'allez pas croire cependant, Messicurs, quetoutreste
a 1'état d'incertitude ou d'hiypothese dans la question des rap-
ports du rachitisme et de la syphilis héréditaire. Ce serait 1a
une erreur.

Il est, en effet, dans cette question deux points absolument
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distincts, qu on a grand tort de confondre et de juger solidaires,
a savolr : un point de fait et un point de doctrine.

Le point de fait, le voici : Owi ou non, observe-t-on le rachitisme
avec un incontestable degré de fréquence ches les sujets atteints
de syphilis héréditaire ?

Le point de doctrine, tout au contraire, est celui-c1: Le rachi-
tisme est-dl une lésion syphilitique, ou bien n est-il qu'une conse-
quence indirecte, banale, de 'hérédité syphilitique?

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

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

Oui, incontestablement oui, au-dessus de toute discussion
possible, /e rachitisme se rencontre avec une fréquence conside-
rable suir les sujets affectés de syphilis héréditaire. Et méme
cette fréquence est telle qu'elle devient significative par elle
seule, et qu’elle atteste d'une facon évidente une relation de
cause & effet entre la syphilis et le rachitisme.

Cela ressort de I'observation de nos devanciers et de la notre.
Quantité d’auteurs, anciens, modernes ou contemporains, ont-
signalé le rachitisme en relation avec la syphilis héréditaire.
M. Parrot na fait quachever — 1l le dit lui-méme — la dé-
monstration sur ce point. Et pour ma part, avant de connaitre
les résultats de mon collegue, j'avais déja constaté tant et tant
de fois le rachitisme en coincidence avec la syphilis hérédi-
taire, que je n’hésitais pas, de vieille date déja (dans mes legons
de Lourcine, par exemple), a affirmer une connexion étroite
entre ces deux maladies.

De cela, d’ailleurs, vous avez vu dans nos salles de tres nom-
breux exemples. Rappelez-vous, entre autres cas de ce genre, le
dernier qui s’est présenté a notre observation. Il y a quelques
jours, une femme syphilitique nous amenait ici ses deux enfants:
I'ainé, agé de quatre ans, offrait un type accompli de rachitisme;
le plus jeune, agé de quelques mois, était couvert de syphilides.

Autre cas identique, celui-ci emprunté a ma pratique de
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ville. Un jeune homme contracte une syphilis grave, dont jai
toutes les peines du monde a le débarrasser. Il se marie préma-
turément et devient pere de deux enfants. De ces deux en-
fants, 'ainé (que mallieureusement je n al pu observer qu’a son
retour de nourrice) est actuellement 4gé de six ans et présente
au plus haut degré les déformations classiques du rachitisme.
Quant au plus jeune, affecté presque des sa naissance de mani-
~festations spécifiques, 1l a succombé, vers deux ans et demi, a—
~des accidents de syphilis cérébrale.

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

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

Cette conclusion, maintenant, pouvons-nous!’expliquer? Ceci
devient une autre affaire, et c’est la, apres le point de fait que
nous venons d’établir, le point de doctrine qu’il s’agit d’inter-
préter.

M. Parrota tranchéle nceud gordien en disant : « Lerachitisme
est une lésion d’essence syphilitique. » Avec cette explication,
tout devient parfaitement clair. Rien de plus naturel que 1I'éclo-
sion d'une lésion syphilitique sur un terrain syphilitique.

Mais c’est en cela précisément, je crois, qu'il a dépassé la

-mesure ; ¢ est en faisant du rachitisme une lésion d'origine et-
mméme d'essence exclusivement syphilitique qu’il a excédé les
.conclusions & tirer de ses belles recherches. Au lieu de s’en tenir

(1) V., par exemple, un beau cas du genre présenté a la Soc. de chirurgie
(Séance du 7 février 1883) par M. le Dr Lannelongue.

Kassowitz a dit de méme : « Presque tous les enfants atteints de syphilis hé-
réditaire deviennent rachitiques. » (Wien. med. Press., 1881).

Voir encore :

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

Gibert (du Havre), Rachitisme et syphilis (Gaz. hebd., 1883).
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au fait qu'il avait si bien et si formellement établi, il s est laissé
entrainer & une généralisation imprudente, et il a englobé in-
distinctement dans la syphilis zous les cas de rachitisme. Dans
sa doctrine, il n'y aurait plus de rachitisme, ct tout ce qu'on a
décrit sous ce nom rentrerait dans le domaine de la syphilis (1).
Bref, comme dirait un mathématicien, la doctrine de M. Parrot
se résume en I'équation suivante :

Rachitisme = Syphilis.

Eh bien, je ne crains guere de m aventurer en préjugeant que
cette doctrine ne sera pas confirmée par les faits d’observation
& venir.

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

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

(1) «... Une altération aussi typique, aussi méthodique que le rachitisme, ne
peut pas reconnaitre de causes diverses, banales. Le rachitisme doit reconnaitre
et reconnait en toute circonstance une cause unique, spécifique, et cette cause est
la syphilis héréditaire. Au moment ot elle produit le rachitisme, la syphilis est
épuisée (?); c’est son supréme effort. Elle n'existe plus (?). Elle a mis 4 sa place
uue affection nouvelle. C’est 1a un exemple incontestable de transformisme mor-
bide. » (Gaz. hebdom. 1881, p. 564).

(?) Gazelte hebdom., 1883. — Discussion a la Société de chirurgie, 1883. — Cazin,
Rachitisme et Syphilis, 1883. — Guéniot, Des Rapports de la syphilis hérédit. avec
le rachitisme. (Soc. de chirnrgie, 1883).
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diathese. C’est 1a du moins la conviction a laquelle m'ont con-
duit mes recherches personnelles et que je dois vous exposer
actuellement.

Pour moi, le rachitisme de nos petits malades n est gu'un
résultat du trouble général importé par la syphilis dans l'orga-
nisme.

J'imagine que la syphilis produit le rachitisme au méme titre
qu'elle produit la débilitation native, appauvrissement de la
constitution, le lymphatisme, la tuberculose, le lupus, les dys-
trophies, les malformations dentaires, les arréts de développe-
ment, l'infantilisme, etc., toutes conséquences banales d'une
cause spécifique, mais d’une cause spécifique exercant sur I'éco-
nomie une influence commune ct vulgaire de dépression, de
dénutrition, de consomption, de déchéance organique générale,
de dégénérescence (1).

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

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

Concluons donc cette discussion, en formulant, avec les

(1) Cette méme opinion a été exprimée par divers auteurs. Exemples :

Pour Taylor, . la syphilis peut bien produire le rachitisme, mais indirecéement
et en raison de ce fait qu’elle altére la nutrition par son influence adynamigque,
débilitante ». — Et ailleurs : « La syphilis peut produire le rachitisme de la méme
facon qu’elle ouvre la porte, sous l'influence de la cachexie, a diverses maladies.
Mais il n'y a pas de rapport plus direct entre les deux maladies. Et la preuve,
c’est que le traitement spécifique ne fait rien au rachitisme, etc.. « (Syphilitic
lesions of the osseous system, New-York, 1875).

De méme, pour M. Cazin, si la syphilis peut aboutir au rachitisme, c’est qu’elle
y prédispose, comme la scrofule, en tant que cause de détérioration de l'individu
et de l'espéce (Mémoire cité, p. 7).
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réserves qu'impose un probleme aussi délicat, les trois propo-
sitions suivantes :

1° Le rachitisme se rencontre cliez les sujets hérédo-syphili-
tiques avec une fréquence qui ne permet pas de contester entre
la syphilis et lui un rapport de cause a effet.

2° Ce rapport se trouve diversement apprécié dans la science
aujourd’hui ; — et une doctrine, soutenue par un médecin émi-
nent, considere le rachitisme comme une émanation directe de
la syphilis, comme une lésion exclusivement syphilitique d’ori-
gine et de nature.

3° Mais il semble plus admissible, dans I’état actuel de nos
connaissances, de ne considérer le rachitisme qu’au titre d’un
résultat indirect de la syphilis. Dans cette facon d’envisager les
choses, le rachitisme ne serait pas une manifestation syphili-
tique, mais bien une conséquence banale de I'influence dyscra-
sique exercée par la syphilis sur I'ensemble de I'organisme et
en particulier sur le systeme osseux.

IX
5° STIGMATES CICATRICIELS DE LA PEAU ET DES MUQUEUSES.

C’est un fait usuel que la syphilis héréditaire se traduise dans
le jeune age par des lésions tégumentaires.

Quand ces lésions sont superficielles, elles ne laissent pas de
traces apres guérison. Mais, quand elles sont profondes, ulcéra-
tives, destructives, forcément il leur succede des cicatrices appa-
rentes, des stigmates indélébiles.

Or, en ce quinous concerne, une question se présente : Ces
cicatrices peuvent-elles étre utilisées pour le diagnostic rétro-
spectif de la syphilis héréditaire ? Est-1l permis, de par elles,
d’affirmer ou de suspecter la syphilis sur un sujet agé de cing,
dix, quinze, vingt ans, etc. ?

Comme on devait s’y attendre, cette question a été différem-
ment résolue. .

Les uns ont dit : Oui, 1l est possible, facile méme quelquefois,
de reconnaitre une syphilis héréditaire d’apres les cicatrices
qu’elles a laissées sur le corps, exactement comme les paléonto-
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logistes reconnaissent I'existence d'une espece végétale ou ani-
male, & telle ou telle époque de 'ancien monde, d’apres quelques
empreintes, quelques vestiges laissés par elle sur une couche
géologique.

Pour d’autres, au contraire, les cicatrices en question n au-
raient rien de spécial, alors surtout quon les interroge apres
nombre d’années; et ce serail se leurrer étrangement, ce serait
« se payer dillusions », que d'institucr un diagnostic rétro-
spectif de la syphilis d’apres quelques « misérables empreintes
tégumentaires ».

A mon sens, la vérité n’est n1 dans 'une ni dans D'autre de
ces assertions exclusives. Je vais vous le démontrer.

Reconnaissons d’abord un fait indéniable. En nombre de cas,
les cicatrices qu'on trouve a la peau, dans les conditions parti-
culieres que nous avons en vue, nont rien de significatif, rien
qui permette de les rapporter & une origine spécifique. Prenons
comme exemple un des malades actuels de nos salles.

Voici un enfant de dix ans, qui trés stirement, incontestable-
ment, est affecté de syphilis héréditaire. Nous avons eu des
aveux formels de ses parents; nous avons recu d'un confrere
des renseignements précis sur les antécédents personnels du
petit malade, qui, de plus, est entré ici pour une récidive d’acci-
dents d’ordre spécifique. Eh bien, examinons la peau de cet en-
fant. Nousy trouvons une douzaine environ de cicatrices ma-
nifestes, disséminées ca et 1a, sur Uabdomen, le dos, les fesses,
les cuisses et les jambes. Ces cicatrices sont petites, lenticulaires,
tres légerement déprimées, blanchitres, les unes arrondies,
d’autres sans forme spéciale, etc. Or, en l'espece, que pour-
raient nous apprendre ces cicatrices? Rien. Et cependant, en
raison des antécédents connus du petit malade, elles sont tres
vraisemblablement, voire certainement, les stigmates d’une
éruption spécifique survenue dans le premier age. Mais ont-
elles quoi que ce soit de spécial comme caracteres? Nullement.
Different-elles de ce que seraient des cicatrices consécutives
une éruption banale ? Pas le moms dumonde. Conclusion : elles
restent lettre morte au point de vue de la cause qui leur a servi
d’origine.
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Eh bhien, il en est ainsi, croyez-le, pour quantité de cas. La
peau, en effet, peut étre offensée, lésée de cent fagons diffé-
rentes ; elle est sujette a des aflections multiples, telles que
brilures, contusions, traumatismes, furoncles, ecthyma, gale,
varicelle, variole, syphilides, scrofulides, dermatoses excoria-
tives ou ulcéreuses, ete, etc. Et les cicatrices que laissent a leur
suite toutes ces lésions n'ont, le plus souvent, rien de dis-
tinetif.

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

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

Il est descas, au contraire, ou des cicatrices, soit de la peau,
soit des muqueuses, peuvent, en raison de certains caractéres
plus ou moins spéciauz, apporter un appoint important au dia-
gnostic rétrospectif de la syphilis héréditaire.

Il est des cas ou des cicatrices de ce genre doivent faire soup-
conner la syphilis; — et il en est méme ou ils permettent de
l'affirmer.

Quels sont donc les caracteres révélateurs auxquels je fais
allusion 1ci? Ou, si ce dernier mot vous parait excessif, quels
sont les caracteres qui impriment & une cicatrice une physio-
nomie assez spéciale pour attester la syphilis, tout au moins
pour permettre de la soupgonner? Voila ce qu’il s’agit actuel-
lement de préciser.

I. — Tout d’abord, 11 est des cicatrices suspectes rien que par
leur étendue. Une grande cicatrice restreint de beaucoup le
champ des hypotheses & émettre sur sa provenance. Il est bien
certain, par exemple, qu'une cicatrice large comme la paunie
de la main — ou plus large encore, a fortiori — ne saurait
dériver ni de la varicelle ni de la gale ni d'un furoncle, etec.,
et que son étendue méme constitue une présomption (je ne dis
rien de plus) en faveur de la syphilis.

A plus forte raison, tout naturellement, de grandes cica-
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trices multiples sont-elles d’autant plus significatives dans le
meéme sens.

II. — Des signes d’'une valeur bhien supérieure sont tirés deé
la configuration des cicatrices, comme aussi parfois de leur dis-
position réciproque.

Notons, & ce point de vue, comme éléments & consulter dans
I'examen des cicatrices :

1° La forme arrondie, forme favorite des syphilides, comme
chacun sait ;

2° La configuration a contour polycyclique. — Une cicatrice a
contours constitués par une série d’arcs de cercle, une cicatrice
en arcades, comme nous disons ici, est presque & coup sur de
provenance syphilitique.

3° Le graphique serpigineur. — Une cicatrice étendue en
ruban, ondulée, serpentine, appartient presque exclusivement
a la syphilis.

4° Une disposition plus caractéristique encore (mais qui, & la
vérité, ne se rencontre que rarement), est celle ot plusieurs ci-
calrices voisines sont régulierement disposées les unes par rap-
port aux autres en arc de cercle, en demi-lune. — Je vous ai
montré récemment sur une malade du service, fille d’'une mere
syphilitique et syphilitique elle-méme de naissance, un groupe
de cicatrices coordonnées suivant cette modalité particuliere et
dessinant un demi-cercle parfait.

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

ITI. — Un troisieme élément de diagnostic est tiré du scége
des cicatrices.

On peut dire sans exagération qu'il est des cicatrices presque
significatives par le seul fait de leur siege. Et cela est tout
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simple, car, de l'aveu commun, il est des localisations émi-
nemment familieres aux syphilides uleératives. Tout naturelle-
ment, done, les cicatrices qui traduisent apres coup ces locali-
sations spéciales empruntent & leur siege méme un cachet de
spécificité.

Quelles sont les cicatrices que leur siege rend ainsi suspectes ?

Il en est de quatre ordres, a savoir :

1° Cicatrices commussuraires des lévres (dites encore quelque
fois cicatrices angulaires, parce qu elles occupent 'angle formé
par la commissure des levres).

Rien n’est commun, chez les nouveau-nés ou les enfants
iérédo-syphilitiques, comme les syphilides des commissures
labiales. 11 est vraiment peu d’enfants syphilitiques qui échap-
pent a cette lésion.

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

De telle sorte que, méme apres de longues années, on re-
trouve en ce point, comme témoin posthume, une cicatrice net-
tement accentuée, occupant la commissure labiale et les tégu-
ments cutanés adjacents. Cette cicatrice affecte généralement la
forme d’une petite ligne blanchatre, effilée, allongée, transver-
sale ou légerement oblique de liaut en bas. 11 se peut qu’elle soit
atténuée ou méme & peine visible sur la muqueuse (on sait que
les 1ésions des muqueuses se réparent d'une facon moins appa-
rente que celles de la peau) ; mais elle reste toujours distincte et
manifeste sur le tégument cutané.

Plus rarement, des cicatrices de ce genre se retrouvent sur le
pourtour des levres. En voici un superbe exemple emprunté a
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la collection de M. Parrot (1). Vous voyez sur cette piece une
série confluente de cicatrices labiales et périlabiales sillonnant
de longues stries blanchitres et déprimées tout le pourtour
de l'orifice buccal.

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

Nombre de sujets hérédo-syphilitiques présentent, dans le
jeune age, des lésions ulcéreuses du mnez. Ces lésions sont
tantot limitées et tantot extensives. Il n’est pas rare qu'elles
deviennent serpigincuses et lupiformes. Elles peuvent affecter
tous les points de la surface nasale, mais elles siegent de pré-
férence sur les ailes du nez ou la sous-cloison.

Il va sans dire qu'elles laissent & leur suite soit des cicatrices
étalées, soit des pertes de substance, des entamures, de véri-
tables mutilations de I'organe, tous stigmates qui, du fait seul
de leur siege, constituent des présomptions de syphilis.

3° Cicatrices lombo-fessiéres, cicatrices crurales postérieures.
— Signalées et bien étudiées par M. Parrot, celles-ci sont les
vestiges de ces syphilides qui affectent si communément les en-
fants du premier 4ge au niveau des régions postéro-inférieures
du tronc et postéro-supérieures des membres pelviens.

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

Ces cicatrices — notez bien ceci — sont pawvrement formau-
lées. Ce sont moins des cicatrices, a vrai dire, que des macula-
tures, des taches blanchatres. D’'une part, en effet, elles n’ont
que des contours indécis, mal arrétés, mal définis. D’autre part,
elles sont remarquablement superficielles et de plain-pied avec
les tissus environnants. Enfin, elles different peu, comme colo-
ration, de la teinte de la peau normale; tout au plus sont-elles
un peu plus blanchatres. Sibien qu'ennombre de cas 2/ faui les re-
chercher avec attention pour les vour. Parfois méme il est besoin
d’une certaine incidence de lumiere, d'un « éclairage propice »,
pour les trouver. Bref, ainsi que I'a bien dit M. Parrot, ce sont

(1) V. Musée de I’hdpital Saint-Louis, collection de M. le prof. Parrot, piéce n” 35.
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des cicatrices frustes, a force d'étre atténuées comme carac-
teres.

Eh bien, elles doivent précisément leur signification diagnos-
tique a ce fait d’étre atténuées comme caracteres de cicatrices,
d’étre presque effacées, a peine visibles. Cela démontre, en
effet, que ce sont 1a par excellence de vzez//es cicatrices, remon-
tant au plus jeune 4ge, remontant & unc époque ou la régéné-
ration des tissus se fait d'une fagon plus intégrale que jamais,
et correspondant en conséquence a cette étape de la vie ou se
produisent de préférence les syphilides des régions postéro-
inférieures du tronc et postéro-supérieures des membres pel-
viens.

Depuis I'époque ot ces cicatrices spéciales ont été signalées,
vous avez pu voir tous les médecins qui s’occupent de syphilis,
tous les médecins de cet hopital, par exemple, les rechercher
avec un soin minutieux ; et, sans aucun doute, vous avez en-
tendu apprécier tres différemment la signification qu’il convient
de leur accorder. On a.déja beaucoup discuté sur elles, et,
comme d’usage, les opinions sont trés partagées. Les uns exal-
tent la valeur de ce signe, les autres la contestent et méme la
récusent absolument. In medio veritas, A mon sens. Ou, pour
mieux dire, tout dépend des cas. Il est des cas ou ces cicatrices
ne fournissent vraiment aucun indice séméiologique, comme il
en est d’autres ou elles sont de nature a éveiller le soupgon d’une
origine spécifique, out elles suffisent presque aaffirmerla syphilis.
Somme toute, c’est 14 un signe qui ne vaut ni plus ni moins que
la plupart de ccux qui précedent. Par lui-méme il ne comporte
rien d’absolument formel, mais 1l apporte au diagnostic un ap-
point de probabilité qui certes a bien son prix.

&° Cicatrices du voile palatin et de la gorge. — Les régions
palatines et gutturales sont encore, comme le nez, de vérita-
bles foyers de prédilection pour la syphilis héréditaire, qui sou-
vent détermine 14 des 1ésions gommeuses. Et il est presque su-
perflu d’ajouter que ces gommes, d'ailleurs fréquemment
méconnues comme nature, aboutissent en nombre de cas A
entamer, mutiler, quelquefois méme anéantir tout ou partie du
voile palatin, des piliers et du pharynx.
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De la, dans une étape ultérieure, des cicatrices, des pertes
de substance, des perforations, des adhérences vicieuses palato-
pharyngées, etc., lesquelles constituent des indices précieux
pour le diagnoslic dont nous poursuivons l'étude. Ici encore la
spécialité de siege fait la valeur de ces témoignages rétro-
spectifs.

X

TRIADE D’BUTCHINSON.

Les trois groupes de signes dons nous allons maintenant
aborder I'histoire composent ce que j’ai appelé la triade d’Hui-
chinson, dénomination qui n’est qu'un juste hommage au mé-
decin éminent & qui nous devons la connaissance premiere de
ce quiva sulvre.

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

1° Des inflammations oculaires ;

2° Des troubles de [ouie ;

3° Des malformations dentaires.

Et non sculement il a distingué, spécifié, décrit ces trois
ordres de manifestations morbides, mais encore 1l a démontré :
1°leur coincidence fréquente, leurs relalions réciproques; —
et 2° leur relation commune avec une cause identique, la sy-
philis héréditaire.

En d’autres termes, Hutchinson est venu dire cect :

1° 11 est assez fréquent de rencontrer chez les sujets affectés
de syphilis lhéréditaire des affections oculaires d’un certain
genre, des troubles auditifs, et une constitution vicicuse du
systeme dentaire ;

(1) Etude clinique sur certaines maladies de Uil el de Uoreille consécutives
la syphilis héréditaire, trad. par le Dr Hermet, Paris, 1884.
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2° Ces trois ordres de manifestations peuvent s’observer 1so-
lément, mais il est plus habituel de les trouver réunis ;

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

Que, depuis la publication du ivre d’Hutchinson, ¢’est-a-dire
depuis une vingtaine d’années, la science ait marché, en ajou-
tant de nombreux et intéressants détails a ce sujet spécial, voire
en modifiant, en rectifiant certaines assertions trop absolues de
l'auteur anglais, je n’y contredis pas, et méme je vous donneral
bientdt la preuve des divergences qui me séparent de lui sur
divers points. Mais n'importe. Le mérite, le grand mérite de la
découverte premiere n'en reste pas moins acquis a notre émi-
nent confrere ; et cela, je m’empresse de le reconnaitre des a
présent, pour n’avoir pas a le répéter a propos de chacun des
paragraphes qui vont suivre.

La trade d’Hutchinson est d’observation assez commune.
Aujourd’hul méme le hasard fait que je puis en placer sous vos
yeux deux beaux spécimens que voici :

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

1° Une kératite trés accentuée, véritable type de cette kéra-
tite particuliere que j'aurai & vous décrire hientdt sous le nom
de kératite interstitielle diffuse, kératite hérédo-syphilitique ;

2° Une surdité complete, absolue ;

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

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

XI

6° LES10NS OCULAIRES.

L’examen des yeux fournit assez souvent de précieux témoi-
gnages au diagnostic de la syphilis héréditaire, en révélant
des stigmates évidents d’ophthalmies antérieures de sieges
variés.

(Vest donc un précepte formel, absolu, que d’interroger avec
un soln minutieux I'état des fonctions oculaires dans tous les
cas ou le soupcon d'une hérédité spécifique se présente a

vérifier.
Voici, en effet, ce que vous pourrez rencontrer :
I. — Tout d’abord, comme renseignements d’anamnese, des

antécédents de phlegmasies oculaires ; — et de phlegmasies ocu-
laires le plus souvent (je ne dis pas toujours) importantes, in-
tenses, séveres; — de phlegmasies oculaires ayant le plus
habituellement affecté les deux veux, non pas d’emblée, mais
d’une fagon successive; — ayant duré longtemps; —ayant sou-
vent déterminé une cécité complete (remarquez bien ceci) pour
un espace de quelques mois ; — enfin n’ayant jamais guéri que
d’'une facon lente.

II. — Puis, comme stigmates posthumes de ces lésions :

Soit, du coté de la cornée, des modifications survenues dans
Ja transparence de cette membrane et s’attestant sous forme de
néphélions, d’albugos ou de leucomes;

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

FouRNIER.
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Soit, enfin (mais au titre delésions infiniment plus rares), des
taches d’atropliie choroidienne; — des atrophies papillaires;
— voire, trés exceptionnellement, une variété de cataracte dé-
crite sous le nom de cataiacte zonulaire.

Toutes ces lésions, que je me borne & énoncer pour l'instant,
mais (ue plus tard nous ¢tudierons en détail, sont des vestiges,
des reliquats de phlegmasies oculaires d'une époque antérieure.
Ce qui en fait 'intérét et la valeur au point de vue du diagnos-
tic rétrospectif, c’est quelles attestent dans le passé des états
morbides qui sont précisément ceux par lesquels se traduit le
plus volontiers I'influence héréditaire de la syphilis. Et, en effet,
j’aural bientét & vous dire, d'une part, que les phlegmasies
oculaires constituent un ordre de manifestations des plus com-
munes cliez les malades en question, et, d’autre part, que, parmi
ces phlegmasies oculaires, il en est deux qui sont d’observation
particulierement fréquente, & savoir :

En premiere ligne, une variété de kératite dite kératite in-
terstitielle deffuse ; — et, en seconde ligne, mais dlongue distance
numérique, 'zritss.

Il est done, je le répete, essentiel, indispensable, de recher-
clier dans tous les cas ces stigmates d’affections oculaires.

Et j’ajouterai : 1l ne faut pas se contenter, pour cette reclier-
che, de la simple inspection de la cornée et de V'iris ; ¢/ faut exa-
mener ces membranes a la loupe et avec le secours de ['éclairage
oblique ; car il est des lésions cornéennes ou iriennes que révele
seu/ ce dernier mode d’exploration.

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

XII

7° L¥S10NS ET TROUBLES DE L'ORGANE AUDITIF.

De méme certaines lésions et, bien plus souvent encore, cer-
tains troubles de I'ouie peuvent concourir utilement au diagnos-
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tic rétrospectif que nous étudions. Et cela, toujours pour la
meéme raison : parce que ces lésions ou ces troubles sont des
accidents communs de la syphilis héréditaire.

Ce que vous aurez 4 rechercher en l'espece est ceci :

1° Comme antécédents :

Ou bien écoulements purulents de l'oreille, avec accidents di-
vers d’otite moyenne suppurative;

Ou bien accidents de surdité survenus sans écoulement de
'oreille.

2° Comme signes actuels :

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

Ou bien état de surdité incomplete ou complete, affectant une
oreille ou les deux oreilles, et non explicable par aucune lésion
apparente. ' :

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

La swurdité héréedo-syphilitique, dont j’aurar plus tard & vous
parler longuement, n’offre, & coup sur, rien de spécial en tant que
symptédmes; car 1l n’est pas plusieurs fagons d’étre sourd, pas
plus qu'il n’existe plusicurs facons d’étre paralysé ou aveugle.
Mais, quand on l'analyse en détail, on y reconnait plusieurs
pal‘ticularités des plus frappantes qui lui impriment un cachet
spécial, presque pathognomonique. Vous allez en juger.

1° C’est, d’abord, une surdité qui se produit sans le cortege
des accidents locaux ou généraux qui accompagnent usuelle-
ment les otites vulgaires;

2° (est une surdité brusque d’invasion, hativement progres-
sive, s'établissant et se confirmant avec une rapidité vraiment
extraordinaire ; E

3° C’est une surdité qui atteint & bref délal une snzens:té con-
sidérable, qu'clle conserve définitivement ; |

4° Enfin, ¢’est une surdité sans lésions appréciables.

Les sujets qui sont frappés de la sorte par la syphilis hérédi-
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taire deviennent sourds d’une facon qu’a nouveau je qualifierai
d’extraordinaire. Ainsi :

Ils deviennent sourds sans souffrance, sans écoulement de
Voreille, sans inflammation locale, sans réaction, d froid, si je
puis ainsi parler ; — ils deviennent sourds sans raison, j’entends
sans altérations anatomiques perceptibles a 1'otoscope; — ils
deviennent sourds a un degré excessif, au point de n’entendre
presque plus rien ou méme de ne plus rien entendre du tout, et
cela d'une facon destinée & rester permanente, et cela dans un
espace de temps incroyablement court, c’est-a-dire en quelques
moils, en un mois, en trois semaines !

(Vest vraiment inimaginable. On n'y croirait pas. Il faut en
avoir été témoin par sol-méme pour y croire.

Pour vous, messieurs, votre conviction doit étre faite en 'es-
pece par le triste exemple qui s’est produit récemment dans nos
salles. Un jeune enfant, fils de parents syphilitiques et syphili-
tique lui-méme, ayant déja perdu une oreille 'année derniere,
est devenu, sous nos yeux, sourd, absolument sourd de son autre
oreille en I'espace de quelques semaines. 11 est tellement sourd
aujourd’hui que nousne parvenons plus & communiquer avec lui
que par le secours de l'écriture. Or, il n'a jamais souffert des
oreilles; il n’a jamais présenté le moindre écoulement par les
conduits auditifs; et 'examen otoscopique ne révele sur lui
aucune lésion.

XIII

8° MALFORMATIONS DENTAIRES.

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

(1) 1l serait encore impossible, je crois, de déterminer par une statistique rigou-
reuse le degré de fréquence de ces 1¢sions daus la syphilis héréditaire. J'ai essavé
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L'examen du systeme dentaire constitue donc un élément du
diagnostic rétrospectif de la syphilis héréditaire.

Je diral méme, et sans crainte d’exagéralion, qu'il en consti-
tue un élément important au premier chef. Nombreux, tres
nombreux déja sont les cas ol la syphilis héréditaire a été sus-
pectée, recherchée, puisreconnue de parune indicationpremiere
fournie par 'état de la dentition. De cela, en vérité, les exemples
ne sont pas a citer, tant ils abondent dans la science. Et il est
meéme des cas ou la syphilis héréditaire a pu, pour le plus grand
bien des malades, étre diagnostiquée, traitée et guérie de par
le seul, I'unique indice de ces malformations dentaires. Telle
est entre autres une curicuse observation de Paget que je vous
résumeral en deux mots :

Une jeune fille était affectée d'une lésion grave du nez que
l'on avait tout d’abord considérée comme un lupus et traitée
comme telle. Paget examine la malade et est frappé de trouver
sur elle des malformations dentaires de 'ordre de celles qui se
rattachent usuellement a la syphilis héréditaire. Rien autre ce-
pendant — notez bien ceci, messieurs, — ricn autre ne permet-
tait de soupconner la syphilis sur cette jeune fille. N'importe.
Sur la scule donnée des malformations dentaires on se décide &
tenter un traitement antisyphilitique. Qu’arrive-t-11? C’est que
le prétendu lupus guérit alors en six semaines (1) !

Au surplus, je n’ai rien & vous apprendre sur I'mtérét qui se
rattache a cette « question des dents syphilitiques », comme on
I'appelle actuellement. Vous étes pleinement renseignés a cet
égard par l'agitation scientifique qui s est faite autour d’elle
dans ces derniers temps, par le retentissement qu'elle a eu
dans la presse, par les polémiques auxquelles elle a donné
lieu. Done, sans autre préambule, j'entreral au caur meme
du sujet.

d’établir une statistique de ce genre; mais j'ai dii, aprés expérience, y renoncer,
au moins provisoirement, et voici pourquoi. Dans un grand nombre d'observa-
tions de syphilis héréditaire tardive, il n’est pas fait mention de U'état des dents.
Or, 'absence de renseignements sur ce point signifie-t-elle que les dents ne pré-
sentaient rien d’anormal, ou bien que l'observateur n’'a pas porté son attention
sur cette particularité ? Question insoluble.

(1) V. The medical Times and Gazette, 1862, t. I, p. 309.
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Comment se traduit 'influence héréditaire de la syphilis sur
le systeme dentaire?

De deux facons; — de deux facons, a la vérité, tres inégales
de I'une a l'autre comme importance diagnostique, & savoir :

1° Par un retard d’évolution ;

2° Par des arréts de développement et des modifications de
structure, origine de malformations consécutives.

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

XIV

L’influence héréditaire de la syphilis apporte parfois un retard
plus ou moins notable dans I’évolution dentaire.

(Vest 1a, du reste, une particularité connue de vieille date.
Déja, au siecle dernier, Sanchez signalait la dentition tardive
des enfants nés avec la vérole. Le méme fait a été remarqué
depuis lors par nombre d’auteurs, notamment, de nos jours,
par un spécialiste des plus compétents, M. le D* Magitot.

Pour ma part, j’ai dans mes notes plusicurs cas relatifs a des
enfants syphilitiques qui n’ont commencé & « percer leurs pre-
mieres dents », suivant 'expression consacrée, que vers dix,
douze, quatorze et quinze mois.

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

On le trouve signalé surtout, dans les observations que j’ai
pu consulter a ce sujet, relativement a la premiere dentition.
Quelques cas néanmoins démontrent qu'un retard semblable
peut affecter I'issue des dents permanentes.

Jusqu’ici rien de bien extraordinaire. Mais ce retard d’évolu-
tion peut dépasser les limites précédentes et s’exagérer dans
des proportions vraiment considérables, qui deviennent alors
extraordinaires. C'est ainsi que Demarquay a relaté Vobserva-
tion d’un enfant syphilitique qui, @ /’dge de quatre ans, w’avait
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pas encore une seuledent, et qui de plus (particularité connexe
des plus curieuses et des plus significatives au point de vue de
la pathogénie) ne marchait pas encore (1).

M. Lancercaux a signalé de méme un « véritable arrét de
développement de la dentition » sur un enfant syphilitique a la
fois microcéphale, idiot et épileptique. A l'age de douze ans,
« les incisives latérales et les canines étaient & peine sorties de
leurs alvéoles (2). »

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

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

Il n’en est pas de méme d’autres arréts de développement qui
se traduisent sur les dents d'une facon bien plus significative ct
qui vont nous offrir des éléments précieux de diagnostic.

XV

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

Ces troubles sont de divers genres.

Pour la commodité de 1'étude et la facilité du souvenir, ils

(1) Bulletins de la Soc. de chirurgie, 1871.
(2) Traité de la syphilis, 2¢ éd., p. 442.
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peuvent étre distribués en quatre groupes principaux, de la
facon survante :

I. — Erosions dentaires. (Nous verrons dans un mstant ce
qu'il convient d’entendre par ce mot.)
II. — Microdontisine, constitué par la petitesse, la réduction

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

III. — Amorphisme dentaire, caractérisé par ce fait que telles
ou telles dents perdent plus ou moins les attributs de leur espece
propre, du type auquel elles appartiennent.

IV — Vuinérabilité du systéme dentaire, devenu plus acces-
sible aux causes d’attrition, de désorganisation, de destruc-
tion, qui s’exercent sur lui; ¢’est-a-dire, en d’autres ternies,
usure rapide, altération facile et caducité précoce de certaines
dents.

Ajoutez a ces quatre cliefs principaux quelques particularités
d’ordre plus rare (telles que, par exemple, irrégularités d’im-
plantation, anomalies de disposition réciproque, etc.), et vous
aurez le programme & peu pres complet qui va simposer &
notre étude. '

(C’est aux dents affectées suivant tel ou tel des modes qui
précedent quon donne actuellement le nom de dents syplili-
tiques.

Dents syphilitiques, soit! Acceptons, tout incorrecte qu’elle
puisse étre, cette dénomination, puisque déja l'usage I'a consa-
crée. Mais ne l'acceptons qu'en l'expliquant, qu'en spécifiant
bien ce que pour nous désignera ce terme.

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

Ce que désigne, au contraire, ce terme de dent syphilitique,
c'est une malformation dentaire congéniale, dérivant d’une in-
fluence syphilitique.
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Remarquez bien ce mot de malformation congéniale. Et, en
effet, il ne s’agit en rien ici de telle ou telle 1ésion venant a se
produire, du fait de la syphilis, sur une dent originairement
saine, régulibrement et normalement constituée. Ce qui est en
cause, seulement, c¢’est une défectuosité de développement im-
primée par la syphilis & une dent encore contenue dans son
alvéole et au cours de ce qui constitue pour elle, sije puis ainsi
parler, sa vie feetale.

En d’autres termes — vous voyez que je ne crains pas de
préciser — les modifications du systeme dentaire que 'on qua-
lifie du nom de dents syphilitiques ne sont que les conséquen-
ces, les stigmates de action pathologique exercée par la syphi-
lis sur telles ou telles dents pendant leur stade de développe-
ment ntra-gimgival.

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

(Vest en Angleterre qu’est née la question des dents syphi-
litiques, et ¢’est & Hutchinson, vous le savez déja, que revient
le mérite de lavoir soulevée.

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

En France, au contraire, il faut reconnaitre que la question
est encore peu connue. En dépit des remarquables travaux de
M. le professeur Parrot, de M. le D" Magitot et de quelques
éleves de ce dernier, elle n’est guere sortie d'un cercle restreint
de praticiens spécialement adonnés a 'étude des affections
syplilitiques ou de l'art dentaire. Elle na pas fait sa trouée
dans le public médical ; et, somme toute, de nos jours on est
encore peu conscient parmi nous des services cliniques que
peut rendre 'examen des dents par rapport au diagnostic
de la syphilis héréditaire, si ce n'est méme absolument scep-
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tique & cet égard. Souvent méme (j'en ai cu la preuve) on
confond ce qu'on appelle « la dent d’Hutchinson » avec « la
dent syplhilitique », ce qui est prendre la partic pour le tout,
ce qui est confondre un signe avec un ensemble de signes,
ainsi que nous le verrons hientot.

Je profiterai donc de occasion offerte par notre sujet actuel
pour aborder devant vous cette question et 1'étudier en détail,
surtout au point de vue spécial que nous poursuivons.

XVI

Etablissons d’abord quelques propositions générales.

I. — Linfluence de I'hérédité syphilitique sur le systéme dentaire
peut s'exercer sur les deux dentitions.

On avait eru d’abord, avec Hutchinson, que la seconde den-
tition seule est justiciable de cette influence. C’était une erreur;
et, depuis que le sujet a été étudié plus a fond, on a di re-
connaitre que la dentition de lait peut étre affectée comme la
seconde. M. Parrot a fourni, a ce point de vue, des preuves
ultra-démonstratives. Jugez-en au surplus par cette belle piece
qu’il a bien voulu mettre & ma disposition (1).

Vous voyez ici la dentition d’'un enfant hiérédo-syphilitique
agé de vingt-sept mois. Examinez les deux incisives médianes
supérieures. Elles sont fortement échancrées en demi-lune et
présentent le type le plus accompli, le plus parfait, de ce qu’on
décrit actuellement sous le nom de « dent d’Hutchinson ».

. — La dentition de lait est — ou du moins parait étre — bien
mowns sowvent influencée par Uhérédité syphilitique que la
dentition permanente.

Nul doute possible & ce sujet. Pour un cas ou la premiere

(1) Moulage n° 48 de la collection de M. le professeur Parrot (Musée de I'hd-
pital Saint-Louis).
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dentition est affectée, on en compte bien une quinzaine ol ¢ est
la seconde qui se trouve en cause.

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

III. — Les malformations dentaires qui dérivent de 'hérédité
syphilitique sont généralement multiples et, de plus, symé-
triqgues d’un cdté a lautre.

(Vest ce dont témoignent les diverses pieces que vous avez
sous les yeux (1).

Cela veut dire :

1° Qu'en général on trouve plusieurs dents affectées a la fois;

2° Qu'en général aussi les dents homologues de telle ou
telle machoire sont similairement affectées. Exemples : Si,

a la machoire supérieure, je suppose, une inecisive médiane

gauche présente une altération morbide, cette méme altération

se retrouvera sur l'incisive médiane droite. — Si une canine
inférieure d'un c6té se trouve affectée, la canine inférieure
de I'autre c6té présentera une modification de méme nature.

Telle est la regle.

Il ne faudrait pas cependant considérer cette regle comme
aussi absolue que le veulent certains de nos confreres. Elle
comporte des exceptions. Ainsi, il est des cas ou les mal-
formations ne portent que sur quelques dents d'une facon
asymétrique; il en est méme ou une seule dent se trouve
affectée. Ce sont 1a des raretés qu on avait méconnues a l'ori-
gine, mais qua révélées une étude plus approfondie de la
question.

Ces quelques généralités établies, venons maintenant aux
descriptions particulieres.

(1) Voir toute une série de piéces déposées au musée de 'hopital Saint-Louis,
dans ma collection particuliére.
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Xvil

LEROSION DENTAIRE.

Il arrive parfois que, dans la caractéristique d'une maladie,
un symptdéme ou une lésion détourne a son profit 'attention
d’autres symptémes ou d'autres lésions qui ne lui cedent en
rien comme importance et comme intérét, qui méme lui sont
parfois supérieurs comme signification clinique.

Tel est le cas en 'espece.

L’érosion dentaire, qui n'est que partie d'un tout, a absorbé
le sujet actuel et semble le constituer tout entier. A lire ce
quon a écrit sur la question, a entendre la plupart de nos
confreres, on croirait vraiment que toute la syphilis dentaire
réside dans 1'érosion. Cest 14 une erreur grave, contre laquelle
il importe de réagir tout d'abord.

Ce quon appelle érosion dentaire n'est quune lésion dans
un ensemble de 1ésions. C’est un des modes, mais ce n est gu'un
des modes par lesquels se traduit sur les dents l'influence de la
syphilis héréditaire. Et peut-étre méme n’est-ce pas le plus im-
portant, le plus significatif, au point de vue qui nous intéresse
spécialement. En tout cas, il s’en faut, et de beaucoup, que
ce soit le seul qui se présente a consulter pour le diagnostic
dont nous poursuivons l'étude.

Cela dit, voyons ce qu’est cette « érosion dentaire » qui a
tant fait parler d’elle ces derniers temps, qui a soulevé tant
de discussions, soit en Angleterre d’abord, soit plus tard dans
plusieurs congres scientifiques, soit tout récemment encore
dans la presse de notre pays.

Sous le nom impropre, mais consacré, d'érosion dentaire on
désigne diverses malformations dentaires se produisant au
cours de la vie intra-folliculaire de la dent et se traduisant par
une altération particuliere de la couronne qui semble usée,
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rongée, taraudée, vermoulue, sur une certaine étendue de sa
surface.

L’érosion dentaire, en d’autres termes, est une sorte d’'usure
apparente de la dent. On dirait, & voir une dent affectée de la
sorte, qu’elle a ¢été entaillée ou usée mécaniquement par un
outil. Elle rappelle I'aspect du bois entamé par les vers ou du
marbre corrodé par un acide, et ¢’est précisément cette appa-
rence que consacre le mot d’érosion.

Or, ce dont il faut qu’avant tout vous soyez hien convaincus,
Messieurs, c’est que la lésion dont nous allons parler n'est en
rien une érosion, au sens strict et précis du mot.

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

Telle est I'idée primordiale qu’il convient de se faire de
I’érosion, pour ne pas confondre — erreur souvent commise —
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ce qui appartient & I'érosion avec ce (ui peut étre le résultat
de processus pathologiques différents.

Cela bien entendu, venons maintenant aux caracteres ply-
siques de I’érosion.

L’érosion se présente en clinique sous des aspects multiples
et divers. On pourrait méme en constituer un nombre infini
de variétés si 'on devait s’astreindre & tenir compte de toutes
les nuances.

Cependant, si multiples et si diverses qu’en soient les formes
objectives, elles sont réductibles & un certain nombre de types
principaux, auxquels restent subordonnées les variétés secon-
daires. Simplifiée de la sorte, I'exposition en deviendra plus
facile.

Tout d’abord, les diverses formes d’érosions dentaires peuvent
étre réparties en deux groupes naturels, suivant qu'elles affec-
tent le corps méme de la dent ou son extrémité, son sommet.

Commencons par celles du premier groupe.

I. — Premnzer groupe : Erosions affectant le corps méme de
la dent.

Plusicurs types se présentent a distinguer ici. Il faut au
moins en reconnaitre quatre, a savoir :

1° Erosion en cupule;

2° Krosion en facettes:

3° Erosion en sillon:

4° Erosion en nappe.

Voyons le plus brievement possible ce en quoi consiste
chacune de ces variétés.

Il va sans dire, Messieurs, que je me limiterai dans cette
¢tude & ce qui intéresse directement notre sujet; car je ne
m occupe ici, bien entendu, que d’odontologic appliquée a la
syphilis et, plus exclusivement encore, d’odontologie appliquée
au diagnostic spécial que nous avons en vue.

1° Eroston en cupule.
Cette variété, la plus simple de toutes et I'une -des plus
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communes, consiste en ceci : de petites excavations ou cupules
creusées dans la substance de la dent, a la surface de la
couronne.

Ces cupules sont tres variables comme dimensions et comme
importance.

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

Les érosions en cupule se distinguent toujours tres facile-
ment. Elles s'imposent, dirai-je, & I'observateur par un double
caractere, & savoir :

1° Caractere d’irrégularité de surface. Ce sont des lésions
en creux, dont ’excavation frappe I'ceil.

2° Caractere de coloration. Sauf dans le jeune age, ot elles
sont encore blanches, elles tranchent sur la teinte normale de
la dent par unec teinte plus foncée, grisatre, d’'un gris sale,
parfois méme brundtre, voire presque noire.

Lorsqu’on les étudie avec attention ou, mieux encore, lors-
qu'on a occasion de soumettre & l'examen anatomique des
dents ainsi affectées, on reconnait que leur 1ésion est constituée
par une entamure plus ou moins profonde de la substance
dentaire. Si la cupule est superficielle, son fond est encore
revétu par une couclie d’émail d'une certaine épaisseur. Mais,
est-clle plus profonde, I'émail fait absolument défaut, et le fond
de la cavité se trouve creusé dans I'épaisseur méme de l'ivoire.

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

Elles sont variables de nombre. Sur une dent, par exemple,
il peut également se faire quon en rencontre une seule ou
plusieurs. — Quand il en existe plusieurs, elles sont ou bien
disséminées sans ordre, ou bien (ce qui est plus habituel)
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rangées a la file sur une ligne horizontale. On les a méme vues
(mais ceci est beaucoup plus rare) former deux lignes horizon-
tales superposées a la distance de 1 ou de 2 millimetres.

2° Erosion en facettes.

Cette variété est moins commune et surtout moins connue.

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

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

La dent érodée en facettes se présente done avec des irré-
gularités de surface qui semblent usées & la lime ou entaillées
alaplane. Parfois encore onla dirait écaillée par places, comme
s'll s’en était séparé un ou plusieurs petits éclats.

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

3° Erosion en sillon (variété dite par M. Parrot atrophie den-
taire sulciforme).

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

Ce sillon est tantot continu, auquel casilfait tout le tour de la
dent, ala facon d’'un anneau:— et tantot interrompu, ¢’est-a-dire
formé de segments, de troncons, que séparent desparties saines.
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I peut méme étre constitué par une ligne finement pointillée.

Ce qu'il est plus important de spécifier, ¢’est que le sillon
dentaire se présente sous deux aspects différents.

Dans une premiere forme, il est Znéaire et superficiel, c'esl-
a-dire simplement constitué par une raie tracée sur la dent.
Cette raie est & peu pres semblable au trait que laisse la plume
sur le papier ou, plus exactement encore, 4 la rainure que
produit le passage d'une pointe de canif sur un morceau de

5 5 bis

Fig. 5 et 5 bis. — Erosions dentaires (dites en sillon).

bois. La vue distingue cetle raie sans donner le sentiment d’une
dépression, mais le doigt promené sur la dent percoit un léger
sillon, sous forme d'une entaille transversale.

Dans unc seconde forme, on a affaire & une véritable rigole,
a la fois plus creuse et plus large que le sillon linéaire précé-
dent; — plus creuse, c’est-a-dire constituant une entamure
réelle dans la substance méme de la dent; — plus large,
¢’est-a~dire non plus réduite a la dimension d’un trait de plume,
mais affectant la surface dentaire sur une hauteur verticale
d’un demi-millimetre & un millimetre environ.

On dirait alors positivement que la dent, au niveau de cette
rigole, a été limée, grattée, fouillée par un instrument, ou
corrodée par un acide. La couche d’émail fait partiellement
défaut en ce point, et il se peut méme que I'ivoire absolument
dénudé forme le fond du sillon (1).

(H11 est & noter qu’a‘u niveau méme des bords du sillon la couche d'émail
fait parfois un léger relief, en forme de bourrelet. Ce relief accroit d’autant la
profondeur apparente du sillon.

FOURNIER. 6
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De ces deux formes, la premiere est peu visible ou n’est
percue que par un examen attentif du systeme dentaire. La
seconde, au contraire, constitue une laideur choquante qui
frappe 1'observateur au premier coup d’eil. Et cela, parce que
le sillon creusé dans la dent ne tarde pas a prendre une teinte
foncée, bistre, grisatre, gris noir, qui contraste avec la colo-
ration blanche des surfaces voisines et qui le signale au regard.

D’ailleurs, a quelque variété qu’il appartienne, le sillon con-
serve toujours un caractere immuable, a savoir une direction
rigoureusement transverse. Toujours il est Zorizontal, particu-
larité dont nous aurons bientot le secret en étudiant la patho-
génie de la lésion.

Le plus habituellement, ce quon appelle I'érosion dentaire
est constitué par un sillon wnzgue, présentant tel ou tel des

6 6 bis

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

caracteres que je viens de préciser. Mais il est d’autres cas d'un
ordre différent, ou l'on observe, au licu d’un sillon unique,
deux ou trois sillons sur une méme dent. Ces sillons multiples
occupent la portion de la couronne la plus rapprochée du bord
libre de la dent. Ils sont superposés horizontalement, a la facon
de lignes paralitles, et séparés les uns des autres par unc
bande d’émail qui forme entre eux un léger bourrelet.

(est aux dents affectées de la sorte qu’on a donné de vieille
date les noms significatifs de dents en étage, dents en escalier,
dents en gradins, etc.

Notons enfin que, sur les dents ainsi constituées, ’extrémité
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libre, qui constitue le dernier gradin, est généralement amincie,
particllement ou méme absolument dépourvue d’émail, ru-
gueuse, irréguliere et brunatre. Elle s'effrite, se délite, et s'use
rapidement. Si hien que, des la jeunesse ou au plus tard
dans l'dge adulte, la dent se trouve raccourcie et privée de son
extrémité libre, comme si on I'avait limée horizontalement.

Ces diverses variétés d’érosions « en sillon » peuvent affecter
les trois ordres de dents. Mais clles sont infiniment plus fré-
quentes sur les incisives.

L° Erosion en nappe.

Ce dernier type est rare, exceptionnel méme.

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

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

Exagérez encore cet ensemble pathologique au double point
de vue de l'étendue et de I'intensité des lésions ; supposez-le
généralisé, c’est-d-dire affectant toute la surface dentaire, et
vous réaliserez alors le type monstrueux d'une dent complete-
ment désorganisée, méconnaissable, n'ayant plus rien de
laspect d’'une dent, ne constituant plus qu'un troncon informe.
(’est 1a ce que, depuis Tomes, on désigne du nom singulier de
« dent en giiteaw de miel », sans doute enraison desanfractuosités
multiples que présente cette dent difforme ct que 'on a com-
parées (avec une certaine complaisance, il faut le dire) aux
alvéoles d’un gateau de miel.
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1. — Deuxitme groupe : Erosions affectant lextrémité libre
de la dent.

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

I. — Commencons par les molaires.

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

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

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

7 7 bis
Fig. 7 et 7 bis. — Atrophie cuspidienne.

segment supérieur, au contraire, est amoindri dans tous ses
diametres, comme atrophié, comme rongé. De plus, séparé du
segment inférieur par une rigole circulaire, il parait comme
enchéssé 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 émergeant d’une couronne normale »

(Magitot).
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Si I'on examine les choses de plus pres, on remarque que la
surface triturante de la dent est completement modifiée d’aspect.
Au licu d’étre lisse, unie, gracieusement divisée en unc série de
mamelons ou cuspides que séparent des sillons ondulés, elle se
présente absolument irréguliere, hérissée d’éminences rugueu-
ses, coniques, acuminées ou grenues (Voy - fig. 7), creusée d’an-
fractuosités plus ou moins profondes dont quelques-unes péne-
trent jusqu’a I'ivoire, voire « bouleversée d’aspect », comme I'a
dit un auteur anglais. En outre, cette surface,
au lieu de la coloration nacrée, d’un blanc lai-
teux, qui est propre a la dent normale, offre une
teinte jaundtre ou brune, sale, sordide.

Cet aspect est celui de la 1ésion jeune, telle
qu'on I'observe dans I’enfance oul’adolescence. _
Mais bientot il se modifie et, avec les années, wjg. 8. — Variéte

se transforme méme du tout au tout. Sous I'in- ~ datrophiecus-

] ) . pidienne a ma-
fluence des frottements et de la trituration ali-  melons coni-
mentaire, le moignon supérieur de la denmt, ~ @e% A

d’ailleurs vicieusement constitué et partielle-

ment dépourvu d’émail, ne tarde pas & s’user, & s’égrener, a
s’émietter, a se détruire par parcelles. Finalement il disparait.
Reste alors une dent doublement remarquable : 1° en ce qu’elle
est notablement raccourcie, raccourcie de ce quelle a perdu;
— 2°¢n ce qu'elle se termine par une surface absolument plane,
par un plateaw vérilable, & centre jaunatre et & hourrelet péri-
phérique d’émail blanc.

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

II. — Sur les canines, I’érosion de I'extrémité libre se traduit
par telle ou telle des deux variétés suivantes :

1° Ou bien une simple bréche du sommet, en forme de V,
comparable a I'entaillure que font sur un morceau de bois deux
coups de canif convergents;
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2° Ou bien une véritable atrophie de l'extrémité libre, qui
subit une forte échancrure circulaire et se réduit a un troncon

9 9 bis

Fig. 9 et 9 bis. — Atrophie du sommet de la canine.

exigu, conique, ou a un petit chapiteau grenu, lequel semble
enchassé dans le corps de la dent et « comme emmanché dans
une virole cylindrique » (Parrot).

Cette seconde variété est de beaucoup la plus commune.

III. — Sur les #ncisives, les variétés sont plus nombreuses.
Il faut pour le moins en distinguer cingq. (’est beaucoup, a coup
sir:; mails rassurez-vous, Messieurs, car ces variétés sont des
plus simples, et, pour la plupart, quelques mots suffiront & les
caractériser.

1° Une premiere est constituée par une bréche angulaire,iden-
tique & celle que je vous décrivais il n'y a qu'un instant & pro-
pos des canines. (’est une entaille plus ou moins irréguliere,
entamant le bord libre de la dent.

2° Une seconde consiste dans la dentelure du bord libre, qui
se trouve formée d'une série de pelites saillies acuminées, sépa-
rées les unes des autres par un nombre correspondant de sil-
lons. C'est 1a ce qu’on appelle la dent en sce.

3° Une troisitme est caractérisée par Iamincissement atro-
phigue du bord libre, avec aplatissement antéro-postériewr

Supposez quune dent en cire soit comprimée et aplatic & son
extrémité libre par les mors d'une pince, etvous aurez la repré-
sentation exacte de ce qu’est la variété en question. Le sommet
de la dent affectée de la sorte se présente diminué d’épaisseur,
aminci, aplati d’avant en arriere, quelquefois méme réduit a
une simple lamelle. Il est de plus inégal, irrégulier, rugucux,
semé de rainures transverses ou verticales. Enfin, il est modifié
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de teinte, jaunatre ou gris, voire presque noiratre sur quelques
points.

Encertains cas, 'amincissement du sommet devient excessif.
Dans une observation de M. Lailler, le bord libre d’une incisive
supérieur était réduit, sur une hauteur de deux millimetres, &
I'état d'une simple lamelle d’une minceur extraordinaire et

10 10 bis

Fig. 10 et 10 bis. — Atrophie du bord libre sur les incisives.

« comparable a une feuille de gros papier ». — Il va sans dire
que toute dent affectée de la sorte est peu résistante, friable,
s'use et se casse facilement.

D’autres fois, I'aspect de la lésion se modifie quelque peu.
Le sommet de 1a dent n’est plus seulement aminci; il est en outre
irrégulier, comme plessé, et parcouru par des sillons verticaux.
Sur une malade que j'observais réccmment, les deux incisives
médianes supérieures étaient comme froncées & leur sommet,
amincies, sinucuses sur leur bord tranchant,
et divisées dans la moitié de leur hauteur
par un sillon vertical assez profond.

k° Une quatrieme forme reproduit cette
atrophie générale dusommet que je vous al oy

Fig. 10 fer. — Variété

déja signalée & propos des molaires et des  gatrophie du bord

canines. lx.bre sur les inci-
sives.

La dentse présente alors normale de base,
puis brusquement étranglée, a quelques millimétres de son
sommet, par un sillon circulaire, d’oit émerge un petit troncon
rugueux, informe, & surface tourmentée, de couleur sale, grise
ou jaunéatre.

5° Enfin, nous arrivons a une forme toute particuliere, dont
il a 6té bien des fois question depuis ces dernieres années. Je
veux parler de V'érosion en échancrure semi-lunaire, dite encore

échancrure en croissant, échancrure en coup d'ongle, etc. Gest
6‘!
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la ce que, plus couramment, on appelle la dent d’Hutchinson,
dénomination & coup sur bienlégitime, puisque c’est & Hutchin-
son que revient le mérite d’avoir signalé cette malformation
dentaire et d’en avoir saisi la signification pathologique.

Ici une longue description va étre nécessaire, vul'importance
du sujet.

La lésion dentaire actuellement désignée sous le nom de
« dent d’'Hutchinson » est constituée par un caractere majeur,
auquel s’ajoutent ou non divers attributs secondaires.

Le caractére majeur réside dans une échancrure semi-lunaire
occupant le bord libre de la dent.

Cette échancrure est généralement trés accentuée, au moins
dans la forme typique de la lésion. Elle entame le bord libre de
la dent suivant uneligne courbe, régulierement etpresque gra-
cieusement arciforme, dont la convexité regarde le collet de la
dent. De sorte que ce bord libre figure un croissant et présente
une perte de substance proportionnelle a ce
qu’'on appelle la fleche de lare.

Voici un bel exemple de cette échancrure
semi-lunaire sur les incisives médianes su-
Fig. 11. — Dent d'Hul- périeures, lesquelles, je dois le dire des a

r— présent, constituent pour elle un siege de
prédilection par excellence (1).

Rien que par sa configuration et son siege, cette échancrure
semi-lunaire s'impose au titre d'une lésion spéciale, ayant son
individualité propre. Il n’est aucune lésion dentaire qui puisse
lui étre assimilée.

De méme, au point de vue purement clinique, elle a une phy-
sionomie propre qui exclut tout risque de confusion. Elle s’at-
teste au premier coup d’eeil, on peut le dire. Impossible de la
méconnaitre. Impossible de la mettre sérieusement en parallele
avec telle ou telle autre affection du systéme dentaire. Ce qui,
objectivement, s'en rapprocherait le plus, ¢’est 'usure dentaire
qui est déterminée parle tuyau de pipe et qui, elle aussi, affecte

(1) Piece n° 51 (musée de Saint-Louis, collection particuliére de Pauteur).
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une forme semi-lunaire. Mais que de signes différentiels entre
ces ceux lésions! A ne parler que du siege, l'attrition dentaire
résultant de la pipe ne se produit guere que dans l'interstice

de deux dents, et non sur une seule dent; — elle ne s’observe
) Y

jamais sur les incisives médianes, pour la bonne raison que la

pipe se tient latéralement, et non de face; — elle n’est jamais

aussi réguliere que 1'échancrure d’Hutchinson, qui a son
centre de courbure correspondant d’une facon mathématique &
I'axe de la dent, etc., etc. — De méme la brisure accidentelle
d’une dent ne saurait donner le change pour une lésion d'Hut-
chinson, car une brisure ne se produit que d’une fagon irrégu-
litre et n'affecte jamais la forme parfaite d’'une demi-lune.

L’échancrure en croissant, vous al-je dit, est I'attribut essen-
tiel, constitutif, de la dent d’Hutchinson ; mais ce n'en est pas
Iattribut exclusif. Alors du moins qu'elle affecte les incisives
médianes supérieures (seul siege ol je continuerai al’envisager
pour l'instant), il s’y adjoint fréquemment telles ou telles des
particularités suivantes qui, toutes, mais & des degrés divers,
sont dignes d’attention.

1° L' échancrure dentaire est presque towjours taillée en biseau
aur dépens de son bord antérieur

En d’autres termes, le bord antérieur de ’arcade semi-lunaire
est entaillé obliquement de haut en bas et d’avant en arriere,
comme siun copeau avait été détaché de ce bord par un instru-
ment tranchant.

Petit détail en apparence, mais détail important en réalité,
dont nous verrons plus tard 'intérét spécial.

2° La dent d’ Hutchinson est le plus souvent remarquable par
ses anqles arrondis.

A T'état normal, les bords latéraux d'une incisive moyenne
supérieure forment avec son bord inférieur un angle bien net, a
sommet aigu tres accentué.

Ici, au contraire, pas d’angle, pas de sommet aigu; les bords
Jatéraux se raccordent avec le bord inférieur par une ligne

courbe, arrondie.
3° Souvent encore la dent d'Hutchinson présente un diameétre
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rertical notablement réduit. Ce caractere de dent courte est tres
frappant chez certains sujets.

4o Parfois aussi ¢'est une dent étroite, a diametre transverse
amoindri, inférieur & la normale.

Vous savez qu’a l'état physiologique les incisives médianes
supérieures se distinguent des latérales par un exces notable
de leur diametre transverse. Eh bien, dansle type d’Hutchin-
son, 1l arrive quelquefois qu elles ne sont pas plus larges que
ces dernieres, c’est-a-dire qu’elles subissent un rétrécissement
latéral. De la un aspect non pas positivement disgracieux,
mals insolite et étrange.

5° Il n'est pas rare, et c’est 1a un point sur lequel les auteurs
anglais ont fréquemment 1nsisté, que la dent d'Hutchinson
affecte la configuration dite en fournevis, c’est-
a-dire se présente avec les deux particularités
que voict : 1° renflée et large au niveau de son
collet ; 2° rétrécie au niveau de son bord libre.
Cette configuration (qui est précisément l'in-
Fig. 12. — Dent  verse de la disposition physiologique) rappelle

i‘i‘c‘ﬁhv“;ifj‘ assez exactement la forme d'un instrument de

té de confi- geppurerie bien connu, le tournevis.

guration dite N : .

en lournenis. 6° Enfin, les incisives médianes supérieures

affectées de 1'échancrure d’Hutchinson sont fré-
quemment déviées comme direction, par suite d'une implanta-
tion vicieuse. Au lieu d’avoir leurs axes verticaux paralleles,
elles sont légérement inclinées en dedans, de facon a converger
I'une vers I'autre. On les dit alors, en langage technique, 0b/:-
ques-convergentes.

Ce que je viens de vous décrire constitue le type complet, le
tvpe parfait, dirai-je, de la dent d’Hutchinson. C’est 1a ce qu’on
observe dans une certaine période de la vie, dans une période
propice & la constatation des diverses particularités qui préce-
dent; et cette période, c'est1’adolescence.

Mais ce type est loin d'étre unique et immuable. Il comporte
d’abord des différences de degré, c’est-a-dire qu'il est plus ou
moins accentué suivant les cas. — De plus, il offre des variétés
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enrelation avec les divers ages, et ceci est d’'importance majeure,
comme vous allez le voir.

En premier lieu, la dent d’Hutchinsen ne sort pas de la gen-
cive avec I'échancrure évidée que je vous al décrite précédem-
ment. A Porigine, cette échancrure se présente, sinon comblée,
du moins en partie occupée par de petites végé-
tations atrophiques de tissu dentaire. La cour-
bure de I'arcade est semée, hérissée de ces pro-
ductions, sous forme de bourgeons acuminés, de
pointes, de « spinules », qui figurent 14 une sorte
de fine dentelure. Quelquefois encore un lobule
plus considérable, en forme de cone tronqué,
s’observe au sommet de la courbe. voisine de sa

. . sortie des gen-

Ces productions ne sont que des reliquats,  cives.
des vestiges du processus atrophique qua subi
la dent & I'époque de sa formation. Dépourvues d’émail, non
résistantes, friables, elles ne tardent pas a s’émousser, a s’user,
a s’émietter; au total, elles se détruisent tres rapidement. Si
bien qu’apres quelques années elles disparaissent complete-
ment, en laissant & leur place I'échancrure dvidde, semi-lu-
naire, que vous connaissez déja.

Fig. 13. — Dent
d’Hutchinson ,
a une époque

Second point, et celui-ci offrant un réel intérét pratique : la
dent d’Hutchinson se modifie comme forme au
dela de I'adolescence et fimit par perdre absolu-
ment son échancrure caractéristique.

Sous l'influence de 'usure fonctionnelle, ’ar-
cade du bord libre diminue progressivement

Fig. 14. — Dent
d’Hutchinson

de hauteur, et sa fleche mathématique se rac-
courcit. On dirait une voute qui s’affaisse. Vient
un moment ol la courbe de cette voute est & peine
sensible. L'arc sembles’étreinfléchi. Finalement,
toute trace d'échancrure disparait, et le bord

usée par 'age
(Spécimen re-
cueilli sur une
femme de 25
ans).

libre se transforme en une ligne presque droite, horizontale.
Précisons. Des 'age de vingt a vingt-deux ans, I'arcade s’est
notablement affaissée. A vingt-cing ans, elle devient presque

plane, rectiligne.
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Mais, & cette époque, il subsiste encore, au moins pour quel-
que temps, un signe particulier qui permet de reconnaitre la 1¢-
sion, c’est le biseaw du bord antérieur de I'échancrure. Veuillez
vous rappeler que I'échancrure d'Hutchinson est entaillée de
liaut en bas et d’avant en arriere aux dépens de son bord anté-
vieur. Or, ce biseau, qui couronne et domine I’échancrure, n’est
affecté tout naturellement qu’en dernier lieu par l'usure géné-
rale de la dent. De sorte qu'il persiste, encore parfaitement re-
connaissable, a1'époque ot I'échancrure a disparu. Il constitue
done un dernier vestige de la 1ésion.

Un heureux hasard me permet de vous montrer aujourd’hui
méme un heau spécimen du genre. La malade couchée au lit
n° 18 de la salle Henri IV est née de parents syphilitiques eta
été affectée de divers accidents de syplilis héréditaire. Elle
avait trés certainement (son témoignage est formel a cet égard)
ses deux incisives moyennes supéricures fortement échancrées.
Mais « cela a disparu avec 'age », affirme-t-elle, ct, aujour-
d’hui qu’elle a atteint sa vingt-cinquieme année, elle ne présente
plus quun léger vestige de cette disposition ancienne, sous
forme d'un bisean arqué occupant le hord libre de la dent et
entaillé aux dépens de son aréte antérieure (Voy. fig. 13).

Telle est Ja dent d’Hutchinson & vingt-cing ans.

Au dela de cet age, le biseau s’efface a son tour. Alors rienne
subsiste plus de la malformation primitive, si ce n'est une dent
raccourcie, qui n’a plus de signification particuliere. Si bien,
comme on l'a justement dit, qu'au dela d’une trentaine d’an-
nées « il n'y a plus de dent d’Hutchinson ».

La malformation dentaire dont je viens de vous entretenir
n’est pas seulement spéciale parsa configuration;ellel’estencore,
et & un degré équivalent, par sa localisation habituelle. Ainsi :

1° D'une facon qu'on peut presque qualifier de constante, elle
a pour siege les dncisives médianes supérieures de la seconde
dentition.

2° 11 est non moins habituel quelle affecte ces deux dents
d’une fagcon exactement similaire, symétrique.

3° Il est fréquent qu’elle les affecte d’une facon exclusive.

-
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C'est-a-dire que, comme regle, I'érosion en échancrure se
rencontre sur les deux grandes incisives; — qu elle est sur I'une
ce qu'elle est sur lautre ; — et que les autres dents ne partici-
pent pas a cet ordre de malformation, tout en pouvant pré-
senter coincidemment telle on telle malformation d’autre genre.
A cet égard, il est curieux, par exemple, de rencontrer usuel-
lement, & c6té des incisives médianes échancrées, les incisives
latérales exemptes de toute échancrure.

Toutefois, apres avoir déterminé ce qu'on peut appeler la
reégle, il faut tenir compte des exceptions. Or, chacune des trois
propositions que je viens de formuler a ses cas exceptionnels, et
force nous est de dire comme contre-partie a ce qui précede :

1° Que I'échancrure d’Hutehinson ne s’observe pas seulement
sur les incisives médianes supérieures de la seconde dentition ;
— qu'on I'a rencontrée sur les mémes dents de la premiere (i
preuve cette belle piece de M. Parrot, que je vous a1 déja mon-
trée); — qu’elle s’observe parfois aussi, dans la seconde den-
tition, sur d’autres dents que les grandes incisives, a savoir :
lesneisives supérieures latérales, lesincisives inférieures, voire
(mais tres exceptionnellement) les canines.

2° Qu'elle peut affecter & des degrés mmégaux les deux inci-
sives médianes supérieures ; — qu’elle peut méme n'en affecter
qu'une seule, l'autre restant indemne. Les cas de¢ ce genre sont
trés rares a coup sir, mais bien authentiques. Legros Clark (1),
Hutchinson (2), Moon (3) en ont cité des exemples. J’ai dans
mes notes une observation semblable, ou 'une des grandes inci-
sives était absolument normale, tandis que 'autre offrait un
type accompli de I'échancrure semi-lunaire (4).

(1) The medical Times, t. I, p. 597, 1859.

(2) The medical Times, t.1, p. 359, 1865. — Clinical lectures and reports by
the med. and surq. staff of the London Hospital, vol. 1I, p. 172, 1865.

(8) The Monthly review of denlal surgery; traduct. dans le Progreés dentalire,
1871.

(4) Je viens tout récemment d'observer un second casde cctte curieuse ano-
malie. Une jeune fille hérédo-syphilitique, dgée de dix-huit ans, présente, d’'une
part, une incisive médiane supéricure qui offre un type absolu de I’¢chancrure
semi-lunaire d'Hutchinson, tandis que son autre incisive médiane supérieure est
indemne de toute altération ct absolument normale.



9% SYPHILIS HEREDITAIRE TARDIVE.

3° Que plusicurs ordres de dents peuvent, en méme temps
que les grandes incisives, présenter le type de I'échancrure semi-
lunaire. De cela je puis vous donner immédiatement la preuve.

Un malade actuel de nos salles, fils d’'une mere syphilitique
et affecté d'accidents spécifiques d'origine congénitale, offre
diverses malformations du systéme dentaire, entr’autres des
écliancrures bien accentuées sur les grandes incisives supé-
rieures, sur les deux incisives moyennes inférieures et sur une
canine.

De méme, sur une petite malade de douze ans, que nous
montrait dernicrement mon collegue et ami le D* Besnier, vous
avez pu constater six dents affectées de superbes échancrures
d’Hutchinson, a savoir : les deux grandes incisives supérieures,
comme d'usage, et les quatre incisives inférieures.

XVIII

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

Apres vous les avoir déerites individuellement, il me reste &
ajouter quelles sont loin de se présenter toujours d'une fagon
isolée. Loin de la. Fréquemment, tres fréquemment, elles se
rencontrent en coincidence.

Ainsi, rien de plus commun que de constater sur un méme
sujet des érosions dentaires de divers types & savoir: ici des
sillons, 14 des cupules ou des facettes, ailleurs des encoches
angulaires ou des atrophies cuspidiennes.

Il est méme assez fréquent de trouver réunies sur une méme
dent deux ou trois variétés d’érosions. En voici quelques
exemples sur ces diverses pieces, ol vous verrez telles ou telles
dents présenter & la fois des cupules, des sillons, des atrophies
du bord libre. Toutes les variétés d’érosions se prétent  ces
combinaisons multiples. II n’est guére que 1’échancrure d’Hut-
chinson qui, & cet égard, fasse exception a la régle commune,
en constituant presque invariablement une lésion exclusive.

Rien d’étonnant, du reste, & la coexistence habituelle de ces
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diverses formes de D'érosion dentaire. Ce ne sont la, en effet,
que des variétés d’une seule et méme lésion. Elles peuvent bien
revétir des aspects objectifs différents ; en réalité, elles dérivent
toujours d’un seul et méme processus morbide. Ainsi que I'a
fort bien dit et démontré M. Magitot, « /'érosion est une », et les
diversités d’allure, de physionomie, qu’elle présente ne sont
que des apparences variées d’'un méme état pathologique.

XIX

Les érosions dentaires nous sont maintenant connues en tant
que lésions. Mais plusieurs particularités essentielles de leur
histoire clinique et anatomique nous restent a spécifier.

I. — Un mot d’abord sur leurs localisations habituelles.

Elles peuvent affecter, avons-nous dit, 'une et 'autre denti-
tion. Mais elles s’observent bien plus fréquemment sur les
dents permanentes que sur les dents de lait.

A ne parler que de la seconde dentition (celle que nous avons
a consulter surtout pour le diagnostic spécial dont nous recher-
chons les ¢éléments), les érosions dentaires se rencontrent par
ordre de fréquence :

1° Sur les premaiéres grosses molaires ;

2° Sur les nciswes ;

3° Sur les canines.

Sans contradiction possible, ce sont les premieres grosses
molaires (celles surtout de la machoire inférieure) quon trouve
le plus souvent affectées par 1’érosion. D’abord, on peut poser
en principe que, si un ordre quelconque de dents est touché
par I’érosion, 1l est presque exceptionnel que les premiéres mo-
laires restent intactes. Et, d’autre part, il n'est pas treés rare
qu'elles. soient seules atteintes, & I'exclusion des autres dents.

Inversement, il est des groupes dentaires qui, presque inva-
riablement, sont respectés par 'érosion. Ces dents épargnées
sont :

1° Le groupe des petites molaires ;
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2° Les deuxiemes et troisiemes grosses molaires.

Pourquoi certaines dents sont-elles ainsi affectées et certai-
nes autres respectées par 1'érosion?

Il est a cela, je puis le dire & I'avance, une raison des plus
simples, une raison brutale et anatomo-plysiologique, que
voiel

Les dents affectées par I'érosion (comme, du reste, par n'im-
porte quel autre type des malformations diverses que nous
aurons bientdot a étudier) sont celles qui se trouvent en voze de
dentification a I'époque ou sévit la syphilis héréditaire.

Inversement, les dents respectées sont celles qui, a cegte
méme époque, n'ont pas encore commencé a se caleifier.

Cette époque, quelle est-clle donc ? De 'aveu général, elle
correspond aux {rois ou quatre premiers mots de la vie. Cest,
comme chacun le sait, dans les trois ou quatre premiers mois
que la syphilis héréditaire fait invasion le plus habituellement.
En outre, c’est & ce moment qu’elle affecte son maximum d’in-
tensité, qu’elle bat son plein (passez-moi 'expression), qu'elle
est a la fois le plus intense comme manifestations extérieures et
le plus nocive comme retentissement sur I'état général, sur
la santé ; c'est & ce terme qu'elle tue le plus d’enfants.

Or, quelles dents frouve-t-elle en évolution a cette période,
pour inscrire sur leur couronne le trouble profond qu'elle
exerce sur la nutrition ? Réponse précise : trois ordres de
dents, a savoir :

1° Les premieres grosses molaires, qui ont commencé a se
coiffer de leur chapeau de dentine vers le sixieme mois de la
vie feetale ;

2¢ Les 1ncisives, dont le début de dentification se fait dans
le premier mois de la vie extra-utérine;

3° Les canines, qui commencent a se calcifier du troisieme
au quatrieme mois (1).

C’est donc sur ces trois ordres de dents que doit s’imprimer

(1) Consulter a ce propos (page 99) le Tableau de l'évolution des dents perma-
nentes, d’aprés M. le Dr Magitot.
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et que s'imprime en effet 'influence perturbatrice qu exerce sur
la nutrition en général et sur la nutrition du systeme dentaire
en particulier la contamination hérédo-syphilitique.

Et pourquoi, d’autre part, les autres ordres de dents sont-
is respectés par cette méme influence ? Pour une raison aussi
simple que catégorique, qui est la suivante : parce qu'a cette
époque ces autres dents n’ont pas encore ébauché leur calci-
fication. Ainsi, les prémolaires ne commencent guere a se
revétir de leur chapeau de dentine que du cinquieme au
sixieme mois; — et bien plus tardif encore est le travail de den-
tification pour les deuxiemes et surtout les troisiemes grosses
molaires, puisqu’il ne se produit, pour les unes, que vers la
troisieme année, et, pour les autres, vers la douzieme.

En d’autres termes et plus simplement, la syphilis hérédi-
taire qui sévit sur ’enfant dans les trois ou quatre premiers
mois de la vie s'inscret sur les dents qui ont déja une couronne
ou plut6t un rudiment de couronne a cette époque; — et tout
au contraire, elle ne s’inscrit pas sur les dents qui n.ont pas
encore de couronne a cette méme échéance, qui n’existent pas
encore a ’état de dents.

II. — Si j’avais a traiter de ’érosion au point de vue odon-
tologique, nombre de questions importantes devraient encore
trouver place ici. Mais & desseinj’élaguerai de cet exposé tout
ce qui na pas rigoureusement trait a notre sujet spécial. Je
pourrai donc de la sorte me borner aux quelques propositions
sulvantes :

1° Presque invariablement les érosions dentaires sont mulieples.

Au minimum, elles affectent deux dents; — bien plus sou-
vent, quatre, six, huit, dix; — quelquefois douze et seize.

C’est une exception absolument extraordinaire de ne trouver
qu une seule dent érodée. J'ai cependant observé un cas de ce
genre dans ma clientele. Un jeune homme, fils de parents syphi-
litiques et syphilitique lui-méme de naissance, présente une
premiere grosse molaire inférieure affectée d'une atrophie cus-
pidienne absolument caractéristique, tandis que toutes ses
autres dents sont indemnes de la plus légere altération.

ForRrxNIER. 7
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2° Presque invariablement les érosions dentaires sont symétri-
ques, c’est-a-dire frappent d'une facon similaire les dents ho-
mologues.

Que si, par exemple, la canine droite inférieure porte une
érosion & son sommel, il y a toutes chances pour que la méme
lésion se retrouve sur la canine inférieure gauche.

Cette lo7 de symétrie ne souffre que de rares exceptions.

3° Les érosions des dents homologues occupent rigoureusement
le méme nwveau sur la couronne.

(’est-a-dire : s1 une érosion est située a telle hauteur sur la
couronne d'une dent gauche, la dent homologue droite présen-
tera une érosion qui sera située exactement ¢ /a méme hauteur
sur sa couronne.

Exemples :

Soit une incisive médiane inférieure du coté gauche offrant
un sillon transverse a 'union du tiers supérieur avec les deux
tiers inférieurs de sa couronne; presque infailliblement vous
trouverez sur la dent homologue droite un méme sillon situé
rigoureusement & la méme hauteur, c’est-d-dire & l'union du
tiers supérieur avec les deux tiers inférieurs de la couronne.

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

ko Les 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 chronolo-
giques d’évolution de ces diverses dents.

Ceci est plus délicat et demande quelques explications.

Premier point : si I’on compare, sur deux dents érodées d’es-
pece différente, le niveau de la couronne ot s’est faite I’érosion
sur chacune d’elles, toujours on constate qu’elle siege de part
et d’autre & des hauteurs différentes.

Prenons pour exemple une canine et une incisive de la ma-
choire inférieure. Sur la canine,]’érosion occuperale sommet de
la dent ; sur l'incisive, elle siégera & 1 ou 2 millimetres environ

du bord libre.
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Et toujours les choses se présenteront de la sorte ; toujours il
y aura inégalité de niveau pour 'érosion entre deux dents d’cs-
pece différente. C’est 14 un fait constant.

Second point : le fait qui précede est en relation avec le
développement physiologique des divers ordres de dents. Pour
vous cn convaincre, interrogez les lois d’évolution du systeme
dentaire (1), et vous constaterez que les différences qui inter-
viennent dans le développement relatif des divers ordres de
dents correspondent exactement aux différences de niveau
qu’affecte 1'érosion sur ces mémes dents.

Je reprends I'exemple dont je me servais a I'instant.

Nous avons vu qu’entre une incisive ct une canine il y avait
une différence, comme niveau d’érosion sur la couronne, d'un &
deux millimetres environ. Eh bien, que savons-nous, d’autre
part, sur I'évolution réciproque de ces deux dents? Ceci, que la

{1) Jemprunterai a M. Magitot les quelques indications suivantes, relative-
ment & 1'évolution des dents permanentes :

HAUTEUR
DESIGNATION EPOQUE D’APPARITION DU CHAPEAU DE DENTINE
DE L'ESPECE DE DENTS. DU CHAPEAU DE DENTINE. e i
1° A la naissance.|2° Au sixiéme mois.|
Incisives............ Premier mois (aprés la » 2 millimetres.
naissance).
Canines............. Du troisieme au qua- » { millimétre.
trieme mois.
Prémolaires. ....... Ducinquiémeausixiéme » »
mois.
Premiéres molaires..|Sixiéme mois de la vie{2 millimétres. |6 millimétres.
feetale.
Deuxiémes molaires.|Troisiéme année. » »
Troisiemes molaires.|Douziéme année. » »
- —— so— o P - P B~ . B

« Les indications fournies par ce tableau, ajoute M. Magitot, ne doivent pas
dtre regardées comme absolues, et les diverses époques fixées ainsi d’aprés nos
études personnelles présentent certains écarts suivant les sujets, les constitu-
tions et méme les maladies. Ces variations, qui ne peuvent &tre que de quelques
jours pour la colonne relative a l'apparition du chapeau de dentine, s'accen-
tuent davantage & la suivante, mais surtout a la derniére, c’est-a-dire que
I'époque assignée & telle ou telle hauteur d’un chapeau de dentine peut varier
de quelques semaines et méme de quelques mois. Ce sont la en tout cas des
données moyennes. » (Etudes cliniques sur I'érosion des dents, Paris, 1881.)
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canine refarde sur lincisive comme début de développement,
qu’elle commence seulement & se calcifier apres celle-ci, et qu’a
I'époque ot son sommet n'est encore qu’en ébauche de forma-
tion, déja l'incisive mesure un ou deux millimetres de dentifi-
cation accomplie.

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

Dol cette conséquence : que les hauteurs de niveau, pour des
érosions affectant des dents d’ordres différents, sont en relation
avec les différences chronologiques d’évolution de ces diverses
dents.

Ne vous alarmez pas trop, Messieurs, de ces détails tech-
niques. Ils n'ont rien que de trés simple, en somme, et vous
jugerez avec moi dans un instant qu’ils sont indispensables
pour interpréter sainement la pathogénie et la valeur séméiolo-
gique de I'érosion dentaire. -t

. ol

III. — Un court aper¢u d’anatomie pathologique servira de w
complément & ce qui précede.

Si l'on pratique une coupe verticale sur une dent aflectée
d’éroston, on constate d’abord, & simple vue ou avec le secours
de laloupe, que le profil de la dent présente une ou plusieurs an-
fractuosités a fond rugueux, inégal et noiratre. Ces anfractuosi-
tés ne sont rien autre que les érosions entamant et excavant la
substance dentaire a des profondeurs variées. Tantot Ja 1ésion
n'intéresse que l'émail, dont une couclie amincie et altérée se
retrouve au fond du sillon; tantot elle pénetre jusqu’a I'ivoire.

A T'examen microscopique, I'émail apparait déchiqueté au
niveau méme de la lésion. Ses tubes sont brisés & des hauteurs
inégales et leurs extrémités constituent une surface irréguliere,
rugueuse, comme hérissée. Ils semblent de plus avoir perdu
leur cohésion réciproque et n’étre plus qu'imparfaitement sou-
dés les uns aux autres. Au-dessus et au-dessous de 1’érosion,
I'émail reprend ses caractéres normaux.
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Jusqu’ici rien de bien extraordinaire, et surtout rien d'inat-
tendu. Mais 1'état de I'ivoire nous réserve une surprise.

Au niveau de I'érosion, et rien qu'a ce niveau, U'ivoire est
affecté. Il est affecté dans toute son étendue transversale, sui-
vant le parcours d’une zone horizontale correspondant au plan
del’érosion. S'iln’y a qu’une érosion, onne trouve qu'une tranche
d'ivoire altérée de la sorte; mais s’il y en a plusieurs, comme
dans les denls en gradins, on rencontre un nombre égal de
zones d’'ivoire malades, zones paralltles entre elles, séparées
les unes des autres par des zones d’ivoire sain, et mesurant
comme hauteur verticale la hauteur verticale desérosions cor-
respondantes. Topographie & coup siir des plus curieuses et
des plus instructives, comme nous le verrons plus tard, au
point de vue de la pathogénie de la lésion.

Dans toute I'épaisseur des zones ou des tranches qui corres-
pondent aux érosions, la substance de l'ivoire est altérée d'une
facon spéciale. Ce serait sortir de mon sujet que de vous décrire
les détails anatomiques de cette lésion. Il me suffira de vous
dire qu’on observe 1a une forme de dégénérescence du tissu den-
taire qualifiée en pathologic spéciale du nom de transformation
globulaire de la dentine, et principalement constituée par une
anomalie de texture de l'ivoire. Cettelésion estbien connue des
odontologistes et considérée par eux comme « le résultat d'un
vice de formation nutritive de la dent (1) ».

Peu nous importent au reste ces détails techniques. L’essen-
tiel & retenir pour nous, c¢’est que 1’érosion dentaire n'est pas
ce qu’on pourrait croire, ¢’est-d-dire n’est pas une simple lésion
de surface ; de par l'anatomie, c’est a la fois une lésion de sur-
face et de profondeur; c’est une lésion de toute la dent.

XX

Cela connu, pouvons-nous actuellement, d’apres les données
qui précedent, nous faire une 1dée de ce qu’est I'érosion den-

(1) V. Magitot, ouvrage cité.
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taire, de sa pathogénie, du mécanisme de sa production? Oui;
et quelques propositions générales résumeront ce qu’il est
permis d'inférer & ce sujet.

1° L’érosion dentaire est une lésion contemporaine de I'époque
de formation de la dent.

Cela est bien manifeste, puisque la dent érodée sort érodée
de son alvéole, puisqu’onla trouve érodée dans son alvéole alors
qu'on a le soin d’aller 1'y chercher, pour en pratiquer I'examen.

Done, telle que nous la voyons & un moment donné, I'érosion
n’est jamais que le stigmate d'une lésion ancienne, et d’une
lésion ayant évolué, s’étant accomplie au cours de la vie alvéo-
laire de la dent.

2° L’érosion dentaire est la conséquence d’une interruption
momentanée survenue dans le processus de dentification a ['épo-
que ow se constitue la dent.

Proposition non moins évidente, puisque, sur une dent ainsi
affectée, ce qui fait défaut est une portion méme de sa subs-
tance, et puisque cette portion fait défaut non pas parce quelle
a été détruite, mais parce qu'elle ne s’est pas formeée.

Nous avons également le droit de dire que cette interruption
de formation a été « momentanée ». Et, en effet, puisqu’en
dessus et en dessous de cette portion non formée ‘de la cou-
ronne nous trouvons la dent normalement et réguliérement
constituée, c’est donc, de toute nécessité, que ce stade de non-
formationn’a eu qu'une durée passagere.

De sorte qu’en définitive il n’y a pas témérité hien grande a
se représenter comme il suit le mécanisme intime de I’érosion.

Une dent est, je suppose, en voie de formation, et déja son
sommet s’est revétu d'une zone solidifiée qu'on appelle en lan-
gage technique le chapeau de dentine. Si les choses suivaient
leur cours habituel et normal, ce processus irait se continuant
dans la direction du collet et aboutirait & constituer une dent
réguliere. Mais survient une cause morbide qui trouble la nu-
trition de 'organe. Sous cette influence, il se fait un apport
moindre, insuffisant, de matériaux nutritifs. Les cellules qui de-
vaient, en s'incrustant de dépots caleaires, prolonger le chapeau
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de dentine subissent alors une sorte d’atrophie; la calcification
est suspendue ou du moins ne se continue plus que d'une
facon incorrecte, défectueuse. De 1a, comme conséquence, une
zone dentaire vicieusement et incompletement formée, se tra-
duisant en méplat sur la couronne par insuffisance de déve-
loppement. Des lors voila 1'érosion constituée. Puis la cause
morbide cesse d’agir; a dater de ce moment la nutrition den-
taire rentre dans lordre, et la dent reprend derechef sa
croissance normale, sa physionomie normale. Mais n’importe.
Reste toujours, entre les deux segments normaux, la zone
intermédiaire atrophique, & 1'état de lésion indélébile, irré-
parable, définitive.

Tel est, n’en doutez pas, Messieurs, le processus d’ou dérive
'érosion.

Et méme, ce ne sera pas non plus nous hasarder dans des
hypotheses bien aventureuses que d’ajouter & ce qui précede
les quelques corollaires suivants.

Tres vraisemblablement, I'importance des érosions dentaires
comme étendue et comme profondeur doit étre en rapport avec
Vintensité, le caractere et la durée d’intervention de la cause
morbide dont elles procedent.

Si cette cause est puissante, active, intense, si elle a une
durée longue, ce qui devra en résulter sera une érosion éten-
due, creuse, large, importante en un mot.

Si cette cause est 1égere et peu durable, 1'érosion qui la tra-
duira ne sera que superficielle, gréle, proportionnellement mi-
nime.

Si cette cause intervient a plusieurs reprises, avec des en-
tr'actes ol elle suspend son action, plusieurs érosions succes-
sives se produiront sur la couronne, de facon & déterminer ce
qu'on appelle la dent & sillons multiples, la dent en gra-
dins, etc., etc.

Tout cela est & la fois simple et logique. Et je dirai méme
que ces diverses inductions commencent a sortir du domaine
de I'hypothese. Déja elles comptent & leur actif, pour la plu-
part, un certain nombre d’observations sérieuses. (e seront
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la bientdt, j'en ai la conviction, des vérités indiscutables.

3° L’érosion dentaire est le résultat d’une influence morbide
d’ordre général.

En effet, sila cause qui détermine I'érosion était d’ordre pu-
rement local, son action devrait forcément se limiter a une cir-
conscription toute locale, et ce qu’elle aboutirait & produire
serait ceci : une dent altérée, ou bien tout au plus un groupe
de dents voisines affectées d’une facon identique ou analogue.

Supposons comme exemple une périostite — cause locale —
se développant sur un point des maxillaires, soit la moitié
gauche du maxillaire inférieur. Une telle 1ésion pourra bien, &
coup stir, retentir sur les dents comprises dans cette moitié
gauche du maxillaire inférieur et leur infliger un arrét de for-
mation, une dystrophie quelconque. Mais elle bornera 14 son
action, elle ne fera rien de plus. Elle n'exercera aucune in-
fluence sur les dents de 'autre moitié du maxillaire inférieur,
non plus que sur celles de la machoire supérieure.

Une cause locale n’est appelée & produire que des résultats
locaux. Eh bien, enl’espece, une cause locale estabsolument in-
suffisante & rendre compte des effets observés, a savoir : 1° alté-
rations multiples et disséminées du systtme dentaire, portant
sur I'une et autre machoire ; — 2° altérations syméirigues, affec-
tant de part et d’autre des dents homologues; — 3° altérations
systématiques, affectant au méme niveau des dents de méme
ordre et & des niveaux divers des dents dissemblables, etc. Ce:
n’est, de toute évidence, quune cause génédrale qui peut servir
d’origine a de telles 1ésions (1).

Entendons-nous bien toutefois. Je ne prétends en rien qu'il
n’y ait que des altérations dentaires dérivant de causes géné-
rales. Il en est, certes, qui dérivent de causes toutes locales,
notamment d’affections osseuses; et, loin de les révoquer en

(1) Je suis donc en contradiclion absolue sur ce point avec mon éminent col-
legue et ami, le Dr Hutchinson, pour qui ces diverses malformations dentaires
dériveraient non pas de causes générales, mais de causes exclusivement locales,
telles que la stomatite, les inflammations de I'alvéole, les affections osseuses, etc.
(V. Transactions of the Pathological Soc. of London, 1833 ct 1859).
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doute, je les signalerai hientot & votre attention. Mais ¢’est 1a
une catégorie d part de 1ésions dentaires, se différenciant abso-
lument de celles qui nous ont occupés jusqu alors,et s’en diffé-
renciant surtout par leur caractére topographique exelusive-
ment Jocal.

Celles-ci, laissons-les de ¢Oté pour l'instant, et concluons en
disant :

1° L’érosion dentaire, telle quelle se présente habituelle-
ment, ¢’est-a-dire constituant un ensemble de lésions multiples,
disséminées, symétriques, systématiques, etc., ne saurait étre
considérée comme l'affection d’'une ou de quelques dents ; elle
traduit de toute évidence I'affection d’un systeme organique.

2° Elle serait inexplicable par I'action d'une cause exclusive-
ment locale. Il faut de toute nécessité qu’elle soit le produit
d’'une influence d’ordre général.

Maintenant, quelle est cette influence? Cest 12 ce que nous
avons surtout intérét & connaitre pour notre sujet actuel, et ¢’est
la ce qu'ilnous reste a recherclier.

XXI

ETIOLOGIE DE L'EROSION DENTAIRE.

Il est en pathologie des questions qui constituent — passez-
moi le mot — de véritables pommes de discorde, en ce qu’elles
jouissentdu privilege de susciter les opinions les plus diverses,
les plus contradictoires, et d’engager d’intermirnables contro-
verses. Celle dont nous allons parler est de ce nombre. Voici
déja longtemps qu’on discute sur les causes de 'érosion den-
taire. De nombreux débats ont retenti dans la presse et les So-
ciétés savantes & ce sujet, et 'accord est aussi loin qu au pre-
mier jour de s’étre établi.

Venons au fait immédiatement.

Trois opinions principales se trouvent aux prises sur 1'étio-

logie de I'érosion dentaire.
Pour certains pathologistes, I’érosion dentaire n’aurait au-
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cune relation avec la syphilis et se rattacherait au contraire &
une affection spéciale de Uenfance, I'éclampsie.

Pour d’autres elle serait toujours et exclusivement le résultat
d'une influence syphilitique héréditaire.

Pour d’autres, enfin, elle constituerait purement et simple-
ment une /ésion commune, vulgaire, banale, pouvant relever
comme origine d’affections diverses, mais dérivant de la syphilis
avec une fréquence marquée, et semblant méme ne dériver que
d’elle seule pour l'une de ces formes, dite échancrure d’Hut-
chinson.

Essayons de déméler la vérité clinique au milieu de ce contlit
d’opinions.

XXI1

La premiere de ces opinions a été présentée et soutenue par
un médecin distingué, spécialiste éminent de l'art dentaire,
M. le D* Magitot.

M. Magitot a produit cette opinion dans une ceuvre magis-
trale qui n’est plus a louer, son Traité des anomalies du systéme
dentaire (1), et il 'a développée depuis lors dans diverses
publications ou au sein de Sociétés savantes (2). De plus, quel-
ques-uns de ses éleves, MM. Castanié (3), Rattier (4), Quinct (8)
ont adopté et répandu la doctrine de leur maitre, voire en
I'exagérant quelquefois.

M. Magitot — ce n’est que stricte justice & lui rendre — a
édifié et défendu sa théorie de la facon la plus scientifique.

Tout d’abord, ila fourni al’appui de ses conclusions un contin-
gent de faits vraiment considérable. Dans1’un de ses mémoires,
par exemple, 1l ne cite pas moins de guarante observations

(1) Traité des anomalies du systéme dentaire chez 'homme et les mammiféres,
Paris, 1877.

(2) Etudes cliniques sur I'érosion des dents considérée comme signe rétrospectif
de I'éclampsie infantile, Paris, 1881. — Congres de Reims, 1880. — Bulletins de
la Sociéle de chirurgie, 1883, etec.

(%) De I'érosion ou des altérations des dents permanentes a la suite des maladies
de 'enfance. (Théses de Paris, 1874, n° 384.)

(4) Contribution & I'étude de I'érosion dentaire. (Théses de Paris, 1879, n° 569.)

(5) A propos des dents syphilitiques, Bruxelles, 1879.
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relatives a des sujets qui, affectés d’érosions dentaires, « avaient
fous présenté dans leur enfance des accidents éclamptiques,
sans aucune maladie & laquelle ptt étre rattachée la 1ésion du
systeme dentaire ».

D’autre part, il a produit en faveur de sa doctrine divers
arguments dont quelques-uns ont une valeur des plus sérieuses.
Alnsi, & n'en citer qu'un seul, « il aurait pu, en nombre
de cas, établir un rapport strictement exact entre 'age ou s’est
produite I'éclampsie et le niveau de la couronne ou s’est faite
’érosion », ce qui, je dois le dire, constituerait en I'espece
une démonstration péremptoire. D’apres lauteur, ce rapport
serait constant. « it méme, ajoute-t-il, nous ne nous bornons
plus aujourd’hui, en présence de la lésion dentaire, & affirmer
I'éclampsie ; nous allons plus loin, et du niveau de I'échan-
crure ou du sillon nous remontons a la date des crises éclamp-
tiques, etc. ». En d’autres termes, étant donnée une érosion
dentaire, il serait possible, d’apres le niveau qu’affecte cette
érosion sur la couronne, d’établir qu'une crise éclamptique
s’est produite a tel ou tel 4ge, c’est-a-dire & 'dge correspou-
dant a tel ou tel degré de développement de la dent. L’éclam-
psie, en quelque sorte, inscrirait elle-méme sur la couronne
dentaire la date de son apparition.

D’apres tout cela, il semble peu contestable que I’éclampste in-
fantile ne puisse servir d’origine et de cause aI’érosion dentaire.

Cette conclusion, pour ma part, je 'accepte, parce qu’elle
repose sur un ensemble d’arguments et de considérations qu'il
ne me parait pas possible de réfuter ou de méconnaitre.

Mais, cela admis, surgit une autre question : I'éclampsie est-
elle la seule cause d’ou procede 1'érosion dentaire?

Oui, répondent résoliment M. Magitot et ses partisans. —
Non, répondrons-nous & notre tour et avec non moins de convic-
tion.

En constatant I’éclampsie dans les antécédents de I'érosion,
M. Magitot a surpris et établi un fait juste, dont nous avons
accepté authenticité. Mais, dominé sans doute par I'idée quil
poursuivait, il n’a vu que ce fait; il a méconnu ou laissé de
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coté les cas qui ne rentraient pas dans sa théorie ou qui au-
raient pu la contredire. Somme toute, il a généralisé un fait
particulier, endonnant comme explication & toufesles érosions
dentaires ce quin’est applicable qu’a un certain nombre.

De cela voici la preuve. Si 'on étudie sans esprit préconcu
les antécédents des sujets affectés d’érosions dentaires, on
trouve un nombre de cas considérable o I'éclampsie fait abso-
lument défaut. Faut-il citer des exemples particuliers ? Je n’au-
rais en vérité que 'embarras du choix. A titre seulement de
spécimen, j’emprunterai & mes notes le fait suivant, quinelaisse
place & aucune erreur, & aucun soupcon possible d’inobser-
vance ou d’anamnese incomplete relativement a I'éclampsie.

Un jeune enfant, pour lequel j’'ai été maintes fois consulté,
présente des érosions dentaires absolument typiques. Or, cet
enfant, fils adoré d’une famille ultra-attentive aux moindres dé-
tails de sa santé, a été traité depuis sa naissance jusqu’a ce
jour par mon confrere et ami le D" R. Blache. Il n'est pas une
de ses maladies, pas une de ses plus légeres indispositions,
pour laquelle M. Blache ou moi, ou quelquefois méme tous les
deux & la fois, n’ayons été mandés pres de lui. Eh bien, cet en-
fant, en dépit de ses érosions dentaires, n’a jamais eu 'ombre
d’une convulsion ou de quoi que ce soit qui ressemble & une
convulsion. Cela, M. Blache me 'affirmait encore ces derniers
jours; et inutile de dire que le pere et la mere (qui n’ont pas
perdu de vue leur enfant un seul jour depuis sa naissance)m ont
confirmé cette assertion.

Un seul fait comme celui-ci servirait de condamnation 3 la
théorie exclusive qui impute & 'éclampsie tous les cas d’éro-
sions dentaires. Mais les faits de ce genre, je le répete, abon-
dent et surabondent. Done, inutile d’insister davantage, et
disons :

Oui, P'éclampsie peut servir d’origine & 1’érosion dentaire
dans un certain nomhre de cas;

Non, I"éclampsie n'est pas la cause unique qui préside a la
genese de 'érosion dentaire dans tous les cas.
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XXIIT

Ce que je viens de dire de la doctrine abhsolutiste quirapporte
al’éclampsie toutesles érosions dentaires, je vais avoir & le ré-
péter a propos d’une autre doctrine non moins exclusive.

Celle-c1 attribue a la syphilis tout ce que la précédente im-
pute a1’éclampsie.

Cette doctrine est née en Angleterre des travaux d’'Hutchin-
son. Parmi nous, elle a surtout pour représentant le professeur
Parrot, qui lui a consacré notamment plusieurs de ses belles
lecons sur la syphilis héréditaire (1).

Elle se résume en ceci : linfluence héréditaire de la syphiis
serail la cause essentielle, unique, des érosions dentaires.

El bien, 13 encore est une part de vérité et une part d’erreur.
Je m’explique.

(Vest un fait incontestable aujourd’hui que 'hérédité syphili-
tique sert d’antécédent & I'érosion dentaire dans un nombre de
cas que par avance je qualifie de considérable. Il est non moins
certain d’autre part que, sur quantité de sujets, 1'érosion ne
peut étre rapportée a aucune autre cause que 'influence hérédo-
syphilitique. Cela, je vous en donnerai la preuve dans un
instant.

Mais suit-il de la que 1'érosion dentaire procede toujours et
invariablement de I'hérédité syphilitique, comme tout a I'heure
on voulait la faire dériver exclusivement de 'éclampsie? Pas
le moins du monde.

Et, en effet, 2/ n'est pas rare, disons mieux, o/ est [réquent de
rencontrer des érosions dentaires sur des sujets non syphilitiques,
issus de parents non syphilitiques.

Ici encore les citations particulieres seraient superflues. Des
exemples du genre sont dans le souvenir de tout praticien. Je
déclare n'avoir jamais assisté a une discussion entre médecins
sur le sujet en question sans que quelque interlocuteur ne

(1) V. Progrés médical, 1881, p. 359 et suiv.
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prit la parole pour dire : « Mais, moi, je connais tel enfant qui
présente des érosions dentaires et qui cependant n’a jamais
cu le moindre symptoéme syphilitique. Ses parents, j'en suis
certain, n'ont jamais eu la vérole. »

En ce qui me concerne, j’al par devers moi un fait qui, fiit-il
unique, fixerait ma conviction en I'espece. Un de mes plus in-
times amis, un camarade d’enfance,*dont je connais toute la
vie comme il connait la mienne, a un fils qui présente quatre
dents affectées d’érosions. Eh bien, nmi cet enfant, ni sa sccur, ni
son pere, ni sa merc n'ont jamais eu le moindre symptéime
syphilitique. Ceela, je m'en porte garant.

Et que d’autres observations analogues n’aurais-je pas a pro-
duire !

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

De l'aveu général, la vérole n’existe ni chez le beeuf ni chez
le chien. Or, on a observé des sillons den-
taires sur le boeuf et sur le chien, ainsi du
reste, parait-1, que sur d’autres especes ani-
males (1).

Sur un beeuf Durham, 4gé de quatre ans,
M. Magitot a vu les deux pinces centrales
affectées d’érosions symétriques. Ces éro-
sions étaient transversales et profondes.
Elles occupaient le tiers supéricur de la cou-
ronne, comme vous le voyez sur la figure ci-
: contre. A I'examen histologique, on trouva
Fig. 15 — Une des D€ ZONE de dentine globulaire correspondant

pinces centrales au niveau de I'érosion. Il s’agissait done bien,

dun beeuf D gangs ce cas, d’'une lésion semblable en t

ham. , ous
points & I’érosion dentaire de 'homme.

De méme, M. Capitan a récemment montré a la Société d’an-
thropologie une machoire de chien affectée d’érosions dentaires
multiples.

D’apres M. Trasbot, professeur & 1'école vétérinaire d’Alfort,

_ (1) Au dire de M. Rattier (thése citée, p. 13), M. Duval « était arrivé a cons-
tituer une collection de dents érodées, parmi lesquelles on distinguait des dents
de cheval, d'¢léphant et d’hippopotame ».



EROSION DENTAIRE. — ETIOLOGIE. 114

les érosions dentaires seraient fréquentes chez le chien, notam-
ment sur les incisives et les canines. Et, de plus, « elles re-
connaitraient pour cause unique la variole (vulgairement ma-
ladie du chien), survenant avant lissue des dents d’adulte,
c'est-a-dire avant le sixidme mois (1). »

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

Fig. 15. —- Machoire d’'un jeune sujet de I'époque mérovingienne.

que, tres certainement, au-dessus de toute contestation possible,
la syphilis West pas 'origine unique des érosions dentaares.

Ici, Messieurs, permettez-mol une courte digression, dont
? )
I'intérét me servira d’excuse.

(1) Voici Ie résumé d'une note que M. le professeur Trasbot a bien voulu me
transmettre & ce sujet:

« ...Les érosious dentaires sont fréquentes chez le chien, notamment sur les
incisives et les canines. On en rencontre aussi parfois, mais beaucoup plus ra-
rement, sur les premiéres molaires.

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

XXIV

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

veloppement delavariole (vulgairement désignée sous le nom de « maladie da
jeune age » ou de « maladie du chien »), survenant avant la sortie des dents
d’adulte, c'est-a-dire avant le sixiéme mois.

« Lorsqu'elle affecte des sujets au-dessous de cet dge, la variole revét en
général une forme grave. Son éruption est incompléte ou presque nulle, tan-
dis que surgissent des complications viscérales variées (bronchite ou broncho-
pueumonie, meéningite crdnienne ou rachidienne, méningo-myélite, etc.), qui
sont souvent mortelles. Chez plus de la moitié de ceux qui surviveni on voit
ensuite apparaitre les dents de remplacement avec des €rosions plus ou moins
profondes. »
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Il me reste actuellement & exposer et a défendre une troi-
sieme doctrine — ou, si le mot vous parait un peu ambitieux,
une troisitme opinion — i laquelle j’ai été conduit par mon
expérience personnelle, non moins d’ailleurs, je n’aurai garde
de le méconnalitre, que par les travaux de mes devanciers.

Cette opinion, qui me semble répondre seule & 1’ensemble
des faits cliniques, se résume en trois points, de la facon
sulvante :

1° Les malformations dentaires connues sous le nom d’éro-
sions sont des lésions banales, communes, susceptibles de
dériver de causes multiples et diverses;

2° La syphilis s’approprie parfois ces lésions; elle se les
approprie méme souvent, plus souvent peut-étre a elle seule
que tout autre état pathologique;

3° Au point de vue spécial qui nous occupe, c’est-a-dire en
tant que signes pouvant servir au diagnostic rétrospectif de la
syphilis héréditaire, les érosions dentaires ont une valeur tres
inégale suivant les formes qu’elles affectent. Quelques-unes de
ces formes, résultant avecune fréquence incontestable de causes
étrangeres a la syphilis, ne comportent pas de signification
diagnostique; tandis que d’autres, que lasyphilisréalise presque
seule, constituent des signes presque positifs de spécificité.

Je vais essayer de légitimer cette triple proposition par une
discussion aussi rapide que possible.

I. — Les érosions dentaires, al-je dit comme premier point,
ne sont que des lésions banales, communes, susceptibles de
dériver et dérivant manifestement de causes multiples et
diverses.

Et, en effet, qu'est-ce donc, & tout prendre, qu'une érosion
dentaire comme nature intime, comme espece de lésion? Clest,
tres 6videmment et de 'avea de tous, une /ésion de nutrition.
Nous connaissons par ce qui précede le mécanisme de I'éro-
sion; nous savons qu'elle résulte d'une interruption momen-
tanée survenue dans le processus de dentification. A une cer-
taine étape de son évolution, la dent ne recoit plusla somme de
matériaux nutritifs nécessaire a sa formation intégrale et cor-

Fouax~ier. ]
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recte ; comme conséquence, elle se constitue alors vicieuse-
ment, incomplétement, et ce trouble nutritif, cet arrét de déve-
loppement, se traduit, s'imprime sur la couronne par une zone
atrophigue qu’on appelle érosion.

Or, a priord, serait-il possible d’admettre que la syphilis ait
seule le privilege de déterminer un trouble nutritif vers le sys-
teme dentaire? N’est-1 pas & croire tout au contraire qu’une
Iésion de ce genre, ne comportant rien de spécifique, est appelée
& dériver d'une cause morbide quelcongue, pourvu que cette
cause soit de nature & constituer un trouble profond de la nu-
trition générale?

A posterior?, 1l faut bien que l'érosion dentaire dérive de
causes multiples, puisqu’on la rencontre en des conditions
diverses, ¢’est-a-dire, par exemple, sur des sujets qui n’ont pas
eu la syphilis, comme sur des sujets indemnes d’antécédents
éclamptiques. 1l faut bien que les cas qui ne sont explicables ni
par la syphilis ni par '’éclampsie soient expliqués par d’autres
influences morbides.

Mais, dira-t-on, quelles sont donc ces autres influences mor-
bides ? Citez-les. — N’en aurions-nous aucune a signaler, répon-
drai-je d’abord, que cela témoignerait simplement de notre
ignorance, et rien de plus. Cela signifierait que nous ne con-
nalssons pas les causes qui président a la genese de 1'érosion,
mals cela ne démontrerait en rien la non-existence de telles
causes.

Nous n'en sommes pas la, fort heureusement. Sans doute la
science actuelle est loin encore d’étre fixée sur 1'étiologie des
¢rosions dentaires. Sans doute, nombre de causes auxquelles
on les rattachait jadis (telles que fizvres éruptives, pyrexies,
scrofule, rachitisme, etc.) sont absolument inacceptables en
'espece, et cela pour 'excellente raison que, dans la grande
majorité des cas, les dents sont déja définitivement constituées
(et par conséquent non susceptibles d'une malformation) a 1'é-
poque ou ces causes entrent usuellement en action (1). Sans
doute, on a beau jeu d’arguer contre nous de la pénurie d’obser-

(1} Ceci, M. Parrot I'a magistralement exposé, et je n'ai rien & ajouter, pas plus
(ju'a modifier, a la démonstration qu'il a produite. — V. Progrés médical, 1881.
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vations précises, démontrant les relations de tel ou tel état mor-
bide avec I'érosion. Mais, prenez-y garde, Messieurs; il s’agitici
d’un sujet neuf (du moins au point de vue olt nous l'envisageons
actuellement); il s’agit d’un sujet spécial entre tous, peu cultivé,
délaissé méme, dirai-je. L'imperfection de nos connaissances
actuelles n’a donc que de trop légitimes raisons.

Et cependant, des aujourd’hui, quelques faits bien observés
attestent d’'une fagcon bien certaine le rapport étiologique de cer-
tains états morbides avec I'érosion.

Ainsi, M. Magitot a relaté une intéressante observation d’éro-
sions dentaires déterminées par une entérite chronique. Dans ce
cas, les incisives, les canines et les premieres molaires étaient
dansun état de désorganisation complete, comme dans la forme
dite « en gateau de miel ». Or, le siege etl’étendue de ces
lésions offraient un rapport précis avec 'invasion et la longue
durée de I'entérite, qui, ayvant débuté au deuxieme mois, s’était
prolongée jusqu’a deux ans. Au contraire, les deuxiemes et
troisiemes molaires, dont I'évolution, comme on le sait, est
postérieure & la deuxieme année, ne présentalent aucune alté-
ration (1).

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

Peut-étre aussi faut-il tenir compte, dans cette étiologie, non
pas sculementdesmaladies propres & I'enfant, mais des maladies
que peut contracter la mere pendant la grossesse. Ne perdez pas

(1) Etudes cliniques sur I'érosion des dents, p. 6.
(2) Observation encore inédite.
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de vue, en effet, que la premiere grosse molaire commence & se
caleifier desle sixieme mois de la vie feetale. Done, elle pourrait
¢tre altérée dans sa nutrition dans les trois derniers mois de la
gestation par une maladie de la mére retentissant sur le foetus.
N’est-ce 1a quune simple hypothese? Non pas. Quelques faits
déja semblent déposer en ce sens. Ainsi le D* Rattier relate
dans sa these une observation d’érosions dentaires sur un en-
fant dont la mere avait fait, au cours de la grossesse, une chute
importante suivie d’hémorrhagie. — De méme, voyez ce jeune
homme de notre service. Il présente de superbes sillons den-
taires. Or, il est né de parents non syphilitiques ; il n'a jamais
eu Je moindre accident d’éclampsie; il n’a jamais été sérieu-
sement malade dans son enfance, etc. A quoi donc rattacher
ces sillons? La seule cause possible a invoquer en l'espece,
d’apres 'enquéte minutieuse a laquelle nous nous sommes
livrés, est celle-ci : la mere, au neuvieme mois de sa gros-
sesse, a été affectée d’'une maladie grave du foie, avec ictere
prolongé.

Au surplus, je crois inutile d’insister davantage sur un point
qui n'est pas contesté. Tout le monde — ou peu s’en faut — est
d’accord pour admettre que les érosions dentaires reconnais-
sent comme origine des causes variées d’ordre banal, ou, pour
mieux dire, tout ordre de causes susceptibles de retentir sur la
nutrition générale et, conséquemment, sur la nutrition du sys-
teme dentaire en particulier. Done, laissons ce premier point,
et passons au second.

II. — Ce que produisent, comme nous venons dé le voir, des
causes morbides vulgaires, la syphilis le réalise aussi pour son
compte. Tres fréquemment elle sert dorigine a Iérosion
dentaire.

Ce second point est celui qui nous intéresse le plus, et cest
celul, par bonheur, quicomporte la démonstration la plus facile
et la plus complete.

La relation pathogénique de l’érosion dentaire avec la
svphilis ressort, en effet, de tout un ensemble de considéra-
tions, dont il suffira de citer les trois principales, & savoir :



EROSION DENTAIRE. — SIGNIFICATION DIAGNOSTIQUE. 147

1° Constatation fréquente, trés fréquente, de la syphilis chez
les parents de sujets affectés d’érosions dentaires.

Ici, évidence formelle, par surabondance d’observations cli-
niques. S'il fallait citer des exemples particuliers, je pourrais
les emprunter par centaines a Hutchinson, a M. Parrot, a divers
auteurs qui se sont occupés de cette question, sans parler méme
des cas, au nombre de cent trente environ, que me fourniraient
mes notes personnelles.

Toutes ces observations se résument en ceci, sommairement :
Sujet affecté d’érosions dentaires; — & ce propos, soupcon ve-
nant au médecin d'une hérédité syphilitique; — puis, interro-
gatoire des parents, qui avouent une syphilis antérieure a la
naissance de leur enfant.

Exemple du genre :

Un enfant d'une douzaine d’années m’est adressé par un de
mes confréres pour une lésion ulcérative du voile palatin, 1é-
sion dérivant en toute évidence d’un processus gommeux syphi-
litique. J'examine les dents, et j'y trouve des érosions de na-
ture a confirmer mon soupcon. J'interroge alors le pere du petit
malade et j’apprends de lui: 1° qu’il a eu la syphilis peu de temps
avant son mariage, et quil s’en est incompletement traité; —
2° qu’il a eu le malheur de communiquer la syphilis a sa femme
des les premiers temps de son mariage; — 3° qu’il a eu un pre-
mier enfant syphilitique, lequel est mort de syphilis; — 4° que
son second enfant (celul pour lequel je suis consulté) a eu,
dans ses premiers mois, divers accidents qu'on a considérés
comme syphilitiques, traités et guéris comme tels, ete., ete.

Voila, n’est-ce pas? un fait complet et probant. Eh bien, les
faits de ce genre pullulent dans la science; je le répete, on ne
les compte plus.

2° Constatation fréquente, chez les sujets affectés d'érosions
dentaires, d’ aniécédents, de stigmates ou d accidents actuels de
syphalis.

Examinez un certain nombre de sujets affectés d’érosions den-
taires, et vous reconnaitrez, non pas sur tous, bien entendu,
mais sur un certain nombre, des témoignages divers d’hérédité
svphilitique.
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Pour certains d’entre eux, par exemple, vous serez diment
éclairés par une anamnese précise. Cliez d’autres vous trou-
verez des vestiges manifestes d’accidents spécifiques (cicatrices
cutanées, cicatrices des muqueuses, opacités cornéennes, per-
foration du voile, aplatissement nasal, bosselures craniennes,
l1ésions osseuses des membres, etc., ete.). Chez d’autres, enfin,
comme dans le dernier cas précité, vous serez édifiés séance
tenante par la constatation actuelle de manifestations indubita-
blement syphilitiques.

EnTespece, les exemples sont également des plus nombreux.
Les trois suivants pris au hasard serviront de spécimens.

Dans une observation de Coupland, nous voyons une jeune
fille de treize ans, présentant des malformations dentaires et des
opacités cornéennes, étre prise d’accidents viscéraux auxquels
elle succombe. L’autopsie démontre, entre autres lésions, des
gommes hépatiques (1).

Une observation d’Archambault est relative & un enfant né
d’'une mere syphilitique, lequel commence par étre affecté,
vers 'age de trois mois, d’accidents secondaires typiques; —
puis offre plus tard une seconde dentition ahsolument vicieuse
(érosions en scle, cannelures verticales, etc.); — et enfin, &
douze ans, présente des exostoses du tibia et du métatarse (2).

Un cas de Cheadle nous montre des malformations dentaires
sur une fillette de huit ans criblée de manifestations syphili-
tiques, & savoir : kératite, lésions nasales, nécrose palatine,
rupia, tubercules de la face, nodosités tibiales, périostose du
pariétal, etc. (3).

De tels faits, joints & tant d’autres semblables que j’aurais a
citer, sont vraiment démonstratifs.

3° Polymortalité des enfants dans les familles de sujets ajffectés
d’érosions dentaires.

Vous savez — et c¢’est la un grand fait sur lequel j’insisterai
bientot — que linfluence héréditaire de la syphilis se traduit
d’une fagon ultra-fréquente par ce qu'on peut appeler lexter-

(1) The medical Times, 1880.
(2) Union medicale, 21 janvier 1879, p 93.
(3) The British medical journal, 1880, p. 204.
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mination des jeunes. La syphilis tue les enfants comme ne le fait
aucune autre maladie. Elle les tue zn wtero, avant leur nais-
sance; — elle les tue & leur naissance; — elle les tue dans leurs
premiers mois ou plus tard. Si le traitement spécifique ne cor-
rige pas cette désastreuse influence de la diathese, plusieurs
enfants d’'une méme famille, c¢’est-a-dire deux, trois, quatre,
cing, six et plus, peuvent payer un tribut fatal au germe hérédi-
taire qui les poursuit. C’est 1a ce que nous appelons ici, ou tant
de catastrophes de ce genre passent sous nos yeux, la polymor-
talité infantile des familles syphilitiques.

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

Etant donné un enfant affecté d’érosions dentaires, remontez
aux antécédents de famille, et il vous arrivera fréquemment
d’apprendre que plusieurs freres ou sceurs de cet enfant sont
morts en bhas 4ge ou morts avant de naitre ; parfols méme vous
serez surpris de la mortalité insolite qui s’est abattue sur les
enfants de cette famille.

De cela voici la preuve.
Dans la série des observations suivantes, toutes relatives a

des sujets affectés d’érosions dentaires, on trouve noté cecl,
comme mortalité d’enfants dans chaque famille :

Observation de Pietkiewicz (1)..... 3 enfants morts sur 5
— de Chaboux (2)........ 3 — 4
— de Russell (3)........ 3 - 4
— dg [EONFNIEr:s sds09s S — &
— de Stanley (4). ..... 4 — 9
— de Parinaud (3)........ & — 8
- de Rivington (6).... 4 — 0
— de Fournier........ 5 — 9
— de Fournier...... 5 — 8

(1) Observation précitée.

(2) De certaines lésions de la région naso-pharyngienne que l'on doit rattacher
a la syphilis. (Théses de Paris, 1875, n° 430, p. 37.)
(3) The British medical journal, 1869, t. 1I, p. 86.
(4) The medical Times, 1861, t. 1I, p. 240.

(5) V. Covzoxn, Contribution & U'étude de la kératite interstitielle (Theses de
Paris, 1883, p. 31).

(6) The medical Times, 1812, t. 1I, p. 433.
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— de Fournier......... 5 - 8
— de Coupland (1)...... o A — 12
— de Fournier ...... 7 — 9
— de Coupland.  ..... 9 — 13
= de Lancereaux (2)..... 9 — 12
— de Carré (3)......... 11 — 12

Quel parallele saisissant! D’une part, polymortalité des en-
fants dans les familles syphilitiques, et, d’autre part, polymor-
talité des enfants dans les familles ot ’on rencontre les érosions
dentaires. Ce rapprochement n’est-il pas significatif? Nest-ce
pas la une démonstration catégorique (4)?

Ainsi done, en résumé : constatation fréquente de la syphilis
chez les parents de sujets affectés d’érosions dentaires; — cons-

(1 The medical Times, 1880.

(2) Ouv. cité, p. 330.

(3) France médicale, 1877, p. 106.

(4) J'ai d passer sous silence, dans 'exposé qui précéde, nombre de particula-
rités accessoires, dignes cependant d’un réel intérét. Qu’il me soit permis du moins’
d’en signaler, sous forme de notes, quelques-unes des plus importantes.

I. — On aremarqué que, dans les familles syphilitiques, « c’est le plus sou-
vent 'ainé des enfants (ou I'ainé des enfants survivants) qui présente les érosions
caractéristiques de la syphilis, tandis que les plus jeunes en restentindemnes ».
Ce fait a son explication facile et rationnelle, ce me semble, dans la décroissance
habituelle et non contestée de I'infection hérédo-syphilitique sous I'influence du
temps et du traitement.

1I. — Toutefois, il est des cas ol plusieurs enfants d’une méme famille syphili-
tique sont affectés d’érosions dentaires. Pour n’en citer qu'un exemple, Moon
(Monthly Review of dental surgery, trad. dans le Progrés dentaire, 1877) a relaté
une curieuse observation ol, sur trois enfants d’'une méme famille syphilitique,
il y en avait deux ('un agé de 16 ans et l'autre de 11) qui présentaient des éro-
sions dentaires.

Dans les cas de ce genre, alors que plusieurs enfants d'une méme famille sont
affectés d’érosions dentaires, on a cru remarquer que ¢ ces lésions sont plus
accentuées sur les ainés et s’atténuent graduellement surles plus jeunes ». (Hur-
-cnixsoN, The medical Times, 1861, t. 1I, p. 624.)

HI. — II se peut que, dans une famille syphilitique o1 plusieurs enfants sont
affectés d’érosions dentaires, d'autres en restent exempts, sans que I'immunité de
ces derniers soit explicable par aucune raison plausible, notamment par la loi de
décroissance dont nous venons de parler.

C’est ainsi que, dans le cas précité de Moon, nous voyons un enfant de 14 ans
se présenter avec des dents saines, alors que son frére ainé et son frére cade!
(celui-ci plus jeune de trois ans) étaient affectés d’érosions curactéristiques.

IV. — Les érosions dentaires d’origine syphilitique sont-elles transmissibles par
hérédité ? Ce point n’est pas encore élucidé. Une observation d’un auteur étran-
ger. BarracLoucH (The medical Times, 1876, t. 11, p. 349, nous montre bien deux
fréres « syphilitiques » (?), qui, affectés d’érosions dentaires, auraient eu six en-
fants, tous affectés d’érosions semblables ou analogues. Mais ce cas, trés curieux
assurément, ne contient pas de détails assez précis pour étre démonstratif.
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tatation fréquente chez ces mémes sujets d’accidents person-
nels hérédo-syphilitiques ; — polymortalité des jeunes dans les
familles o s’observe 1’érosion; — voila trois ordres de consi-
dérations majeures, qui établissent bien nettement, 8 mon sens,

la relation pathogénique de I'érosion dentaire avec I'hérédité
syphilitique.

Comme complément a ce qui précede, une question resterait
4 résoudre : Dans quelle proportion de fréquence les érosions
dentaires dérivent-elles d’une influence hérédo-syphilitique,
par rapport aux autres causes qui peuvent également leur ser-
vir d’origine?

Cette question, mallieureusement, n’est pas encore soluble
dans I'état actuel de nos connaissances. Tout ce que nous pou-
vons en dire, c’est que la syplilis, & coup sir, constitue une
cause commune d’érosions dentaires. Il me semble méme indé-
niable qu'elle en constitue une cause préncipale, plus aclive a
elle seule que n'importe quelle autre. Voyez, en effet, ce que
nous fournirait aujourd’hui, au point de vue étiologique, un
relevé des observations contenues dans la science. Clest par
centaines que se présenteraient les cas d’érosions dentaires d’o-
rigine spécifique, contre un nombre singulierement restreint de
cas imputables a telle ou telle origine différente. L’éclampsie,
certes, revendiquerait bien ici un certain rdle, avec M. Magitot
et ses partisans. Mais, en 'espece méme, la syphilis reprendrait
ses droits, car [éclampsie infantile n est qu'un symptime auquel
la syphilis héréditaire sert de cause en maintes occasions. Quan-
tité d’enfants syphilitiques sont affectés de convulsions, ainsi
que je vous l'ai dit bien souvent (1); il en est méme bon nom-
bre qui meurent de convulsions. Done, parmi les cas d’éro-
sions dentaires rapportés en bloc & I'éclampsie, il en est foreé-
ment un certain nombre qui reviennent de fait et de droit a la
syplilis, en tant que cause premiere de ces accidents éclamp-
tiques.

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

(1) V. A. Fournier, Syphilis et mariage.
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rait étre déterminée quant a présent, car les éléments d’une
statistique sérieuse nous font encore défaut a ce sujet.

ITI. — Un dernier point, celui-ci beaucoup plus difficile, heau-
coup plus délicat, nous reste a discuter.

Toutes les érosions dentaires ont-elles, en ce quinous con-
cerne, la méme valeur séméiologique? Doivent-elles toutes, &
un méme degré, éveiller le soupcon d’une origine spécifique?

Il est incontestable que la syphilis peut les réaliser foutes,
quelles qu'elles soient. Mais il parait non moins avéré qu’elle
réalise certains types d’éresion plutét que certains autres. D’ou
cette conséquence, que tels ou tels types auront pour nous, re-
lativement & la signification diagnostique qu’il convient de leur
rattaclier, une valeur que d’autres ne comporteront pas.

Sans doute, vu la nouveauté du sujet, il serait imprudent de
rien spécifier encore de précis et de définitif & cet égard. Néan-
moins, avec les réserves auxquelles nous sommes astreints en
matiere aussi délicate et aussi controversée, je crois pouvoir des
& présent formuler les quelques propositions suivantes, comme
expression des faits observés jusqn’a ce jour :

1° Les érosions pointillées, les érosions en cupules ou en fa-
cettes, les dentelures en scie du bord libre, n'ont que peu de
valeur, en tant que témoignages d'une influence hérédo-syphi-
litique. — Kt cela, parce qu'on les rencontre trés fréquemment
en deliors de toute hérédité spécifique.

2° La dent rayée, a érosion en sillon (érosion sulciforme de
Parrot) est déja plus spéciale. Mais il est acquis qu’'on 1'ob-
serve également, et cela avec une certaine fréquence, dans des
conditions ou I'hérédité syphilitique doit étre absolument mise
hors de cause (1).

(1) J'ai en main plus d'une cinquantaine de cas oll j’ai constaté la dent en sillon
sur dessujets adultes venant de contracter unesyphilis récente. Ces dernicrs jours,
par exemple, j'observais de superbes érosions de ce genre sur un jeune homme
de vingt-cing ans affecté d’un chancre induré depuis quelques semaines, avec
deébut de roséole, plaques muqueuses, etc.

Dans les cas de ce genre, le dilemme suivant s'impose :

Ou bien les érecsions en sillon sont dorigine exclusivement syphilitique, et
alors une syphiiis héréditaire ne constitue pas une immunité contre une conta-
mination syphilitique ultérieure;
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3° L’atrophie du sommet dentaire (notamment celle qui, affec-
tant la premiére molaire, constitue la ce que nous avons appelé
la dent courte en plateau) a une signification plus précise, parce
que c’est 1a une modalité favorite des malformations d’ordre
spécifique.

4° Mais ce qui constitue le meilleur signe, ce qui peut étre
donné comme un témoignage presque certain d’hérédité syphili-
tique, c’est 'échancrure semi-lunaire du bord libre, c’est ce
qu’on appelle la dent d’ Hutchinson.

Cette forme particuliere d’érosion, alors surtout qu elle affecte
sa' localisation préférée (& savoir, les incisives médianes supé-
rieures), est un élément diagnostique d'une incontestable
valeur.

Dirons-nous avec Hutchinson que ¢’est la un signe pathogno-
monzque? Dirons-nous que, par elle seule, cette malformation
des incisives médianes supérieures (1) suffit & attester une in-

Ou bien les érosions en sillon ne sont pas exclusivement d'ordre syphilitique.

C’est le dernier terme de ce dilemme qu'a tous égards il nous parait préférable
d’accepter. La question n’est méme pas de eelles, me semble-t-il, qui souffrent
discussion.

(1Y M. HurcHinson, avec qui j'avais ’honneur de causer récemment de cette
question, n'admet comme « dents spécifiques » que les incisives médianes supé-
rieures. Pour lui, toute échancrure semi-lunaire affectant les incisives médianes
supérieures serait un signe absolu d’hérédité syphilitique. Mais cette méme lésion
affectant d’autres dents « n’aurait plus de signification relativement a Uhérédité
specifique ».

Cette opinion me semble inacceptable dans son second terme. Pourdquoi et com-
ment accorder une signification séméiologique a une lésion alors qu'clle affecte
certaines dents, et refuser toute valeur a cette méme lésion alors qu’elle en affecte
d’autres ? Comment ce qui est un témoignage «absolu » de syphilis sur les incisives
médianes supérieures deviendrait-il lettre morte surles ineisives supérieures laté-
rales, ou sur les incisives inférieures, ou sur les canines? D'autant qu’il est des
cas ou plusieurs dents sont affectées d’échancrures semi-lunaires en méme temps,
de la méme facon et au méme degré que les incisives médianes supérieures.
Javais précisément dans mon service, ces derniers temps, un cas de ce genre,
dont j’ai montré la reproduction & M. Hurcuinson sans parvenir a le faire changer
d’opinion. 11 s’agissait d'un petit malade qui présentait de superbes échanerures
semi-lunaires (type d’Hutchinson) sur six dents, & savoir : les deux incisives su-
périeures médianes et les quatre incisives inférieures, et toutes ces échancrures
étaient ahsolument identiques sur ces diverses dents. Or, si 'on admet que la
syphilis ait servi d’origine, dans ce cas, a la malformation des incisives médianes
supérieures, je me demande comment il est supposable qu’elle soit restée étran-
gére a la malformation concomitante et identique des autres dents. Et, sil'on
attribue, dans ce méme cas, une haute valeur diagnostique & la malformation
des incisives médianes supérieures, je me demande également comment il serait
possible de récuser toute signification & un méme état pathologiqiie des dents

voisines.
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fluence syphilitique héréditaire ?Non. Je ne saurais aller jus-
que-la. it cependant j’en suis encore a trouver un seul cas ou ce
signe m'ait trompé; j’en suis encore & trouver un seul cas de
malformation dentaire « en échancrure semi-lunaire du bord
libre » qui se soit produit en des conditions autres que celle
d’une hérédité syphilitique. De sorte que, si je m’en tenais aux
résultats de mon observation personnelle, je serais bien tenté
d’affirmer la spécificité de cette dent d’Hutchinson. Mais je crois
que, dans une question aussi neuve, la prudence est de rigueur,
et qu’il serait prématuré de formuler des conclusions abhsolues.
Je me bornerai donc & vous dire ce qui est exactement
I'expression de I'état actuel de la science, & savoir :

Que l'échancrure semi-lunaire d’Hutchinson est une pré-
somption formelle, peut-étre méme un signe certain d’hérédité
syphilitique ;

Qu’on n’a pas encore opposé a la valeur séméiologique de
cette malformation dentaire une seule observation contradic-
toire absolument authentique ;

Mais que cependant, avant de conférer a ce précieux signe
I'épithete de pathognomonique, avant de le considérer comme
fournissant & lui seul une démonstration absolue, irréfragable,
d’hérédité syphilitique, il convient encore d’attendre pour lui
la conséeration d'une expérience plus prolongée.

XXV

MICRODONTISME.

L’érosion dentaire, qui vient de nous occuper longuement,
n est qu'une lésion dans un ensemble de lésions. C’est donc bien
& tort, ainsi que je vous le disais précédemment, qu'on a voulu
en faire le caractere exclusif de ce qu'on appelle la dent syphi-
litique. En réalité, I'influence de la syphilis se traduit sur le
systeme dentaire par des modalités multiples, dont 1'érosion
n'est quune espece et dont plusieurs autres especes ne sont ni
moins curieuses en tant que lésions, ni moins importantes au
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point de vue du diagnostic rétrospectif qui nous occupe en ce no-
ment.

Ces dernieres doivent actuellement trouver place dans notre
exposeé.

Le microdontisme, dont je vous parlerai tout d'abord, est
précisément au nombre de ces malformations dentaires qui sont
restées effacées et presque méconnues jusqu'a ce jour, sans
doute en raison de l'attention exclusive qu on accordait & I'éro-
sion. Il est assez commun cependant. On le trouve signalé dans
bon nombre d’observations, et, pour ma part, je l'ai fréquem-
ment rencontré sur mes malades, soit comme lésion isolée, soit
(ce qui est plus habituel) comme 1ésion associée & d’autres mal-
formations dentaires. Si bien que, sans lui attribuer en rien une
signification propre et spéciale, j'ai été conduit a le considérer
comme un élément diagnostique important et précieux enl'es-
pece.

Son nom le définit. Dérivé de deux mots grees bien connus
(wengés, petit, et 23095, dent), 1l spéeifie I'état d'une dent anormale
par exiguité de proportions.

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

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

Le microdontisme n est jamais un état général de toute la
dentition, ou du moins je ne l'ai jamais rencontré sous cette
forme. Toujours, au contraire, je I'al vu n'intéresser que guel-
ques dents, au milieu d'une dentition dailleurs normale comme
développement. Parfois méme il se circonscrit & une seule
dent.

Les dents qu'il affecte le plus souvent sont, par ordre de
fréquence, les incisives médianes supérieures, les incisives su-
périeureslatérales etles incisives médianes inférieures. — Dans
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un cas de Lannclongue, 1l portait sur les quatre incisives supé-
rieures.

Il a ses degrés, ou, pour mieux dire, il est susceptible de tous
degrés, comme vous allez le voir.

Souvent il est assez léger pour passer inapercu & un examen
superficiel. Tel est le cas d'un malade que nous traitons actuel-
lement dans nos salles pour des accidents de syplulis héréditaire,
et qui présente trois dents notablement réduites de volume (deux
incisives médianes inféricures et une incisive snpérieure laté-
rale), mais pas assez réduites cependant pour que cetle anoma-
lie frappe 'observateur au premier coup d’eeil.

I)'autres fois, au conlraire, le microdontisme est plus accentué.
Il constitue alors une difformité réelle, choquante, qui ne sau-
rait passer inapercue. — Deux excmples :

Un jeunc homme de dix-huit ans, affecté de diverses manifes-
tations de syphilis héréditaire, nous a offert le curieux aspect
que voiel : & cOté des trois incisives supérieures, normales de
forme et de développement, incisive latérale gauche absolu-
ment réduite comme volume en toutes proportions, ridiculement
exigué, comme hauteur surtout, et présentant au plus les deux
cinquiemes de la taille physiologique qu'elle aurait du ac-
quérir (fig. 17).

Sur un enfant de dix ans, fils de parents syphilitiques et syphi-
litique lui-méme, nous avons observé cette autre anomalie plus
complexe :

1° Incisives moyennes supérieures, d'une part, fortement
échancrées en demi-lune sur leur bord libre (type de la dent
d’Hutchinson), arrondies sur leurs angles, et, d’autre part,
singulierement petites, extrémement réduites en tous sens,
tres courtes, tres étroites, tres minces. Comme diametre verti-
cal, par exemple, elles ne mesuraient que la demi-hauteur des
incisives latérales ;

2° Incisive inférieure médiane du ¢oté gauche offrant un sil-
lon transverse tres accentué, a un demi-millimetre environ au-
dessous de son bord libre, mais normale comme taille;

3° Incisive inférieure médiane du c6té droit réduite de toutes.
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proportions, exigué, mesurant la demi-hauteur de son homolo-
gue gaucle.

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

Mais il y a plus. Cette exiguité dentaire peut dépasser le degré
que je viens de décrire et aboutir alors & une réduction telle
du développement normal de la dent qu’il n'y a pas d’exagéra-

Fig. 17, 18 et 19. — Microdontisme.

tion & la qualifier, comme on 1'a fait déja, du nom de nanisme
dentaire.

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

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

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

(1) A Clinical Memoir on certain discases of the eye and ear consequent on
inherited syphilis, Londres, 1863, planche II, fig. 7.
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Si bizarre au premier abord que puisse paraitre ce mode d’ac-
tion de la syphilis sur le systtme dentaire, il n'en est pas moins
authentique et dument démontré. On I'a observé nombre de
fois, et cela dans des conditions qui ne laissent aucun doute sur
sa connexion pathogénique avee l'influence héréditaire de la
syphilis.

Ce n'est pas la, d’ailleurs, un fait 1solé et sans analogues.
Rappelez-vous ces curicux arréts de développement que je vous
ai déja plusieurs fois signalés dans la syphilis héréditaire et que
nous avons vus ahoutir tantét a 'atrophie d’un organe tel que
le testicule, I'utérus ou l'ovaire, tant6ét & une sorte d’atrophie
générale que nous avons qualifiée du nom d’infantilisme. Eh
bien, c’est quelque chose de semblable, d’identique méme, qui
se produit ict; ¢’est une dystrophie de méme ordre qui déter-
mine cette dent exigué, naine. Le microdontisme, c’est —
passez-moi l'expression — Vinfantilisme de la dent. Et ce
microdontisme dérive d'un trouble nutritif qui entrave I'évo-
lution de l'organe dentaire, tout comme un trouble nutritif de
meéme origine entrave parfois le développement de tel ou tel
autre systeme, voire le développement de tout 'individu.

XXVI
AMORPHISME DENTAIRE.

Une troisieme modalité de V'influence hérédo-syphilitique est
constituée par 'amorphisme dentazre.

Ce que jappelle amorphisme dentaire (de & privatif et popot,
forme), c’est tout simplement 1'état d’'une dent qui s’écarte de
sa configuration physiologique pour affecter une autre forme
quelconque.

Cette espece de malformation dentaire est commune, et j'i-
magine qu'au point de vue de la fréquence elle se place & peu
pres sur le méme rang que l'érosion.

Ic1 encore, comme dans I'espece précédente, il ne s’agit que
de malformations partielles et non systématiques. En d’autres



AMORPHISME DENTAIRE. 129

termes, 'amorphisme n’intéresse ni le systéme dentaire d'une
fagon générale, ni tel ou tel ordre de dents d'une fagon systé-
matique. Il ne frappe quisolément une ou quelques dents;
et, quand il en frappe plusieurs, il est loin de s’astreindre tou-
jours & cette loi de symétrie qui est si constante et si remar-
quable dans les malformations d’ordre érosif.

Les variétés que peut affecter Pamorphisme dentaire sont
multiples et ne se prétent & aucune classification. Force nous
est donc de les énumérer simplement.

I. — Dans un premier groupe figurent des conformations
vicieuses par simple déviation du type dentaire.

La déviation du type consiste en ce fait qu'une dent perd plus
ou moins les caracteres de 'espece a laquelle elle appartient
pour affecter ceux d’une espece opposée.

(Vest ainsi qu’on observe parfois sur nos malades des incisives
qui, au lieu d’étre aplaties d’avant en arriere, se présentent
épaissies, conoides, cylindroides, en se rapprochant de la forme
propre aux canines.

(Vest ainsi, réciproquement, que des canines, au lieu d’étre
cylindroides de corps et coniques de sommet, deviennent apla-
ties d’avant en arriere, avec un sommet horizontal en forme de
tranchant allongé.

J’al un bel exemple du genre & vous montrer sur une de nos
malades actuelles, hérédo-syphilitique. Voici cette femme. Elle
a, comme vous le voyez, une dentition superbe. Impossible de
réver des dents plus régulieres, mieux formées, plus éclatantes
de blancheur, etec. Mais examinez ces dents en anatomiste, et
vous découvrirez une anomalie singulitre qui a pu ne pas
vous frapper au premier abord. Cette anomalie consiste en
ce que les quatre canines sont, comme forme, comme physio-
nomie, des incisives, de véritables incisives. D'une part, elles
sont aplaties d’avant en arriére, et taillées en biseau. D’au-
tre part, au lieu d’avoir un sommet aigu, elles se terminent
par un bord horizontal, tranchant, a4 la facon des incisives
de voisinage; elles sont identigues a des incisives, identiques
en tous points.

FOURNIER. 9
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Donc, déviation de type. Voila des canines morphologique-
ment transformées en incisives.

Inversement, une autre malade, que vous avez pu voir dans
nos salles il y a quelques mois, présentait deux incisives latéra-
les supérieures littéralement métamorphosées en canines (1).

Je ne vous dis pas que cette transformation de type a pour
habitude d’étre aussi complete, et méme ce sont la les deux
seuls cas ol je l'ai observée a ce degré. Mais ce dont vous pou-
vez étre cerlains, ¢’est qu'il vous arrivera fréquemment de ren-
contrer sur les sujets hérédo-syphilitiques des dents modifiées
de type par quelque anomalie, notamment par tel ou tel carac-
tere emprunté a une espece différente (2).

II. — Un second groupe comprend des malformations
diverses, altérant de fagons multiples la configuration de cer-
taines dents, et aboutissant quelquefois a de réelles mons-
truosités.

Les incisives, par exemple, se présentent assez souvent avee
un bord libre d’'une configuration anormale. J’ai va plusieurs
fois — et de cela vous avez un exemple actuellement dans nos
salles — les incisives inférieures se terminer par un bord
oblique, comme si elles avaient subi une entaillure transversale
et inclinée.

(1) Cette malade, dgée de trente ans, présentait en outre sur ses deux incisives
médianes supérieures des vestiges d'une échancrure semi-lunaire.

Une de ses sceurs, plus dgée de cing ans, offrait également des malformations
dentaires multiples et typiques.

Toutes deux étalent manifestement hérédo-syphilitiques, et devaient a leur
diathése native divers accidents dont elles avaient été affectées dans 'enfance et
dans 'adolescence (kératite, iritis, 1ésions gommeuses, etc.].

V. These de Couzon (Contribution & U'étude de la kératite interstitielle dans la
syphilis héréditaire et dans la syphilis acquise, Paris, 1883), ol cette observation
se trouve relatée en détail.

( ) Cette particularité se trouve SIgnalee dans plusieurs des observations que
j'al en main, notamment dans un cas di & M. le Dr Barthélemy et relatif & une
petite fille hérédo -syphilitique, 4gée de dix ans. « Chez cet enfant, dit M. Bar-
thélemy, plusieurs dents se faisaient remarquer par un aspect étrange, notam-
ment & la machoire inférieure. Elles avaient perdu presque complétement les
caractéres de leur espéce; les incisives!ressemblaient & de petites lamelles plates,
¢troites, pointues ; deux canines étaient absolument cylindriques et se termi-
naient par un bord arrondi; quelques-unes étaient véritablement amorphes et ne
se distinguaient que par leur situation. J'imagine que, séparées des alvéoles et
placées sur une table, on aurait eu peine & en reconnaitre l'espéece, etc... »



AMORPHISME DENTAIRE. 131

D’autres fois on a affaire & ce qu'on appelle des dents can-
nelées, ¢’est-a-dire parcourues sur leur couronne par des saillies,
des bourrelets soit transverses, soit verticaux, que séparent de
petites rigoles.

D’autres fois encore, on observe sur une dent quelque tubé-
rosité accessoire, surnuméraire. Un de nos malades avait une
petite molaire flanquée asa face interne d’une sorte d’apophyse
conoide.

Puis viennent des configurations étranges et innominées,
qui modifient absolument I’aspect de certaines dents, comme
dans les spécimens que voiel :

Fig. 20, 21 et 22. — Variétés d’amorphisme.

Quelquefois les incisives latérales supérieures se présentent
étrangement rétrécies comme diametre transverse, allongées
verticalement, difformes, et « plus semblables a des chevilles
d’ivoire qu’a des dents » (Hutchinson). — On a vu certaines
dents, petites, rabougries, étriquées, conoides, affecter la forme
de « cornes ». — Hutchinson a représenté dans son livre (1) une
incisive médiane supérieure qui, a la fois échancrée et élargie
transversalement sur son bord libre, rappelle assez exactement
I'aspect d'un tricorne.

Une configuration particuliere nous est encore fournie par la
variété déerite sous le nom de dent en cheville (pegged tooth des
auteurs anglais, qui semblent Jui accorder un intérét spécial, a
en juger du moins par la fréquence avec laquelle elle revient a
tout moment dans leurs descriptions). Dans cette forme, la dent
se présente notablement rétrécie vers sa base et comme échan-
crée sur ses bords latéraux au niveau du collet, ce qui la fait

(1) Ouvrage cité, planche I, fig. 6.
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paraitre élargie dans son segment opposé. On la dirait plantée
sur un pivot, et elle figure alors — comparaison un peu forcée,
je Vavoue, — « une sorte de cheville, & pédicule étroit et a
sommet évasé ».

C'est 1a une configuration semblable, identique méme, je
crois, a celle que M. Parrot a décrite, dans la premiere denti-
tion, sous les noms d'atroplie en fer de hache, de dent en
hache (1); dénominations meilleures, soit dit incidemment, en
ce que la dent ainsi affectée rappelle vraiment assez bien la
forme d’un fer de hache ou mieux encore la hache de pierre des
temps préhistoriques.

Enfin, dans un degré plus élevé, la dent peut étre absolument
altérée comme configuration, au point de n’étre plus modelée
sur le patron d'une dent quelconque, au point de devenir non
plus difforme, mais véritablement ¢nforme.

J’al vu, par exemple, sur un jeune homme affecté de syphilis
héréditaire, une canine inférieure tellement bizarre d’aspect
qu’elle ne ressemblait en rien & une dent. C’était une sorte de
production ossiforme, trés irrégulierement cylindroide, jaunatre,
rugueuse, anguleuse, raboteuse. On eut dit un cadllow, plutdt
qu'une dent, implanté dans la gencive.

Hutchinson a observé et représenté un cas de ce genre, ol
plusieurs dents sont affectées de malformations extraordi-
naires, que je renonce & vous décrire. Yous en trouverez la
reproduction dans le tome X des Transactions of the Patholo-
gical Society of London (1859).

M. Magitot, qui a visité & Londres la collection d’Hutchinson,
dit y avoir rencontré plusieurs types de ces dents mal confor-
mées, « ayant l'aspect de moignons difformes, de cénes tron-
qués, de véritables monstruosités morphologiques » (2).

Un dernier mot. — L’amorphisme dentaire, dans les diffé-
rentes variétés qu'il peut affecter, coincide usuellement avee I'un
ou l'autre des deux ordres de malformations précédemment
étudiées (érosion et microdontisme), quelquefois méme avec

(1) V. Progrés medical, 1881.
(2) Etudes cliniques sur l'érosion des dents, p. 12.
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I'un et 'autre. Cela est important & noter, car une telle coinci-
dence est significative et démontre bien que ces trois modalités
d’anomalies dentaires sont connexes comme origine, ¢’est-a-dire
dérivent d’une seule et méme cause.

Comme exemple, je vous rappellerai le cas d’'un malade au-
quel j’ai déja fait allusion et sur lequel nous avons constaté
a la fois : 1° des érosions typiques, notamment ’érosion semi-
lunaire des incisives médianes supérieures; — 2° des lésions
tres accentuées de microdontisme; — 3° des lésions d’amor-
phisme sur les canines qui, aplaties de corps et tranchantes de
sommet, ressemblaient absolument & des incisives (1).

XXVII

VULNERABILITE DU SYSTEME DENTAIRE.

D’une facon générale on peut dire que la dent affectée par
la syphilis, quelle qu’en soit la modalité objective, est une
dent constituée pathologiquement, qui porte en elle les élé-
ments de sa déchéance, de sa destruction prochaine. C’est
d’essence une dent vu/nérable, c’est-a-dire prédestinée a des
dégénérescences secondaires, et cela pour des raisons diverses
que voicl.

D’abord, la dent syphilitique est souvent une dent mal pro-
tégée, moins défendue qu’a 1'état normal contre les influences
extérieures. Dans la forme érosive, par exemple, elle n'est
recouverte auniveau de sa lésion que d'une couche d’émail plus
ou moins amincie; quelquefois méme elle est partiellement

(1) Je dois & mon ami le Dr Barthélemy une trés belle observation relative a
une enfant hérédo-syphilitique, chez laquelle se trouvaient réunies presque toutez
les varietés de lésions dentaires que peut réaliser I'hérédo-syphilis, a savoir :
encoche semi-lunaire des incisives médianes supérieures; — erosions de divers
types; — amorphisme de plusieurs dents, qui avaient perdu les caractéres de
leur espéce; — microdontisme; — irrégularités dvmplantation, avec écarts ex-
cessifs entre certaines dents; — vulnerabilité, se traduisant par des caries mul-
tiples, etec. 4 )

Quoi de plus significatif que la coincidence, I'association sur un méme sujet
de toutes ces variétés de lésions dentaires, au point de vue de leur communaute

d’origine?
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dénudée, auquel cas 'absence totale de 1'émail laisse & décou-
vert la dentine sur une certaine étendue. Autant de conditions
de vulnérabilité.

En second lieu, la dent érodée n’est pas seulement une dent
malade en surface; c’est aussi une dent malade en profondeur,
vicleusement constituée dans I'intimité de sa texture. A preuve
ces zones de dentine globulazre qui, comme nous l'avons vu
précédemment, la sillonnent’ dans toute son épaisseur. Pour
M. Magitot, « c’est une dent composée de parties dépourvues
d’homogénéité et d’équilibre dans les proportions de leurs élé-
ments anatomiques et chimiques ». M. Parrot, en outre, a éta-
bli que I’émail de cette dent n’est pas seulement aminci, mais
de plus affecté pathologiquement, qu’il est « friable, platreux,
peu adhérent, craquelé (1). »

Parfois encore la dent syphilitique se présente « composée de
couches lamelleuses irrégulierement superposées, non adhé-
rentes ou faiblement adhérentes entre elles, et rappelant les
stratifications de I’écaille d’huitre. Par le fait de cette structure
irréguliere elle est disposée & s’effriter, a se déliter, a s’écailler ».
Cette variété a été désignée par le regrettable D* Delestre, den-
tiste distingué, sousle nom de Dent schisteuse.

Enfin, des altérations plus bizarres et encore indéterminées
comme nature se rencontrent quelquefois sur nos malades.
M. Magitot me racontait récemment qu’il venait d’observer sur
un sujet hérédo-syphilitique plusieurs dents si étrangement
affectées qu’il n'avait rien vu de semblable jusqu’alors. « (’é-
taient, me disait-il, des dents ahsolument verddtres, verdatres
en surface et en profondeur, composées d’une substance peu
résistante, friable, tout a fait extraordinaire, inconnue de moi,
mais en tout cas éminemment pathologique. »

Toutes ces anomalies, toutes ces défectuosités de structure
constituent manifestement pour le systéme dentaire autant de
conditions de résistance amoindrie, de vitalité précaire, de des-
truction facile, de caducité précoce.

Aussi bien la dent syphilitique est-elle habituellement sujette

(1) Voir aussi : Descuanes, De Uatrophie dentaire produite par la syphilis héré
ditaire chez Uenfant. (Théses de Paris, 1882, n° 305.)
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a des dégénérescences secondaires qui, de bonne heure, en mo-
difient V'aspect et en abregent la durée. Ainsi :

1° La dent syphilitique présente trés [réquemment des lésions
de traumatisme (traumatisme par usure progressive, trauma-
tisme par brisure, éclat, émiettement, etc.).

Et, en effet, les sommets dentaires qu’affecte 1'érosion,
amincis, partiellement ou méme totalement privés d’émail,
friables, peu résistants, ne tardent guere a subir 1'usure de la
mastication, puis & se casser, & s’égrener, & se détruire.

(’est ainsi que ces petits moignons d'ivoire qui constituent le
sommet de certaines dents érodées s’émiettent, se brisent et
disparaissent dans l'espace de quelques années, en laissant a
leur place une cassure inégale, que polit bientét la trituration
alimentaire.

L’échancrure semi-lunaire d’'Hutchinson ne se constitue pas
autrement. Nous avons vu qu'a 'origine la dent destinée a pré-
senter plus tard cette malformation spéciale offre un bord libre
semé de saillies stalactiformes, de petites éminences coniques,
de spinules, etc. Toutes ces aspérités, vestiges du processus
érosif initial, disparaissent en peu de temps, en laissant a leur
place une échancrure évidée que 'usure ne tarde pas a polir.

Tel est également le mécanisme de la dent courte, de la dent
en plateau lisse. Ce type, qui se rencontre si communément sur
les premieres grosses molaires, n’est que consécutif & Pattrition
fonctionnelle du sommet de la dent, ¢’est-a-dire & la brisure et
a la disparition de toute la zone érodée.

Aussi la dent syphilitique prend-elle de bonne heure I'aspect
d’une dent raccourcie et usée, 'aspect de ce qu'on appelle vul-
gairement la dent de vieux. Il n’est pas rare de rencontrer, parmi
les malades qui nous occupent, des sujets qui, bien que jeunes
encore, présentent plusieurs deleurs dents absolument usées &
leur sommet, usées comme si on les avait limées, ayant perdu
un quart, voire un tiers de leur couronne, et terminées par une
surface plane, polie, jaunitre, ol apparait I'ivoire dénudé.

Comme exemple, je vous citerai une curieuse observation du
D Chaboux relative & une jeune fille de treize ans (remarquez
I'age), dont les canines et les premieres grosses molaires étaient
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absolument usées, « usées a plat ». La couronne de ces diverses
dents avait presque entierement disparu, au point qu'elle dé-
passait a peine le rebord des gencives (1).

2° Les dents syphilitiques sont fréguemment affectées par la
carie, et cela désle jeune dge.

C’est une loi générale, en effet, que la carie s’attaque de pré-
férence aux dents qui sont imparfaitement protégées par leur
couche d’émail, en déhutant sur les points les moins défendus,
par conséquent les plus vulnérables. A ce titre, I’érosion doit
étre une prédisposition puissante & la carie. Cette prévision
théorique est ultra-confirmée par l'observation. Les dents éro-
dées sont excessivement sujettes a la carie, qui méme les
envahit de bonne heure, dés le jeune 4ge, chez nombre de
sujets (2).

3° Conséquence : Les dents syphelitiques se détruisent et dispa-
raissent prématurément.

Pourla premiere dentition, tout d’abord, il n'est pas rare de
rencontrer des enfants qui, des 'age de quatre ans, ont leurs
incisives absolument cariées.

On a vules incisives supérieures déja partiellement détruites
des la seconde ou la troisieme année.

Il en est de méme pour la seconde dentition. Chez la plupart
de nos malades nous avons constaté des I'adolescence la carie
d'un certain nombre de dents frappées d’érosion. Dans un age
un peu plus avancé, il est d’'usage de ne plus trouver ces mémes
dents qu'al’état de trongons informes, de chicots, comme on dit
vulgairement.

Les premieres grosses molaires sont, entre toutes les dents,
les plus exposées & ces dégénérescences secondaires de 1I'éro-
sion. Elles sont envahies de tres honne heure par la carie et se
détruisent souvent des I'adolescence.

Il est toutefois quelques exceptions aux régles générales que
nous venons d’élablir. Certaines dents affectées par la syphilis

(1) Thése citée, p. 38.
(2) V. Macrror, Ouvrage cité.
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résistent et se conservent longtemps. Citons au premier rang
celles qui présentent la variété d’érosion désignée sous le nom
d’échancrure semi-lunaire. Il est assez commun de trouver,
méme dans l'age adulte, des dents d’Hutchinson qui, en dépit
d’entamures plus ou moins profondes de leur hord libre, res-
tent encore indemnes de carie. Nous avions dans nos salles,
ces derniers temps, une femme de 37 ans, trés certainement
hérédo-syphilitique, qui portait encore deux canines infé-
rieures saines, avec un vestige manifeste d’échancrure sur leur
sommet.

XX VI

Ce qui précede, Messieurs, comprend 'ensemble des mani-
festations les plus importantes et les plus communes que déter-
mine sur le systeme dentaire I'influence hérédo-syphilitique.

Je suis loin, certes, d’avoir épuisé le sujet, et nombre de
particularités intéressantes me resteraient encore & signaler (1).
Mais je dois et veux me borner. Aussi, élaguant tout ce qui
n’est pas strictement indispensable au but que je poursuis, ne
ferai-je plus que vous parler des trois points suivants, qu’il y
aurait inconvénient & passer sous silence.

I. Sillons blancs. — Ce que je qualifie du nom de s://on blanc

(1) De ce nombre, par exemple, serait une aberration singuliére de dévelop-
pement, constituée par un volume excessif, une sorte d’hypertrophie morbide de
certaines dents.

Quelques observations semblent témoigner que l'influence hérédo-syphilitique
n’est pas sans relation avec le mégalodontisme. Dans un cas de M. le Dr Lailler,
les incisives médianes supérieures étaient « trés larges, trés volumineuses, hors
de proportion avec les autres dents ». — Le Dr G. Barraclough a signalé (The me-
dical Times, 1876, p. 349) plusieurs cas de méme ordre. Dans l'un, une des ca-
nines était énorme. Dans un autre, les incisives supérieures étaient considérables,
et présentaient en outre un sillon transverse trés accentué sur la région moyenne
de la couronne, avec I'encoche d’Hutchinson sur leur bord libre. — J’ai vu de
méme un malade hérédo-syphilitique dont les incisives médianes supérieures
pouvaient é&tre justement qualifices de géanies.

On sait que ces dents géantes ne sont pas rares chez les idiots. Or, 'hérédo-
syphilis aboutissant parfois a l'idiotie, il n'est rien d’extraordinaire & ce qu’elle
puisse servir également d’origine d celte malformation dentaire.

Toutefois, les cas de cet ordre sont encore en trop petit nombre pour qu'il soit
permis d’en rien inférer de certain. Aussine les ai-je pas compris dans I'exposé
qu'on vient de lire.
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consiste tout simplement en ceci : une tache blanche, laiteuse,
qui, sous forme d’'une strie linéaire, parcourt horizontalement
la couronne d'une dent (fig. 23).

Figurez-vous une dent saine sur laquelle on tracerait au pin-
ceau une ligne blanche de direction horizontale, et vous aurez
une idée a peu pres exacte de ce que je vais vous décrire.

Notez d’abord qu’il s’agit ici, & proprement parler, d'une
tache de la couronne, et non plus, comme dans I'érosion, d'une
perte de substance, d’une rainure entaillée dans la dent.

Le sillon blanc se fait sans méplat, comme sans relief, en un
mot sans irrégularité de surface. Cest
purement et simplement une zone den-
taire différente des parties voisines par
sa coloration particuliere.

Cette coloration est d'un blanc mat,
Fig. 23. — Sillon blane, sur  Jazteyx, crayeux, qui tranche d'une fa-

une malade hérédo-sy- g

philitique. con nettte sur la teinte normale de la

dent. Quelquefois cependant elle offre
un ton plus adouci, simplement opalin.

Caractere non moins spécial : la tache en question a la forme
d’une rayure, d'un sillon. Elle est absolument zransverse, régu-
lierement Aorizontale.

Comme hauteur, elle mesure un demi-millimeétre & un milli-
metre environ.

Comme largeur, elle parcourttoute la surface de la couronne,
d’un bord latéral a I'autre bord.

C’est done, a part I'entaillure, une lésion semblable trait
pour traita ce qu’on appelle I’érosion en sillon. Seulement, ¢’est
un sillon coloré et sans érosion.

Son siege le plus habituel est le couple des incisives médianes
supérieures. Kt, particularité remarquable, tout a fait significa-
tive en l'espece, alors que le sillon blanc affecte ces deux dents,
il les affecte d'une facon absolument symétrique, en s’y produi-
sant au méme niveau et sur une méme hauteur de la couronne,
ce qui constitue une analogie de plus avec 1'érosion.

En un mot, le sillon blanc est de tous points le pendant des
sillons dentaires que nous avons étudiés précédemment. On
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peut dire que c’en est une simple variété. — Tres vraisembla-
blement aussi, il dérive d’un processus identique a celui de
I’érosion, avec de simples différences secondaires de constitu-
tion anatomique.

En tout cas, on ne saurait conserver de doutes sur sa relation
pathogénique avec la syphilis héréditaire. Je ne prétends pas —
ce serait excéder mon expérience sur ce point — que la syphilis
soit la seule cause qui le produise (1); mais jaffirme quen
nombre de cas elle lui sert d’origine, et cela d'une fagon hien
manifeste. Depuis que mon attention a été appelée sur ces sil-
lons laiteux, je les ai rencontrés sur plusieurs sujets diment
affectés de syphilis héréditaire, et dans des conditions ou il
était impossible de les rapporter a n’importe quelle autre
cause. Il m’est arrivé méme de reconnaitre, de dépister — par-
donnez-moi le mot — une syphilis héréditaire rien que par la
constatation de tels sillons. A preuve le cas suivant, dont vous
avez été témoins et que je vous rappelleral brievement.

Il vy a quelques semaines, une jeune fille de dix-neuf ans en-
trait dans nos salles pour une simple phthiriase, remarquable-
ment étendue et profuse. En examinant cette malade, j’apercus
par hasard (car son affection n’était certes pas de nature &
diriger mes recherches de ce c¢Oté) deux superbes si//ons laz-
feur sur les incisives médianes supérieures. L'un et 1'autre
occupaient, d'une facon absolument symétrique, la couronne
dentaire, parallelement & son bord libre et sur une hauteur
d’'un millimetre environ. Tous deux figuraient une rayure
blanche horizontale. Celui de droite était d'un blanc crayeux ;
celui de gauche, un peu plus atténué de ton, avait une teinte
simplement opaline. Or, curieux de remonter, s’il était possible,
a l'origine de cette anomalie, j'ouvris une enquéte a ce sujet,
et vous savez quel en fut le résultat.

Tout d’abord, un premier interrogatoire me révéla chez

(1) 11 va sans dire qu'il est question ici exclusivement du véritable sillon blanc,
tel que je viens de le décrire, et non de ces simples laches blanches qui sont si
communes sur les dents & I'état de petites mouchetures rondes ou ovalaires, cir-
conscrites, disséminées au hasard, etc. Ces derniéres ne comportent aucune signi-
fication diagnostique et sont absolument hors de cause dans le sujet actuel.
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notre malade les antécédents les plus suspects, & savoir : érup-
tions nombreuses et prolongées au cours de la premiere enfance;
— maux d’yeux trés tenaces, voire assez graves, & en juger
par leur seule durée ; — maux d’oreilles ; surdité presque com-
plete, ayant duré plus d’'un an, ete. Puis, je mandai & I’hépital la
mere de la malade, et j’appris de cette femme : 1° que son mari
avait eu la syphilis, et qu’il s’était marié deux fois; — 2° qu'il
avait tres vraisemblablement contagionné sa premiere femme,
laquelle, devenue grosse trois fois, avait fait trois fausses cou-
ches; — 3° que, pour son compte, elle avait re¢u de lui la ma-
ladie des le début de son mariage; — 4° qu’en 1867, par
exemple, elle avait été traitée ici méme par M. Bazin pour « des
plaques muqueuses et une éruption cuivrée » (voyez si les détails
sont circonstanciés et précis); — 5° que, trois ans plus tard,
elle avait été affectée de nouveaux accidents syphilitiques dans
la bouche, etc.; — qu’enfin, de six enfants qu’elle avait eus de
son mari, quatre étaient morts, dont trois & une époque voisine
de leur naissance, etc., etc. — En un mot, d'une part, syphilis
des plus authentiques sur le pere et la mere de notre malade,
syphilis attestée par les témoignages les plus catégoriques; et,
d’autre part, hérédité spécifique démontrée chez notre malade
par 'ordre d’antécédents qu’il est le plus commun de rencontrer
en pareil cas.

Or, cette hérédité syphilitique, que nulle manifestation mor-
bide n’'accusait pour 'instant, quel signe me I'avait dénoncée,
quel indice en 'espece me conduisit & la suspecter, a la recher-
cher et & la découvrir? Les sillons laiteuz des incisives supé-
rieures. Rien autre, je le répete encore et i dessein, n’avait
signalé la syphilis & mon attention.

Est-ce assez dire quels services diagnostiques peut rendre, &
I'occasion, ce petit signe des sillons dentaires blancs ?

II. — Autre point d’ordre absolument différent.

Il estassez commun d’observer chez les hérédo-syphilitiques
des errégularités d’implantation ou de disposition réciproque des
diverses dents.

Les irrégularités d’implantation consistent en ce fait que
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certaines dents sortent de leurs alvéoles avec une direction vi-
cleuse et se présentent tantdt comme tordues sur leur axe,
tantot inclinées obliquement.

Cette anomalie, & coup siir, n'est que banale et vulgaire. Ce
qu’elle offre de curieux seulement, c’est la fréquence avec la-
quelle elle se produit sur nos malades.

L'une de ses variétés, cependant, est quelque peu spéciale.
Ainsi les incisives médianes supérieures affectées d’échancrure
semi-lunaire se présentent fréquemment avec une obligueté
convergente qul constitue, comme vous le savez déja, un des at-
tributs de ce qu’on appelle les dents d’Hutchinson.

En second lieu, les dents syphilitiques sont parfois espacées
d’une facon tout a fait singuliere, ¢’est-a-dire séparées les unes
des autres par de larges espaces vides qui constituent comme
des lacunes dans l'arcade dentaire.

Sur nombre de malades, les incisives (surtout celles de la
machoire inférieure) sont largement distantes entre elles et dis-
tantes également des canines; ce qui ne laisse pas d’'imprimer
a la physionomie un aspect disgracieux et vieil/ot.

Ces lacunes interstitielles de 'arcade dentaire ne sont pas tou-
jours dues & ce que les dents, plus ou moins réduites de volume,
laissent entre elles des intervalles proportionnels & leur petite
taille. Elles ont bien plus fréquemment leur origine dans un
écartement vicieux des alvéoles, c’est-a-dire dans une malfor-
mation osseuse, laquelle, je dois I'avouer, n’a pas encore été
étudiée anatomiquement. Les os, done, se trouvent en cause
ic1, et nous allons voir qu’en effet ils ont parfois leur part dans
la genese de diverses anomalies dentaires.

III. — Il n’est pas que les dents qui soient affectées par I'hé-
rédo-syphilis. Les os qui supportent les dents, ¢’est-a-dire les
maxillaires, subissent aussi parfois la méme influence.

(est ainsi que fréquemment on a rencontré les maxillaires
malades sur les enfants issus de parents syphilitiques. M. Parrot,
qui a étudié et, je puis dire, approfondi cette partie spéciale de
la question, a constaté maintes et maintes fois des lésions de
ces os en coincidence avee diverses malformations des dents. Il
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pose méme en principe que « les maxillaires les plus malades,
les plus chargés d’ostéophytes, sont ceux qui contiennent les
dents le plus gravement affectées (1) ». Et plusieurs pieces de
sa belle collection l1égitiment amplement ce dire.

D’autres observateurs ont signalé de méme des lésions des
maxillaires dans la syphilis congénitale. Hutchinson, par exem-
ple, a vu, sur un jeune enfant, une lésion osseuse du rebord
alvéolaire déterminer d’abord une tuméfaction suppurative de
la gencive, puis 'expulsion de quatre incisives en voie de for-
mation, et, finalement, l'issue d'un gros séquestre, constitué
par « une portion considérable de 'arcade dentaire (2) ».

Dans un autre cas relaté par le méme auteur, la couronne
d’une incisive médiane supérieure fut expulsée par une périos-
tite suppurative (3).

(’est, non moins manifestement, & des 1ésions de méme ordre
qu’il convient de rapporter certaines anomalies ou certains ar-
réts de développement des arcades dentaires qu’'on a parfois
rencontrés chez les mémes sujets.

Comme exemple, voyez ce jeune homme qui, affecté de
divers accidents de syphilis héréditaire, présente, en méme
temps que des malformations dentaires trés accentuées, une
disposition bizarre de la machoire inférieure. Cette machoire,
au lieu de s’inscrire en dedans de la supérieure lorsque la
bouche est fermée, déborde et enclave dans sa moitié droite
I'arcade dentaire supérieure.

Un autre fait, plusieurs fois remarqué, consiste dans la mal-
formation de l'arcade dentaire supérieure, au niveau du seg-
ment correspondant aux incisives et aux canines. Cette arcade
se présente 1a incomplétement développée comme hauteur; de
sorte que, dans I'occlusion de la bouche, les incisives des deux
michoires n’arrivent pas & s’emboiter, voire quelquefois & se
toucher. Moon signale ce défaut de développpement vertical du
maxillaire supérieur comme une particularité qu’il n’est pas

(1) Progrés medical, 1881.
(2) Transactions of the Pathological Society of London, 1858, t. 1X.
(8) The British medical Journal, 1879, L. II, p. 989.
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rare de rencontrer chez les syphilitiques héréditaires (1). — De
méme. M. Lannelongue a relaté I'observation d'un malade hé-
rédo-syphilitique chez lequel le rebord alvéolaire supérieur
était & peine développé.

Enfin, c'est encore ades lésions osseuses qu'il me parait légi-
time d'imputer quelques autres anomalies d’ordre plus rare,
comme, par exemple, 'absence permanente de certaines dents.

Yous trouverez noté dans plusieurs observations que telle ou
telle dent. soit une incisive ouune canine. « n' a jamais poussé ».
Parfois méme. mais ceci n est plus qu exceptionnel. piusieurs
dents font symétriquement défaut. C'est ainsi que, sur un en-
fant de douze ans. hérédo-svphilitique. & propos duquel jai été
consulté dernierement. le couple des incisives médianes supé-
rieures n était pas apparu, et I'on avait du se résigner a dissi-
muler cette difformité étrange par de fausses dents.

Certains sujets présentent de méme &la machoire inférieurece
qu on appelle «la barre du cheval ». ¢'est-a-dire un large espace
vide entre les incisives et les premieres molaires. Cette derniere
anomalie serait pour M. Parrot le résultat d'un véritable pro-
cessus atrophique du maxillaire.

XXIX

Au terme de cet exposé. un dernier point me reste & mettre
en discussion.

Au total. quelle est. en ce qui nous concerne, la signification
diagnostique de toutes ces anomalies. de toutes ces malforma-
tions dentaires dont je viens de vous parler?

Eh bien. & ce propos. je naural qu'a vous répéter ce que je
vous disais précédemment au sujet de l'érosion en particulier,
A savoir:

1° Que le microdontisme, 'amorphisme dentaire, les sillons
laiteux et toutes ces irrégularités de disposition ou de structure

(1) Travail cité, Progrds dentaire, 1871.
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qui viennent de nous occuper, ne constituent en rien des signes
pathognomoniques de syphilis héréditaire.

Non, tres siirement non, aucun de ces signes n'est suffisant
par lui seul & attester une origine syphilitique. Et cela pour une
raison aussi simple que péremptoire : c’est que toutes ces lésions
peuvent se rencontrer indépendamment d’une influence hérédo-
syphilitique, sur des sujets indemnes de cette tache origi-
nelle.

Que les causes morbides étrangeres ala syphilis qui président
a la genese de ces diverses lésions soient encore inconnues ou
mal connues pour la plupart, cela ne fait pas 'ombre d'un
doute. Mais n'importe; ces causes existent forcément, et viendra
un jour ol elles seront déterminées. — Notez bien, en effet,
qu'il s’agit ici encore de lésions banales, dérivant en toute évi-
dence d’un trouble nutritif ou d’un arrét de développement. Or,
qui voudrait se préter & croire qu'un trouble nutritif ou qu'un
arrét de développement, processus d’ordre commun par excel-
lence, puisse ne dériver que de la syphilis comme cause unique
et exclusive ?

2° Mais, cela reconnu, il ne reste pas moins certain que, d'une
part, la syphilis est susceptible de servir d’origine a de telles
lésions, et que, d’autre part, elle constitue une cause des plus
actives pour les réaliser. C’est 1a, en effet, ce qui ressort de
I'observation clinique. Et je puis dire qu’étant donné un malade
affecté d'une des malformations dentaires précédentes, il y a tou-
jours chance pour rencontrer la syphilis héréditaire dans ses
antécédents.

De la cette conclusion, la seule a laquelle je veuille aboutir
pour ma part : ¢’est que les malformations dentaires en ques-
tion sont éminemment propres & éveiller le soupcon d'une héré-
dité syphilitique et & diriger en ce sens les investigations du cli-
nicien. Elles n’attestent pas strement la syphilis par elles
seules, mais elles doivent toujours la faire suspecter. Elles ou-
vrent une voie diagnostique, et ¢’est alors affaire au médecin de
déméler par un examen général du malade, par une analyse
minutieuse des antécédents, si le soupcon né de ce signe spé-
cial est ou non justifié par 'ensemble clinique.
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Telle est exactement, Messieurs, la signification diagnostique
de toutes ces anomalies dentaires.

Et ne leur demandez rien de plus, car ce serait excéder la
mesure de ce qu’elles peuvent vous fournir. Gardez-vous donc
bien d’en surfaire la valeur, & 'instar de quelques-uns de nos
confreres qui n’ont pas craint de les donner comme « des signes
pathognomoniques en I'espece », comme « des témoignages au-
thentiques de syphilis liéréditaire », ete., etc.Ce ne sont la que
des assertions téméraires et non justifiées; ce sont 1a des exagé-
rations propres a compromettre les meilleures causes.

Une comparaison pourra vous donner une juste idée de ce
que vous avez & attendre, au point de vue séméiologique, des
anomalies dentaires en question; et cette comparaison, je 'em-
prunterai a un symptome des plus vulgaires, tel que le point
de coté. Le point de coté ne constitue en rien, certes, un signe
pathognomonique de la pleurésie ; et cela, parce qu’il peut résul-
ter de nombre d’autres affections bien connues. Ce qui n'em-
péche, d'une part, que le point de c6té ne soit un bon signe de
pleurésie; ce qui n’empéche, d’autre part, qu’il ne soit un signe
essentiellement propre & donner [’éveil, & diriger les recherclies
du médecin vers une lésion pleurale.

Eh bien, considérez au méme titre absolument, Messieurs,
ces malformations dentaires. Elles, non plus, n’attestent en
rien d'une fagon spéciale et exclusive la syphilis héréditaire;
mais elles sont des manifestations fréquentes de syphilis lé-
réditaire, et surtout elles constituent des signes essentielle-
ment propres & exciter un soupcon, a owvrer une piste diagnos-
tigue dans une vole qui sans elles aurait pu rester latente et
méconnue.

Donc, profitons-en dans la juste mesure ou elles peuvent nous
servir, sans en exagérerla valeur, et prenons-les en somme
pour ce qu elles sont exactement, & savoir : des indices sémdio-
logiques, susceptibles d’apporter un utile appoint au diagnostic
rétrospectif de la syphilis héréditaire, et susceptibles plus en-
core de ladénoncer a lattention du médecin.

Elles comportenta ce titre, en ce qui nous concerne, un intérét
de premier ordre; et cela légitimera & vos yeux, je l'espere, les

FOURNIER. 10
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longs développements que j’al cru indispensable de leur con
sacrer 1ici.

XXX

LESIONS TESTICULAIRES.

I. — I est constant aujourd’hui, d’aprés un certain nombre
d’observations bien authentiques, que le testicule peut étre affecté
par la syphilis héréditaire, et cela parfois des le plus jeune age.

(’est ainsi qu'on a vu des enfants hérédo-syphilitiques, agés
de quelques années, de quelques mois, voire de quelques se-
maines, présenter la 1ésion typique qui, chez’adulte, est connue
sous le nom d’albuginite ou de sarcocéle syphilitique. De cela
vous avez eu récemment deux beaux exemples dans notre ser-
vice. Deux jeunes enfants, 4gés I'un de trois mois et 'autre de
cinq semaines, nous ont offert (en méme temps que diverses
manifestations spécifiques de la peau, des muqueuses et des os)
des lésions testiculaires constituées par une tuméfaction ovoide
de laglande, avec induration ligneuse tout afait caractéristique;
et, dans ces deux cas, la guérison rapide et complete obtenue par
letraitement antisyphilitique vous a démontré de la facon la plus
formelle la spécificité des lésions.

Donc, le sarcocele syphilitique peut étre un résultat de la sy-
philis héréditaire. Cela, je vous le répdte, n'est plus douteux;
et cela méme, dirai-je, est devenu de notion commune depuis
Pexcellent mémoire qu'a consacré & ce sujet mon collegue et
ami le D Hutinel (1).

Eh bien, ce sarcocele hérédo-syphilitique des jeunes enfants
présente la méme évolution et les mémes terminaisons que le
sarcocele de la syphilis acquise chez l'adulte. C’est dire que,
traité, il se résout et guérit ; il guérit méme, au moins d’apres

ce que j'al vu jusqu'a ce jour, d’'une fagon singulidrement facile-

et rapide sous l'influence du traitement mixte. Mais c’est dire
aussl que, non traité, il aboutit, comme chez I'adulte, & une

(1) Etude sur les lésions syphilitiques du testicule chez les jeunes enfants,
Revue mensuelle de méd. et de chir., 1818, p. 107.

i
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dégénérescence fibro-scléreuse de la glande, puis, finalement,
a une atrophie plus ou moins complete, parfois totale, généra-
lisée.

Or, notez que, chez 'enfant, cette lésion a toutes chances de
passer inapercue et conséquemment de n’étre pas traitée, alors
qu'elle se produit seule, sans autre phénomene apparent. Lt
cela, pour des raisons nombreuses, & savoir : parce qu'elle est
absolument indolente; — parce qu'elle n'atteint jamais un vo-
lume considérable ; — parce qu'on n'examine guere (bien a tort,
il est vrai) les testicules d'un jeune enfant, « organes d’attente,
glandes sans fonctions », comme le dit M. Hutinel. Qu’arrive-t-il
alors ? C’est que, non traitée, la 1ésiondégénere et aboutit & I'a-
trophie de la glande, ou, disons mieux, des deux glandes; car,
sinon toujours, au moins habituellement, le sarcocele hérédo-
syphilitique se présente double et symétrique.

Aussi bien n’est-il pas rare de constater, dans un age plus
avancé, les vestiges, les reliquats de ces lésions, et ce qu'on
observe alors est cecl : testicules pests, parfois singulierement
petits, comparables comme volume & un ceuf de pigeon, a une
olive, & une noisette, ete. ; — testicules durs, et d'une dureté
toute particuliere, comme fibreuse, comme ligneuse méme en
quelques cas (ainsi, sur l'un de nos malades, on aurait cru tou-
cher de petites masses cartilagineuses); — testicules modifiés
de forme, irréguliers, quelquefois noueux ou semés de tubéro-
sités nodulaires. Et tout cela, Messieurs, sans histoure patholo-
gique antérieure (remarquez bien ce détail négatif); tout cela
sans antécédents d’inflammations testiculaires, de traumatisme,
d’accidents locaux. Interrogez les malades ou leurs parents sur
l'origine, sur l'historique de ces lésions, vous n'obtiendrez
d’eux, comme regle générale, aucun renseignement. Les pa-

rents vous diront « ne s’étre apercus de rien »; quant aux
malades, « ils ne savent pas d’ott cela leur vient; ils se sont
toujours connus comme cela »; souvent meme 1ls sont incon-

scients des lésions qu’ils portent, « n'en ayant jamais souffert,
n ayant jamais rien remarqué de ce coté-1a ».

Le parti a tirer de telles constatations pour le diagnostic qui
nous oceupe, & l'avance vous l'avez compris, Messieurs. Car,
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d’une part, cette atrophie scléreuse des testicules comporte
bien les caracteres d’'une lésion spécifique; et, d’autre part, le
petit nombre des affections testiculaires auxquelles est sujette
I'enfance ou 'adolescence restreint singulierement ici le champ
du diagnostic différentiel. Je ne vois guere que les orchites
ourliennes ou traumatiques qui solent susceptibles d’aboutir &
une semblable atrophie de 'organe. Mais les oreillons et les
{raumatismes des bourses ont une histoire, un passé patholo-
gique, ce qui fait précisément défaut au sarcocele de la syphilis
héréditaire; de sorte que, sans parler d’autres signes, la ques-
tion diagnostique est le plus souvent jugée rien que par les an-
técédents.

Au total, donc, 'atrophie testiculaire avec déformation et du-
reté scléreuse de la glande constitue un signe — et un signe de
haute valeur — pour le diagnostic rétrospectif de la syphilis
héréditaire tardive.

II. — En d’autres cas infiniment plus rares, vous pourrez
constater — mais seulement, bien entendu, sur des sujets d’un
certain 4ge — une atrophie relative, ou, pour mieux dire, un
défaut de développement des testicules. Vous trouverez alors
des testicules petits, notablement petits eu égard a I’age, mais
non déformés et sans induration morbide. On dirait des testi-
cules d’enfants sur des jeunes gens ou sur des adultes.

Ceci n'est plus, comme dans le cas précédent, le résultat-
d'un état pathologique antérieur, mais 'expression pure et~
simple d’'un défaut ou d'un arrét de développement.

Aussi bien ces testicules petits, rudimentaires, mais régu-
liers de forme et exempts de toute induration morbide, se ren-
contrent-ils presque toujours en coincidence avec d’autres 16-
sions dystrophiques de méme ordre, notamment chez des su-
jets affectés de cet arrét de développement général qui cons-
titue Venfantilisme.

C’est ainsi, pour en citer un exemple, que, dans une obser-
vation de mon ami le D* Poyet, nous voyons un arrét de déve-
loppement testiculaire s’associer aux diverses particularités
usuelles qui constituent U'infansilisme. 1l s’agit dans ce cas
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d'un jeune garcon de seize ans, né de parents syphilitiques et
ayant présenté dans son enfance des accidents non douteux de
syphilis héréditaire. Or, d’une part, ce jeune homme, en rai-
son de sa petite taille et de la gracilité de ses formes, avait tout
a fait 'allure enfantine, « & ce point qu on I'ett pris volontiers
pour un enfant de dix & onze ans » ; — et, d’autre part, il présen-
tait une verge non développée, « analogue a celle d’un sujet de
sept & huit ans », et des testicules qui « ne dépassaient pas le
volume d’un haricot ». Notons de plus quen relation avec cet
arrét de développement du systeme génital « la voix était
aigué, criarde, comme ceile d'un tout petit enfant ou comme
le timbre d’un mirliton » (1).

XXXI

HYPERTROPHIES GANGLIONNAIRES.

Je viens de parcourir devant vous, Messieurs, les neuf
groupes séméiologiques dans lesquels j’'ai essayé de répartir les
particularités principales qui peuvent contribuer au diagnostic
rétrospectif de la syphilis héréditaire.

Certes, ces neuf groupes sont loin de contenir tous les élé-
ments qui concourent a ce diagnostic; mais ils renferment du
moins ce quil y a de plus important et de plus usuellement
pratique en l'espece.

S’il m’avait fallu tout dire, si je m’étais imposé la tache de
mentionner, sans en oublier aucun, tous les signes cliniques
ressortissant & notre sujet, j'aurais pu assurément ajouter
nombre de traits divers a l'exposé qui précede. Mais jai
cru devoir me borner, dans la crainte que l'exces de détails
ne vous fit perdre de vue les lignes principales du tableau.

Toutefois, je ne saurais abandonner ce sujet sans vous si-
gnaler encore quelques manifestations morbides qui, bien que

(1) Observ. inédite, communiquée par M. le Dr Poyet.
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plus rares, comportent néanmoins un réel intérét au point de
vue dont nous poursuivons l'étude.

Ainsi, vous trouverez parfois, chez les sujets affectés de sy-
philis héréditaire, des Aypertrophies ganglionnaires plus ou
moins considérables.

Ces adénopathies sont susceptibles de localisations diverses.
Le plus habituellement elles affectent les régions latérales du
cou, quelquefois les régions inguinales ou axillaires, parfois
encore la cavité abdominale.

Elles sont composées de ganglions multiples, ovoides, fer-
mes, mobiles, plus ou moins volumineux. Il n'est pas rare,
quand elles acquierent un développement notable, qu’elles
soient aussi bien perceptibles a la vue qu’au toucher.

Ce sont des adénopathies de forme froide, aphlegmasique,
d’évolution éminemment lente, et de durée chronique.

Comme exemple du genre, laissez-moi vous citer en deux
mots une belle observation de Rivington, relative & une jeune
fille de seize ans, fille de pere et mere syphilitiques, et portant
sur elle les témoignages les plus authentiques de la syphilis
héréditaire. Entre autres manifestations, cette malade était
affectée d’hypertrophies ganglionnaires multiples, occupant le
cou, les aisselles et les aines. Au cou, notamment, ces adéno-
pathies constituaient de chaque coté des chapelets confluents
qui, naissant au niveau de l'oreille, descendaient jusqu'a la
clavicule. Elles avaient débuté (notez bien ce fait) vers 'age
de deux ans, et elles persistaient encore dans leur plein déve-
loppement quatorze ans plus tard, & I’age ot Rivington nous
dépeint 1'état de sa malade (1).

Toutefois, si intéressantes qu’elles puissent étre en tant que
lésions, ces adénopathies sont loin de constituer un élément de
diagnostic différentiel. Et cela, parce qu’il est ultra-commun,
ainsi que chacun le sait, de rencontrer des hypertrophies gan-
glionnaires de ce genre sur les sujets scrofuleux ou méme sur
les sujets simplement lymphatiques, anémiques, délicats. Je dirai

(1) The medical Times, 19 oct. 1872, p. 433.
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méme qu’en l'espece ces intumescences glandulaires, d’allure
froide et chronique, créent une réelle source d’erreur, enraison
de la tendance qu'ont la plupart des médecins & considérer de
telles lésions comme des signes de scrofule bien plutét que
comme des symptémes de syphilis. « Il est bien difficile, a dit
trés justement Hutchinson (1), de persuader & nos confréres
que des adénopathies de cet ordre peuvent étre autre chose que
de la strume, tant ils sont imbus de ce préjugé qu’elles se re-
lient & la strume d’une facon indissoluble. »

XXXII
ARTHROPATHIES.

D’autres fois, vous aurez & constater des arthropathies chro-
niques, conséquences ultimes de lésions articulaires plus ou
molins anciennes.

Les deux types qui se présenteront le plus souvent a votre
observation sont les suivants :

1° Des hydarthroses chroniques, affectant plus spécialement
les genoux, moyennes ou volumineuses comme développement,
aphlegmasiques et indolentes. A force de chronicité, ces hy-
darthrosesahoutissent le plus souvent & I’état de 1ésions to/érées
et latentes. Les malades en arrivent & ne plus s’en inquiéter, a
ne plus en réclamer la guérison, et cela, comme ils le disent,
« parce qu'ils n’en souffrent pas, parce qu’ils y sont faits et que
cela ne les géne plus en rien ».

A titre d’exemple, voyez le petit malade du lit n® 75 de la
salle Saint-Louis. C’est, comme vous le savez, un hérédo-sy-
philitique avéré, qui présente toute une série de manifes
tations spécifiques. Eh bien, ce jeune garcon, actuecllement
agé de dix-sept ans, est affecté depuis son enfance d’unc double
hydarthrose occupant les genoux. Ces deux hydarthroses dé-
terminent encore aujourd’hui des tuméfactions articulaires con-

(1) The medical Times, 11 septembre 1858.
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sidérables et sont manifestement compliquées d’épaississement
chronique des tissus fibreux périarticulaires. Mais elles n’occa-
sionnent pas de douleurs et ne génent pas sensiblement la
marche ; si bien que le malade « s'y est habitué et n’y pense
plus », suivant sa propre expression. Ce n’est pas lui, vous vous
en souvenez, qui nous a révélé les lésions de ses genoux; ¢’est
nous qui les avons découvertes, en pratiquant un examen com-
plet du malade.

2° Arthropathies déformantes. — Sous cette mauvaise dé-
nomination — & laquelle j’ai recours faute d’une meilleure
& lui substituer — nous désignerons certains états pathologi-
ques des jointures se traduisant sur nos malades par l'en-
semble clinique que voici :

Déformation générale et partielle de la jointure affectée; —
saillies anormales des extrémités articulaires, qui présentent
ou bien une tuméfaction massive, ou bien des tubérosités iso-
lées en forme d’apophyses surnuméraires ou d’ostéophytes; —
indolence de l'article, acquise par le temps; — mais craque-
ments plus ou moins rudes dans les mouvements actifs ou pas-
sifs de la jointure ; — limitation fréquente de ces mouvements,
soit dans un sens uniquement, soit & la fois en plusieurs sens ;
— quelquefois attitude vicieuse du membre devenue perma-
nente ; — quelquefois aussi, mais plus rarement, arrét de crois-
sance et atrophie relative de ce membre, etc.

Vous ne sauriez trouver un spécimen plus complet de ces ar-
thropathies déformantes que sur le malade couché au n° 18 bis
de la salle Saint-Louis. Cet homme est un syphilitique hé-
réditaire, qui n'a guere cessé, depuis sa naissance jusqu'a
sa vingt-huitibme année qu’il accomplit actuellement, d’étre
persécuté par diverses manifestations de sa diathese native.
Entre autres accidents, il a été affecté, vers I’age de cinq & six
ans, d’arthropathies chroniques, notamment au coude et &
I'épaule du co6té droit. Eh bien, examinez aujourd’hui ces
deux jointures et vous constaterez ceci :

1° Téte humeérale manifestement atrophiée, en méme temps

que projetant, aun niveau de son col, une grosse tubérosité
ostéophytique;
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2° Et surtout, articulation du coude considérablement dé-
formée, au point de fournir au premier coup d’eeil I'aspect
d'une luxation. D’une part, une saillie tres volumineuse (qu’on
prendrait volontiers pour I'olécrine, mais qui n’est que la téte
radiale hypertrophiée) déborde notablement en arriere le plan
postérieur du bras, & peu pres comme si on avait affaire a
une luxation des os de Pavant-bras ; — et, d’autre part, I'extré-
mité inférieure de 'humérus se présente altérée de forme et de
volume par la présence de deux gros bourgeons ostéophy-
tiques, situés 'un en arriere et l'autre au-dessus de 1'épitro-
chlée. Bien qu affectée de la sorte, 'articulation est indolente.
Mais Pavant-bras est ankylosé dans une attitude vicieuse de
semi-pronation, et ne s’étend qu’incomplétement sur le bras.
De forts craquements accompagnent les mouvements quon
essaie d’imprimer & la téte radiale et témoignent d’altérations
cartilagineuses importantes.

En outre, le membre tout entier, surtout dans son segment
brachial, a subi un véritable arrét de développement. Il est de
stx centimétres plus court que le membre opposé. L’humérus
semble méme atrophié dans sa diaphyse. En tout cas, la cir-
conférence du bras est inférieure de 2 centimetres environ
a celle du bras opposé, ete., ete. (1).

(t) La description suivante de ces curieuses lésions a été donnée par M. le
Dr Méricamp, mon ancien interne et ami, dans un excellent travail ayant pour
titre : Conéribution a (etude des arthropathies syphilitiques tertiaires, Theses de
Paris, 1882.)

< ... Arthropathies. — Le membre supérieur est surtout remarquable : 1° par
I'arthropathie du eoude; 2° par son arrét d’aecroissement.

« Le coude est considérablement déformé, a ce point qu’au premier abord on pour-
raitsonger a une luxation. 11 forme enarriére une saillie considérable, qui déborde
notablement le plan postérieur du bras. Cette saillie est cuboide et surmoatée
d’une autre saillie plus petite et distincte de la premiére, que I'on voit bien pen-
dant la flexion de I'article. Cette saillie cuboide n'est nullement formée parI'olé-
crane, mais bien par la téte du radius. Les dimensions de celle-ci sont considé-
rables, car elle a environ deux centimeétres et demi de largeur sur un centimetre
et demi de hauteur. Sa forme n’est pas sensiblement altérée et rappelle assez
bien, les dimensions exceptées, la téte d'un radius normal. Elle n’est nullement
luxée ou subluxée; car, s'il est facile d’apprécier l'interligne radio-huméral, il
est impossible de sentir la cupule radiale. — Quant al'olécrane, il esta sa place
avec ses caractéres normaux. Mais lelle est 1a saillie formée par la téte radiale
qu'il est pour ainsi dire en retrait et demande & étre recherché.

L’extrémité inférieure de '’humérus est de son cOté manifestement altérée. 11
est facile de sentir 'épicondyle et I'épilrochlée; mais au-dessus de I'épitrochlée,
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Eh bien, Messieurs, des arthropathies de ce genre, avec dé-
formation plus ou moins considérable des jointures, se ren-
contrent parfois chez les hérédo-syphilitiques.

Que sont de telles 1ésions? A l'avance vous l'avez compris.
Ce sont purement et simplement les restes, les reliquats de
processus morbides anciens, ayant sévi dans le jeune agesur les

sur le bord interne de ’humérus, est une saillie conoide plus accentuée que 1'épi-
trochlée et qui pourrait en imposer pour elle.

« Un peu plus en dedans, au-dessus de la téte radiale et un peu au-dessus de
I'interligne radio-humeéral, est une autre saillic osseuse. Celle-ci est moins co-
noide que la premiére, plus large, plus étalée; elle a environ un centimetre de
diametre. C’est elle qui forme, au-dessus du relief radial, le second relief que nous
avons déja signalé dans I’état de flexion de l'article.

« L’articulation est indolente.

« Les mouvements de flexion sont faciles et aussi étendus que possible. Mais,
lorsqu’on veut pratiquer I’extension, on est brusquement arrété, & environ 160°,
comme par un clapet.

« Le malade tieut son membre dans la demi-flexion et dans une position inter-
médiaire entre la pronation et la supination. Cette demi-pronation est constante,
irremédiable. 11 y a ankylose dans cette position. Tout au plus peut-on faire
cxécuter quelques mouvements de pivot & la téie radiale; et ces mouvements
s'accompagnent de craquements qu’on ne percoit pas pendant les mouvements
de flexion de l’article.

« Le membre supérieur droit est remarquable non seulement par I’arthropathie
du coude (arthropathie caractérisée par des lésions ostéophytiques génant les
mouvements de l'articulation radio-humdérale, respectant au contraire presque
completement ’articulation cubito-humérale), mais aussi par l'insuffisance de
développement portant sur le membre tout entier. Ce niembre a manifestement
subi un arrét d’accroissement, et sa gracilité contraste avec le volume de 1'articu-
lation du coude. Il est de 6 centimétres plus court que le membre supérieur
du cOté opposé.

« C’est sur le bras surtout qu’a porté 'arrét de développement ; car le bras figure
dans le raccourcissement total pour 4 centimétres et demi, tandis que l'avant-
bras et la main n’y sont compris quc pour un centimetre et demi seulement.

« De méme, tandis que I'avant-bras a sensiblement la méme circonférence que
l'avant-bras opposé, '’humnérus a unc circonférence moindre d'un centiméetre et
demi.

~ L’atrophie a donc surtout porté sur ’humérus, et dans sa longueur, et dans
son épaisseur. — La tétc de 'humérus est elle-méme atrophiée. De cctte atro-
phie résulte une exagération de la dépression sous-acromiale, dépression qui
pourrait, au premier abord, faire penser & une luxation.

« Lorsqu’on fait mouvoir l'articulation de I'épaule, dont tous les mouvements
sont libres du reste et absolument indolents, on provoque des craquements. La
surface articulaire est donc altérée. Mais ici encore existe une lésion ostéophytique.
Sur la facc externe de la téte humérale est une saillie pyramidale quisouléve le
deltoide et le rend convexe, alors qu'en raison de l'atrophie humeérale et de la
dépression sous-acromiale consécutive c’est un méplat qu'on devrait constater.

Le membre supérieur droit est beaucoup moins vigoureux que le gauche.

¢ Celui-ci, toutefois, n’est pas absolument intact. Le coude a été atteint égale-
ment. 'l a tous ses mouvements, il n'en est pas moins malformé. Dans 1'cxten-
sion, le membre supérieur, au lieu de faire un angle obtus ouvert en dehors, fait
au contraire un angle obtus ouvert en dedans. — Enfin, au-dessous de I'épicondyle
se présente une saillie, due & 'augmentation de la téte radiale, etc., etc. »
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articulations ct les os. Vous savez qu’en effet la syphilis infan-
tile se traduit tres fréquemment par des productions ostéophy-
tiques, et celanon seulement sur la diaphyse, mais sur les extré-
mités des os longs. Ces ostéophytes seraient méme, d’apres
Parrot, « une des expressions les plus communes et les plus ca-
ractéristiques de la diathese héréditaire ». D'autre part, il n’est
pas rare d’observer danslesmémes conditions des arthropathies
de divers genres, consistant tantot en des tuméfactions épi-
physaires d’ordre plastique, susceptibles de résolution (pseudo-
tumeurs blanches syphilitigues), et tantot en de véritables ar-
thrites purulentes, avec désorganisation et destruction presque
inévitable de la jointure.

Deux exemples pris au hasard.

Knaak a observé sur un enfant de quatorze jours, né de pa-
rents syphilitiques, une tuméfaction considérable des deux
coudes, « en forme de twmeur blanche ». Cette 1lésion guérit
sous I'influence du traitement spécifique.

A Tautopsie d'un jeune enfant syphilitique, Bargioni a
trouvé, entre autres 1ésions, une articulation huméro-cubitale
« remplie de pus, avec des cartilages érodés, laissant & nu les
surfaces articulaires, ete. (1) ».

Pour ma part, j’ai dans mes notes personnelles plusieurs cas
semblables ou analogues.

Or, des lésions de ce genre, alors que les malades survivent,
sont bien denature assurément a laisser traces de leur passage sur
les articulations. Nul doute, en conséquence, qu'elles ne soient
I'origine de ces arthropathies déformantes qu’il nous arrive par-
fois de rencontrer sur nos hérédo-syphilitiques dans un age plus
ou moins avanceé.

XXXIII

ARRETS DANS LE DEVELOPPEMENT INTELLECTUEL.

Enfin, une conséquence possible, mais & coup sur beau-
coup plus rare de linfection héréditaire, consiste en de

(1) Voir encore un cas de méme ordre relaté par Wiltshire dans le British
med. Journ., 1818, t. 1, p. 732.
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véritables arréts, a des degrés divers, du développement intel-
lectuel.

(’est un fait aujourd’hui bien authentique — quoique peu
connu, peu accepté, je dois le reconnaitre — que les descen-
dants de sujets syphilitiques sont quelquefois frappés de
déchéance intellectuelle.

Tres positivement, la syphilis héréditaire crée parfois des
enfants bornés comme 1ntelligence, voire des enfants 1diots.

Et rien d’étonnant a cela. D’une part, il est bien légitime que
la syphilis réagisse sur l'intelligence par les déterminations
spéeifiques qu’elle peut exciter vers le cerveau dans le jeune
Age. Et, d’autre part, il est constant que, sur les enfants syphili-
tiques, le développement intellectuel peut étre enrayé par de
simples troubles nutritifs de I'encéphale, troubles d’ordre vul-
gaire, analogues a ceux que réalise fréquemment la syphilis
héréditaire vers divers organes, ainsi que nous 'avons vu par
ce qui précede. Ainsi, depar 'anatomie pathologique, I'influence
Léréditaire de la diathese est susceptible d’enrayer I'évolution
de I'encéphale en déterminant la 1ésion connue sous le nom de
stéatose du réticulum cérébral. Cette 1ésion a été plusieurs fois
signalée par Wegner, par Parrot et par d’autres observateurs.
Elle est indéniable. Inutile d’ajouter qu’elle ne comporte du
reste rien de spécial. Elle s’observe chez les cachectiques
comme chez les syphilitiques, et reconnait simplement pour
cause une altération nutritive profonde, d’origine spécifique ou
vulgaire. 11 est vraisemblable méme que, chez les enfants
syphilitiques, elle ne se produit quau titre de conséquence
banale de la détérioration de 'organisme, de la déchéance
générale imprimée & tout I'étre par I'infection du germe.

Quoi qu’il en soit de la modalité, du pourquoi et du com-
ment des phénomenes, volcl ce qu'on observe en clinique:
développement incomplet ou méme non-développement des fa-
cultés intellectuelles.

Dans un premier degré, on a affaire & des sujets bornés,
simples, obtus, niais, & ¢nsuffisance intellectuelle dtument
accentuée.

Ce sont la des sujets qui, la plupart du temps, ont subi un



INSUFFISANCE INTELLECTUELLE. — I1DIOTIE. 157

arrét de développement physique et psychique. 1ls ont fait
leurs dents tard; ils ont marché tard; ils n'ont grandi que len-
tement et péniblement. De méme ils ont ¢été en retard pour
parler. Au deld, il n’ont appris a lire et & écrire — mais & lire
plus spécialement encore — qu'avec une difficulté singuliére.
Toujours leur mémoire s’est montrée défectueuse et rebelle.
Dans un age plus avancé, ils sont devenus de mauvais écoliers,
inintelligents, mal doués, constituant le type de ce qu'on ap-
pelle poliment « des enfants arréérés ». Et telsils sont restés plus
tard, avec des aptitudes intellectuelles trés inférieures au
niveau moyen.

Les cas de ce genre sontrares, et il est plus habituel — au-
tant du moins qu’il me soit permis d’en juger par le nombre
encore restreint d’observations dont je disposec — que l'influence
de la syphilis héréditaire se traduise par unc déchéance plus
accentuée des facultés de I'intellect, déchéance aboutissant alors
ou confinant a I'idiotze.

Dans ce second degré, 'arrét du développement intellectuel
est pour ainsi dire absolu, non moins que définitif et irrémé-

diable.

Déja quelques observations de ce genre ont été citées par
divers auteurs, notamment par Critchett, Hutchinson, H. Jack-
son, Mercier, etc. M. Parrot me disait, ces derniers jours, avoir
rencontré plusieurs cas semblables qui 'ont vivement frappé et
qu’il se propose de publier prochainement. Pour ma part, j'en
al cinq dans mes notes (1).

(1) Cette lecon était professée lorsque jal eu connaissance d’pxl trés intéres-
sant et important mémoire publié¢ dans un journal anglais (Brain, a Jo'urnal of
Neurology, avril 1883) par le Dr J.-S. Bury, sous le fcit.re.suwant : De Pinfluence
de la syphilis héréditaire sur le developpement de Uidiotie el de lu demence.

En ce qui concerne notre sujet actuel, les conclusions de ce mémoire sont con-
formes aux propositions que je viens d’émettre. L'auteur admet, comme ‘moi,
— et je suis heureux de cette conformité d’opinions — que les ffxcultés intel-
lectuelles peuvent étre enrayées dags leur développement par 1’1nﬂpence h@-
rédo-syphilitique. Quant au mécanisme de cette influence, il croit pouvoir
I'expliquer comme il suit: . . ' '

« Le développement du cerveau, dit-il, peut etrg enrayeé fle pllus‘leurs fa(;or'ls,
4 savoir : 1° par un épaississement des 08 du crane, cqn§ecut1f 4 une ostélt'e
spéeifique; — 2° par une méningite chronique, laquelle dérive souvent d’'une pé-
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Tous ces cas sont identiques comme fond et se résument cn
cecl :

Un enfant nait de parents syphilitiques et commence par
présenter tels ou tels accidents spécifiques dont il guérit. Plus
tard, cet enfant ne se développe pas intellectuellement. I1 parait
& peine susceptible d’attention; il ne parle pas ; il reste rebelle
a tout essal d'instruction, de culture. Avec l'dge, les choses
clhangent & peine de face, et I'on a le triste tableau d'un étre a
peu pres totalement dépourva d’intelligence, automatique,
machinal, n'ayant & sa disposition que quelques mots élémen-
taires, ne comprenant presque rien ou meéme ne comprenant
rien de cc qu’on peut lui dire. Sisa vie ne se borne pas ahsolu-
ment & manger, boire et dormir, clle se restreint tout au plus
A une séric d’actes Instinctifs et sans but conscient, a des allées
et venucs sans intention suivie, a des occupations enfantines,
& des amusements ineptes, a des insanités de tout genre, sans
parler méme d’incidents passagers, tels que coleres sans motifs,
cris, gesticulations, violences, impulsions soudaines, brutales,
quclquefols malfaisantes, et toutes manifestations diverses du
genrc de celles qui composent I'ensemble symptomatologique
de I'imbécillité et de l'idiotie.

Ajoutons qu’il n'est pas rare d’observer dans les mémes con-
ditions, coincidemment avec cette dégradation de l'intelligence,
certains troubles de la motilité, & savoir : incertitude des mou-
vements, maladresse des mains, trémulences passageres, dé-
faillances d’équilibre, faiblesse des jambes, faiblesse des quatre
mcmbres, état de parésie musculaire généralisée, efc.

J’a1 vu, ces derniers temps, un cas de ce genre sur une jeune
enfant de treize ans, dont la mere avait été traitée quelque
temps par mol, il y a quinze ans, pour divers accidents syphi-
litiques. D'une part, cctte enfant est sourde-muette. D’autre
part, clle est imbécile, ou du moins les manifestations intel-

riostite ; — 3° plus habituellement encore, par une sclérose avec atrésie des ar-
téres cérébrales.

« Plusieurs observations, ajoute l'auteur, ont démontré l'existence dec ces
lésions artérielles chez les enfants syphilitiques, et c’est 1a, suivant toate pro-
babilité, T'origine la plus commune de latrophie du cerveau dans la syphilis
héréditaire. »
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lectuelles dont elle fait preuve se bornent & ceci : quelques sou-
rires niais échangés avec sa mere ou avec les personnes de son
entourage ; quelques désirs de gourmandise ou de coquetterie ;
quelques sentiments d’affectuosité, de tristesse ou de satisfac-
tion non motivée le plus souvent, de colere, de frayeur, etc.
Enlin, elle offre un état de parésie musculaire généralisée. Ainsi,
elle ne peut se soutenir sur ses jambes ; elle ne dirige méme pas
ses jambes pour marcher, quand on la met debout en la portant
sous les aisselles. Assise, elle s’infléchit sur elle-méme dans
un sens ou dans l'autre, surtout latéralement. Sa téte vacille et
retombe parfois sur ses épaules comme la téte d'un cadavre.
Ses mains, qui semblent le moins affectées, ne saisissent les
objets qu’avec une insigne maladresse, et les tiennent d'une
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