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Mon cher confreére,

Il y a quelques mois, je vous donnais le conseil de
traduire le livre d’Huatchinson On certain diseases of the
eye and ear consequent on inherited syphilis, et de I'anno-
ter avec les observations que vous aviez pu recueillir soit
dans votre pratique personnelle, soit dans mon service, a
I'hopital Saint-Louis.

Aujourd’hui, votre traduction faite, vous me demandez
« une préface », et me priez de « présenter » ce livre
a vos futurs lecteurs, c¢’est-a-dire A nos confreres fran-
cais.

Je vous remercie de 'honneur; mais je m’y dérobe,
et pour cause.

C'est quen effet I'ceuvre d’Hutchinson n'a que faire
d’une « présentation » et d'un « présentateur » Elle est
de celles qui volent de leurs propres ailes. Elle est de
celles qui peuvent bien pour un temps — c’est le cas en
I'espece — rester dans I'ombre, étre méconnues ou dis-
cutées en raison de leur originalité propre, mais qui
finissent, & un jour donné, par s’imposer, et s'imposer
non pas seulement & l'attention, mais & I’admiration du
public médical.

Done, soyez rassuré, comme je le suis moi-méme.
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Votre traduction trouvera bon accueil pres de nos con
freres. Elle vulgarisera de saines et utiles vérités clini-
ques ; elle avancera 'heure ot un juste hommage sera
rendu & leur auteur

Il est peu de livres, en effet, dont on pourrait dire ce
que jaurais a dire de celui-ci, si j'avais a en faire I'ana-
lyse, & savoir : qu’il contient trois points nouveausx, abso-
lument nouveaux, et trois points dont 1’énoncé est suivi
d’une démonstration magistrale, péremptoire.

Ces trois points, comme on le verra, sontrelatifs a1'in-
fluence héréditaire de la syphilis.

Cette influence, d’apres 'auteur, se traduirait surtout,
indépendamment de quelques signes d’importance moin-
dre, 1° par certaines malformations du systéme dentaire ;
— 2° par une Aératite particuliere, actuellement désignée
sous le nom de kératite interstitielle diffuse; —— 3° par
une variété non moins spéciale de surdité.

Rien de cela était-il connu avant Hutchinson ? Certes
ces divers symptomes avaient ¢té remarqués el signalés
en tant que symptdomes ; mais personne avant lui n'en
avait compris la raison pathogénique. C'est lui qui, le
premier, en a tout & la fois découvert et démontré la
connexion avec la syphilis héréditaire ; ¢ estlui qui est
venu dire & ses contemporains incrédules: « De ftels
symptomes ont leur origine dans une hérédité syphiliti-
que, et peavent servir de signes pour attester, chez les
sujets qui en sont affectés, une contamination syphili-
tique héréditaire ».

En voila assez, me semble-t-il, pour constituer la
charpente d’une ceuvre originale.
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Que depuis I'époque — déja assez éloignée d'ailleurs
— ou cette ceuvre a vu le jour, I'observation ultérieure
ait modifié sur quelques points les conclusions formulées
par Hutchinson, qu’elle ait surtout notablement élargi
le cadre des signes propres a révéler la syphilis hérédi-
taire, je n'y contredis pas. Mais qu'importe? Toujours
est-1l qu'Hutchinson a ouvert la voie, qu'il a donné le
signal et I'exemple des efforts & accomplir dans une di-
rection spéciale, qu’il a tracé le premier sillon, qu’il a
été, dans un sujet nouveau et inexploré, I'ouvrier de la
premiere heure.

Et parlerai-je des conséquences pratiques issues de la
découverte d'Hutchinson ou des travaux subséquents
qu’elle a, je puisle dire, inspirés ? La constitution d’un
ensemble de signes permettant de reconnaitre et de
diagnostiquer presque & coup str la syphilis héréditaire
a permis de rattacher & leur véritable origine nombre de
manifeslations qui en étaient restées jusque alors sépa-
rées. Grace aux signes en question, que de lésions, que
de symptomes méconnus comme nature ou indiment
rapportés a la scrofule pour la plupart, sont rentrés dans
le domaine de la syphilis ! Et, partant, quelles ressources
nouvelles offertes a la thérapeutique! Quantité d’acci-
dents, qui s’étaient montrés rebelles tant qu’on les avait
combattus par des médications vulgaires, ont facilement
et parfois miraculensement guéri le jour ou l'on a été
conduit a les considérer comme syphilitiques, c’est-a-
dire & les attaquer par le traitement usuel de la
syphilis.

Mais je m’apercois que, si je continue de la sorte, je
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vais bientot, contre mon intention, vous « faire une pré-
face ». Je m’arréte donc, et ne veux plus me permettre,
apres avoir souhaité a votre traduction le succeés don
elle me semble digne, que d’ajouter un dernier mot.

Celui-ci sera pour vous remercier, en ce qui me con-
cerne, de I'attention que vous avez accordée a mes travaux
sur la syphilis héréditaire tardive et de la large part que
vous leur avez donnée dans vos intéressantes annota-
tions.

Recevez l'assurance de mes sentiments les plus dé-
voués.

15 Janvier 1884.

Avrrep FOURNIER.



PREFACE DU TRADUCTEUR

Depuis quelques années déja, je faisais des recherches
sur les altérations de I'organe de I'ouie dans la syphilis,
lorsqu’un jour & I'hdpital Saint-Louis, M. Fournier, dans
une de ses causeries familieres au lit du malade, nous
parla du livre d’'Hutchinson. Il y avaitla, disait-il, des cho-
ses fort intéressantes sur les manifestations lardives de
la syphilis héréditaire et notamment sur les altérations
que provoquait cette diathese du coté de I'ceil, de I'oreille
et des dents. Ce livre est peu connu en France, ajoutait
le maitre, les théories qu’il contient ont été violemment
altaquées, parce qu’on les connait, surtout par oui-dire ;
elles gagneraient & étre propagées, et celui qui en don-
nerait une traduction ferait une ceuvre utile. Cette consi-
dération me détermina.J’écrivisa Londres pour meprocu-
rer le livre, mais son succes en Angleterre avait été tel
qu'il n'en restait plus un seul exemplaire en librairie.
Je fus obligé d’avoir recours & la bibliothéque de
I'école.

Dés que je 'eus parcouru, je fus sur le point d’aban-
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donner mon projet : je croyais que les maladies de I'o-
reille en constituaient la partie la plus importante,
que les maladies de l'ceil n'y étaient qu’'incidemment
traitées, et c’était le contraire. Une simple traduc-
tion eut été insuffisante : l'ouvrage datant de 1863
il était nécessaire, sinon de le compléter, du moins de
le rajeunir avec des annotations. Or, je n’ai en mala-
dies desyeux, que les connaissances restreintes de tout
médecin qui n’en n’a pas fait 'objet d’études spéciales.
M. Fournier vint heureusement & mon secours, en con-
sacrant dans ses cliniques sur la syphilis héréditaire
tardive, quelques lecons a lakératite interstitielle. [Im’au-
torisa aussi & lul emprunter les annotations quej’ai faites
aux malformations denlaires. Grace & lui, ma tache se
trouvait sensiblement facilitée. Il ne me restait plus qu'a
annoter le chapitre « surdité », et pour cela, je pris dans
les observations que je rassemblais depuis longtemps sur
les altérations syphilitiques de 'oreille, celles qui con-
cernaient la syphilis héréditaire.

Les annotations que j'ai faites & ce chapitre, sont es-
sentiellement cliniques ; je n’aipas fait mes recherches
avec des idées préconcues, je n ai basé aucune théorie sur
des hypothéses, j’ai décrit ce que j’ai vu.

Quant & la traduction, je me suis efforcé de la faire
aussi littérale que possible.

15 Janvier 1884,

P IIERMET.



INTRODUCTION

La syphilis héréditaire, dans ses manifestations tar-
dives a, depuis 14 ans, altiré toute mon attention.

Mon intérét a d’abord été éveillé par un cas trés
grave de strume des os da crine chez un jeune homme
dont la mere avait eu la syphilis. La question principale
était de savoir s'il fallait instiluer un traitement spéci-
fique. On trouve dans les auteurs peu d'indications
relatives au diagnostic différentiel des effets éloignés de
la scrofule et de la syphilis héréditaire. Les symptomes
de cette syphilis chez I'enfant ont été bien décrits,
mais les signes par lesquels elle se manifeste, & un dge
plus avancé, ne sont pas connus d'une fagcon précise
Plusieurs auteurs ont paru soupconner que la syphilis
estaufond de bien des affections strumeuses, mais aucun
d’eux n’a tenté de le prouver.

Les quelques cas que j'ai observés de 1850 & 18534 &
I’hopital de la cité, dans le service des maladies cutanées
de M. Startin, m’ont convaincu qu’il n’était pas rare de
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rencontrer chez les malades jeunes, indépendamment
d’une physionomie particuliere et d’autres symptomes
suspects, destraces d’iritis ancienne.

En 1852, jaiavancé que l'iritis infantile etait une
affection plus fréquente qu’on ne le suppose ordinaire-
ment. Cette suggestion était principalement basée sur
la découverte fréquente de synéchies chez des sujets trop
jeunes pour avoir souffert de syphilis acquise.

En 1859, jailu au congres médical britannique d’E-
dimbourg une communication ayant pour titre « des
moyens de reconnaitre les enfants atteints de syphilis
héréditaire ». Les années précédentes javais 'habitude
d’examiner soigneusement dans les cas suspects, la
physionomie, la conformation intérieure de la houche,
principalement les amygdales, le palais, etc.... An
cours de ces examens, je remarquai incidemment nne
malformation des dents tres fréquente. Assisté de mon
ami, M. Calemon, quivoulut bien prendre les empreintes,
etc..... des bouches, je pus me couvaincre que 1'état
des incisives centrales supérieures est & beaucoup pres
le signe le plus important de syphilis héréditaire * Jai
émis mes conclusions & ce sujet dans plusieurs commu-
nications faites & la société pathologique, pendant les
sessions (1857-58) (58-59) et publiées dans le compte
rendu de ses séances.

Vers la méme époque, il devint ¢vident pour mot
que l'affection connue jusque-la sous le nom de kéra-
tite strumeuse ne se rencontrail jamais dans la pra-

1. Voir les annotations sur les dents, page 221 et suivantes (note du tra-
ducteur).
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tique qu’unie & une physionomie particuliere, et & une
malformation des dents.

En 1858, je commencai dans « ophthalmic hospital
reports » une série de communications sur la syphilis
héréditaire dans ses rapports avec les maladies des
yeux. Ce ftravail n’en est qu'une nouvelle édition plus
complete. Je ne puis regretter le retard involontaire,
apporté a sa publication, puisqu’il m’a mis & méme d’ac-
cumuler de nouvelles preuves des conclusions que j'a-
vais avancées. Bien plus 1l a donné le temps a des per-
sonnalités plus autorisées que la mienne de se former
une conviction analogue. J’ai maintenant la satisfaction
de pouvoir constater que les faits qui me semblérent
alors concluants le sont aujourd’hui pour tous ceux qui
les ont observés sans cet amour-propre d’auteur qui
presque nécessairement influence plus ou moins le
jugement de celui qui a cru faire une découverte.

M. Dixon, dans son remarquable article sur les mala-
dies de I'eeil paru dans le Traité de chirurgie de Holmes
a établi si clairement I'origine syphilitique de la kératite
strumeuse que le vieux nom devrait étre supprimé et
remplacé par celui de kératite syphilitique. Quant au
degré de confiance qu’on doit accorder aux malforma-
tions dentaires, M. Paget, a déclaré dans sa conférence
clinique & « Saint-Bartholomew », qu’il les regarde
comme un signe pathognomonique. La kératite inter-
stitielle chronique, et certaines malformations dentaires
sont des signes manifestes de syphilis héréditaire. Telles
sont les principales assertions qu'on trouvera dans ce
volume.
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Il faut s’attendre et il est méme & souhaiter qu’elles
soient accueillies avec incrédulité par ceux qui n’ont
pas eu de nombreuses occasions d’examiner les faits *
Désirant les établir sur une base solide, j’ai recueilli un
grand nombre d’observations trés détaillées, j'espere
qu'elles serviront aussi & élucider d’autres questions
relatives & des effels plus éloignés d’infection hérédi-
taice. Dans un chapitre de commentaires, j’ai ajouté
quelques conclusions générales auxquelles japporteral
un jour un tableau de preuves numériques. En attendant,
jeprie le lecteur de les accepter pour ce qu’elles semble-
ront valoir. On m’a accusé de voir partout l'influence
néfaste de la syphilis héréditaire, et de me faire l'apotre
de celte idée, je puis affirmer qu’il n’est pas d’accusa-
tion plusinjuste.

llest certain que les médecins, qui ont écrit au début
’histoire de la syphilis, ont accordé ala contagion héré-
ditaire une influence des plus terribles el des plus
étendues ; mais ce n’était 1a qu'une vague conjecture ?, et

1. Je recommande particulierement & ceux qui désireraient s'assurver de
I'exactitude de ces assertions, d’appliquer toute leur atiention aux détails.
Dans plusieurs cas gqu’on m’a communiqués et qu'on pensait devoir é&tre d
mes yeux une exception, des erreurs avaient ét6 commises sur la descrip-
tion de la malformation dentaire, la rangée des dents affectées, ou la forme
spéciale d’'ophthalmie. Je ne saurais trop faire remarquer que je ne suis aucu-
nement responsable des erreurs de diagnostic dues 3 Uinattention qu’on
accorderait & mes descriptions. Je ne ferais pas cette remarque si le sujet
n’était d'une extréme importance et si je n'étais désireux de faire éviter
toutes les causes d’erveur que peut créer la précipitation.

( Note de Tauteur.)

2, Certains auteurs modernes et des plus renommés ont, en masintes occa-
sions, adopté des idées analogues. M. Ricord s’est demandé si toutes les
strumes n’étaient pas d’origine syphilitique ; M. Erasmus Wilson a répété la
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mes recherches personnelles m’ont convaincu de son
exagération. De méme que certaines affections de forme
spéciale sont, & mon avis, manifestement produites par
la syphilis héréditaire, de méme la grande majorité des
altérations diathésiques chroniques de 'enfance n’a rien
de commum avec elle. La syphilis, qu’elle soit hérédi-
taire ou acquise ne détermine que des accidents d'une
nature particuliere qu'un observaleur attentif pourra
facilement reconnaitre dans la plupart des cas.

En présentant ce petit livre au monde médical je tiens
a remercier mes collegues de « Moorfields hospital »:
M. Startin de ses bons conseils et de I'autorisation qu'il
m'a accordée il y a quelques années de recueillir les ob-
servations de ses malades & « Hospital for skin Disea-
ses : » Mon ami, le D" Hughlings Jackson qui m’a assisté
pendant mes travaux avec un dévouement que je ne
saurais trop reconnaitre.

J. HurcHinson.

méme proposition, et 'a étendue au lupus et A plusieurs autres affections
cutanées. Les mémes idées se trouvent développées dans les travavx de Da-
niel Torner et d’autres vieux auteurs anglais.

(Note de l'auteur).






MALADIES DE L'EIL

CONSECUTIVES A LA SYPHILIS HEREDITAIRE

CHAPITRE PREMIER

IRITIS AIGUE DEPENDANT DE LA SYPHILIS HEREDITAIRE

M. Lawrance est le premier qui ait mentionné la cause
réelle de celle affection, et c¢'est jusqu'ici, je crois, la seule
inflammation de I'@il qui ait 6té reconnue avec quelque
précision comme dépendant de la syphilis héréditaire.
Depuis le travail de Lawrance, quelques cas ont été
rapportés par Jacob, Maunsell et Evanson, Walker el
Dixon. Ce dernier surtout a donné un excellent exposé
de ses caracleres particuliers. Dans mes recherches, je
n’ai pu trouver que six observations, el comme j’en pos-
sede seize autres personnelles, je crois qu'il est utile de
les relater toutes, afin d’obtenir les données nécessaires a
des conclusions exactes. Je me contenierai d'un court
résumé de celles qui ont été publiées précédemment.

HUTCHINSON, 1
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Pour commencer par la plus ancienne, je citerai celle de
Lawrance :

Oss. 1. — Iritis simple chez un enfant syphilitique.

Jane M..., Agée de 16 mois. Iritisaigué de I'eeil gauche ayant dé-
buté al'dge de 13 mois. L'iris avait perdu sa transparence et re-
vétu une teinte sombre. La pupille était légerement contractée.
Il y avait un peu de photophobie, de linjection oculaire et
une légere tuméfaction de la paupiére supérieure. L'enfant avait
en méme temps un écoulement vaginal et un condylome occu-
pant le pourtour de l'anus et le périnée. La meére avait con-
tracté la syphilis trois mois avant I'accouchement. L’enfant était
bien portante & sa naissance, et ce n’est que quelque temps apres
qu’on constata une ophthalmie purulente et une éruption cutanée.
Lawrance institua un traitement au calomel et 1'cell guérit rapi-
dement. Il faut ajouter, pour expliquer Vapparition de l'iritis,
que l'enfant avait probablement contracté la syphilis trés pen
de temps avant sa naissance.

Oss. 2. — Iritis simple chez un enfant syphilitique.

Un enfant agé de 11 mois, sans autre antécédent qu'une érup-
tion syphilitique tuberculense, constatée chezle pére & la méme
époque, présentait une iritis simple bien caractérisée. Les détails
manquent, et ce cas parait étre le seul que les auteurs aient
observé (Maunsel et Evanson #).

Oss. 3. — Oblitération de la pupille, consécutive a une iritis
chez un enfant syphilitique 3.

Dans cette observation, I'enfant ne fut amené a Jacob que trois
ans aprés T'ophthalmie. A cette époque, il présentait une légere
élevure condylomateuse de I'anus ct plusieurs gercures et fissures
de la langue. Le diagnostic de syphilis était clair. Néanmoins on
n'avait pas encore diagnostiqué la nature de I'affection, puisque
F'enfant fut amené & Jacob pour étre opéré d’une cataracte sup-

t. Traités des maladies vénériennes de I'eil, 1830, p. 306 .

2, Traité pratique de Uhygiéne et des maladies des enfants, 1847, p. $34.
3. Traité des inflammations du globe de Pwil. 1849, p. 97.
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posée. L’examen de I'eeil montra « la pupille contractée, adhé-
rente au cristallin qui était opaque, et a sa capsule. La vue était
irrévocablement perdue ». Les autres symptomes disparurent
sous l'influence du traitement mercuriel qu'institua le docteur
Jacob. L'inflammation de I'ceil avait eu lieu & 1'dge de quelques
mois.

OBs. 4. — Iritis simple chez un enfant syphilitique *.

Marie O., 6 mois, avait eu, a 1’age de 6 semaines, sur les mains
et les jambes, une éruption cuivrée, partiellement guérie par un
traitement, mais il en restait encore assez pour permettre le dia-
gnostic. A 5 mois, I'eil droit s’enflamma, l'iris, devint terne.
Sur sa surface se voyaient trois ou quatre exsudalions blan-
chétres. La pupille était immobile, la sclérotique et la conjonctive
étaient fortement congestionnées, et la cornée brumeuse. Aprés
quinze jours de traitement mercuriel, I'iritis et 'éruption avaient
presque entierement disparu. L'iritis avait duré six semaines
environ.

Les deux cas suivants sont empruntés a 'ouvrage de M. Dixon
et ont été recueillis par lui & « Moorfields ophthalmic hospi-
tal » 2.

OBs. 5. — Iritis simple chez un enfant syphilitique. Exsudat
sur la capsule lenticulaire de 'autre ceil. — Guérison.

Mary Ann. W., 3 mois, trés bien portante a sa naissance.
Alage de 7 semaines elle fut atteinte d’une éruption écailleuse
syphilitique. C’esta 9 semaines que l'iritis s’élait montrée. La pé-
riode aigué était passée, quand trois semaines plus tard elle fut
amenée 4 M. Dixon. Il constata indépendamment de l'iritis : la
perte des cils, des « aphthes » dans la bouche, une éruption écail-
leuse de la face, des plaques cuivrées sur le ventre et les cuisses, et
des desquamations épidermiques sur les autres parties. Malgré
les dénégations des parents, il ne pouvait y avoir aucun doute sur
le diagnostic. Il semblait que les tuniques de I'eil n’avaient

1. Provincial medical and surgical Journal, 1845, p. 293.
2. Des maladies de I'@il, p., 149.
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jamais été tres congestionnées. La mére déclara que son attention
avait d’abord été attirée par un aspect perlé des pupilles. L’iris
gauche avait un aspect granité et la pupille était contractée et
adhérente L'iris droit était clair, mais sur la capsule lenticu-
laire existait une plaque d’exsudat en forme de croissant. L’em-
ploi de petites doses de mercure continuées pendant trois mois
suffit pour faire disparaitre toute trace d’exsudation dans les
yeux. Le diagnostic fut donc confirmé par le traitement.

0OBs. 6 ' — Irilis double chez un enfant qui paraissait jouir
d’une bonne santé, mais dont les antécédents syphilitiques
étaient indéniables, — Occlusion permanente d’une pupille.

William J. J., 4 mois, bien portant a sa naissance. A un mois
apparition sur tout le corps d’une éruption rouge sombre guérie
par le traitement mercuriel. La mere déclara avoir eu un acci-
dent primitif suivi d’accidents secondaires, quelques semaines
avant sa grossesse. Lorsque l'enfant fut amené a M. Dixon, 1'ceil
droit était seul affecté, 'enfant était alors bien portant et plein
de vie sans aucune autre trace de syphilis. Il y avait cependant
« une certaine teinte brune de la peau » que le traitement fit dis-
paraitre. L'iritis existait depuis une semaine, la mere nous apprit
que le premier symptOme avait été une coloration rosée du
blanc de I'eeil, mais & 'époque de 'entrée & I'hopital toute injec-
tion oculaire avait disparu. La cornée était normale, mais la
moitié inférieure de la chambre antérieure était occupée par un
dépot jaune pale. La pnpille était déformée et la moitié supé-
rieure de l'iris était claire. Cinq jours plus tard, l'état de P'eeil
s'était beaucoup aggravé, I'iris avait perdu sa transparence et il
était le siege d'un exsudat considérable. L'iris gauche était aussi
légerement enflammé. On commenca alors le trailement mercu-
riel et un mois apres, 'exsudat était résorbé. Il resta une occlu-
sion de la pupille droite, & gauche la guérison fut compléte. Les
observations que je viens de signaler, sont les seules que j'ai
pu trouver dans les auteurs, celles qui suivent me sont entiére-
ment personnelles.

1. Quvrage cité, page 1435,
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Oss. 7. — Iritis double chez un enfant syphilitique. Guéri-
son.

Hariet H., 8 mois, enfant illégitime, m’est amenée & « hospital
for skin Deases » par sa meére, en juillet 1852, elle est cachec-
tique, elle présente un condylome ulcéré au pourtour de I'anus,
et des fissures ulcérées aux ailes du nez, la meére est couverte
d’une éruption syphilitique. Quelques semaines aprés sa nais-
sance, I'enfant a été affectée d'un coryza tres grave, bientot suivi
d'une otorrhée double ! et d'une éruption sur les fesses. L'eeil
droit a été affecté le premier, la chambre antérieure est remplie
d’un exsudat brunatre, et ce que 'on peut voir de l'iris est bour-
beux et décoloré. La sclérotique est faiblement congestionnée,
et il n'y a pas de photophobie. Le traitement mercuriel fut
institué, et 'exsudat se résorba lentement. La meére 1'appligua
d’une facon trés irréguliére, et denx mois plus tard, une nouvelle
iritis se manifesta dans I'eeil gauche. Quatre mois aprés 'admis-
sion, toule trace d’exsudat avait disparu, il ne restait quune
légere synéchie a droite. Cette guérison compléte doit, malgré le
temps assez long qu'elle a mis & s’accomplir, encourager la
continuation du traitement mercuriel dans des cas semblables.

Oss. 8. — Iritis simple chez un enfant syphilitique. —Résultat
inconnu.

Emily C., 3 mois, est admise a « Saint Bartholomew hos-
pital » dans le service de M. Wormald en élé 1852. Lamére
déclare n’avoir jamais en de symptomes suspects, mais sa santé
a beaucoup décliné depuis son mariage. Elle a fait une fausse
couche. L’enfant qui fait le sujet de cette observation est son
premier vivanl. Il était bien portant & sa naissance et sa santé
s'est maintenue jusqu'a 1'dge de 2 mois. Apparaissent alors
simultanément: une éruption de psoriasis surla face, unérythéme
marginé sur les cuisses et le corps, des aphthes dans la bouche

1, C’est un accident fréquent de la syphilis héréditaire, je me contente ici
de signaler le fait, le lecteur pourra trouver de plus amples informations au
chapitre traitant de la surdité (note du traducteur).
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et un coryza. Elle devient cachectique. Presque aussitot I'eeil
gauclie s’enflamme. (L'iritis datait d’un mois environ lors de
Ientrée a I'hopital.) La pupille est irréguliére, immobile, et en
partie recouverte par un exsudat. L'iris est décoloré, il n'y a pas
d’injection oculaire. Le traitement mercuriel fut commencé, malis
la mére ne l'appliqua pas, et je n’ai pas eu de renseigne-
ments.

OBs. 9. — Légere iritis chez un enfant syphilitique. — Traite-
ment de quelques mois. — Guérison.

Christopher B., 8 mois, était soigné depuis quatre mois par
M. Startin & « hospital for skin Deases » pour une éruption syphi-
litique. Lorsque l'iritis débuta, le traitement avait été suividune
fagon tres irréguliere. Lameéreavait déja été traitée pourla méme
maladie, et cet enfant étail son seul vivant. Il avait & sa naissance
toutes les apparences de lasanté, mais & deux semaines, des signes
indiscutables de syphilis firent leur apparition. 1lls consistaient
en une éruption papuleuse sur tout le corps, un coryza et
une ophthalmie muco-purulente. Une amélioration nolable s’était
manifeslée quand survint l'iritis. Les quatre premiers jours de
I'invasion, il y avait de l'injection oculaire qui disparut apres.
L’iris. était terne et il présentait une nuance vert de mer, sans
exsudat bien considérable. Le traitement mercuriel qui avait été
suspendu fut repris, et en quinze jours la guérison était
complete.

Oss. 10. — Iritis simple chez un enfant syphilitique. = Aucun
traitement. — Occlusion permanente de la pupille.

Sahra P., 8 mois, enfanl pale et chélive, entre dans le service
du docteur Wormald a « Saint-Bartholomew », le 20 avril 1855.
La mere avait perdu cinq enfants avec des symptOmes suspects et
celle-ci était la seule vivante. Bien portante & sa naissance, elle
avail eu du coryza et une éruption sur la peau al'dge de 15 jours.
Lors de son entrée a I'hopital, elle présentait une abondante
éruption de psoriasis sur tout le corps, plusieurs condylomes au
pourtour de I'anus, et celte odeur particuliere quon remarque
chez les enfants syphilitiques. L’eil roit seul était affecté, la
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pupille était entiérement recouverte par un exsudat rougeatre
organisé, la cornée faisait une saillie exagérée. Quoique la
maladie existat depuis plusieurs mois aucun traitement n’avait
été institué. La cécité était compléte. On pourra essayer plus tard
de faire une pupille artificielle.

Oss. 11. — Légcre iritis double chez un enfant syphilitique.
Résultat inconnu,

Alice Kat. C., 2 mois, est admise, le 25 septembre 1855, a
« Moorfields hospital » dans le service de M. Critchett, elle est la
seule survivante de huit enfants, six sont mort-nés, et I'autre est
mort avec des symptomes bien marqués de syphilis. Bien portante
A sa naissance, sans éruption cutanée, elle est atteinte huit jours
aprés de psoriasis & la paume des mains et a la plante des pieds,
qui ne tarde pas & se généraliser. Le coryza apparait, et 'enfant
devient pale et cachectique. Le psoriasis est plus abondant qu’il
ne l'est généralement chez les enfants. Des crottes blanchétres
se montrent par places, entremélées de desquamations épithé-
liales, I'éruption est symétrique ; la pean de la plante des pieds
et de la paume des mains s'exfolie. Il y a de la Llépharite
tarsienne, et les deux iris primitivement bleus sont d’une couleur
vert de mer, les pupilles sont le siege de synéchies, sans autres
traces d’exsudat sur la surface de l'iris. Un examen approfondi
permet d’apercevoir sur les sclérotiques une zone rougedtre peu
marquée. Le traitement mercuriel institué fut fait trés irrégu-
litrement et je n’al pu en connaitre les résultats.

OBs. 12. — Iritis simple chez un enfant syphilitique. —
Chambre antérieure remplie par un exsudat. — Résultat in-
connu.

Anna L., enfant juive, trois mois, entre dans le service de
M. Critchett & « Moorfields hospital », la mére prétend n’avoir
jamais eu la vérole ; elle a cependant perdu deux enfants, et elle
présente d la commissure des lévres des fissures suspectes. Bien
portante & sa naissance, la petite malade a eu du coryza le
troisidme jour; elle est maintenant chétive et cachectique, elle a
des fissures aux coins de la bouche, du psoriasis sur les bras,
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les mains et les doigts. L’eeil droit seul est affecté, et l'inflam-
mation dure depuis un mois.

L’injection oculaire est pen marquée, mais la pupille est
complétement oblitérée, et la cornée rendue opaque par un
exsudat adhésif, gqui occupe aussi la chambre antérieure. Les
paupiéres sont enflammées. Le traitement mercuriel fut com-
mencé, mais comme j’ai perdu la malade de vue, je n'en connals
pas les résultats.

OBs. 13. — Iritis simple chez un enfant soupconné syphiliti-
que. Occlusion permanente de la pupille.

Emilie W., 1 an, est amenée a la consultation de M. Critchett a
« Moorfields ». La mére prétend n’avoir jamais eu d’accident
syphilitique. Elle a eu sept enfa nts, dont trois seulement survi-
vent, les cinq derniers sont nés avant te rme. Plusieurs ont souffert
longtemps de coryza dansleur jeune dge ; mais ellen’a pasremar-
qué d’'aulres symptomes. L'enfant a eumal & la bouche et al'anus
a l'age de quelques semaines ; elle ne s’est jamais développée, et
pour me servir de I'expression de la mére, elle est comme un
enfant qui « vient de naitre ». Elle est petite, chétive, le nez est
épaté, et a part I'iritis elle ne présente aucun signe bien évident
de syphilis. L’ceil droit est le seul enflammé, et deux mois se sont
écoulés depuis le commencement de l'attaque, durant laquelle
aucun traitement n’a été institué. La pupille est oblitérée par un
exsudat rouge jaunatre, qui apparait vascularisé et organisé et
dont la résorption semble devoir étre difficile. Le traitement
mercuriel (en onctions) fut prescrit, et contrairement a ce qu'on
attendait, la résorption était si compléte deux mois apres qu'il ne
restait quune taie légere. L’enfant a grandi et est devenue plus
vigoureusc depuis le traitement; on a l'intention de faire une
pupille artificielle.

Oss. 14. — Iritis gauche chez un enfant syphilitique. — L'ceil
droit est attaqué huit mois aprés. — Occlusion permanente d'une
pupille, l'autre ceil restant fortement endommagé.

Le sujet de cette observation était une petite fille de 2 ans,
sur laquelle mon attention fut attirée par M. Wormald & « Saint-
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Bartholomew hospital ». L’ceil gauche s'enflamma & 16 mois ;
¢’étail une iritis sans altérations de la cornée. 11 y avait un exsu-
dat abondant, mais l'injection oculaire était 1égere. M. Wormald
prescrivit du mercure, et sous son influence, une grande partie
de I'exsudat fut résorbé. La pupille resta néanmoins occluse. Les
parents de I'enfant demeuraient 4 la campagne, et le traitement
fut suivi d'une facon irréguliere. Le mercure était suspendu
depuis six mois environ, lorsqu'elle fut ramenée pour la deuxiéme
fois, pour une irilis droite avec inflammation aigué de la cornée,
et une ulcération centrale avec perforation menacante.

Je n'avais malheureusement conservé aucune note sur les
signes de syphilis que I'enfant présentait la premiére fois, je me
rappelais seulement qu’ils étaient indiscutables. M. Lawrance et
M. Wormald qui virent la petite malade porterent le méme
diagnostic que moi. La mére avait eu la syphilis, et si mes sou-
venirs sont exacls, elle avait été soignée par M. Wormald pour
une vérole constitutionnelle. L’inflammation diminua sous I'in-
fluence du traitement, mais je crois que I'ceil sera probable-

ment perdu.
Oss. 13. — Iritis double chez un enfant syphilitique. — Occlu-
sion permanenle de la pupille gauche. — Opération de la pu-

pille artificielle.

-— James C., irlandais, 4 mois (Le malade qui fait le sujet de
cette observation ainsi que ceux des 12°, 13° t 15° observations
étaient dans le service de M. Critchett, qui les fit gracieusement
passerdans lemien.) Bien portant a sa naissance. A unmois un co-
ryza apparait , quelque temps aprées une éruption écailleuse se
montre, la bouche et 'anus deviennent trés malades, & 2 mois
iritis gauche.

Je lis dans mes notes du 29 décembre 1857 « enfant parail
encore assez bien portant, il a souffert de coryza et il présente
des traces d’éruption. L’eil gauche a été enflammé pendant deux
mois, et il était auparavant fortement injecté. » La sclérotique est
normale, maisil y a une taie sur la pupille. Dans la partie externe
de la chambre antérieure, on constate un exsudat jauntre assez
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étendu, adhévent A la cornée, mais pas encore organisé. La
mére ignore si P'ceil droit a été malade, mais un examen appro-
fondi permet de voir la pupille irréguliére & cause des synéchies,
et liris terne. Jordonne des onctions mercurielles qui font
rapidement résorber les exsudations, celles de la pupille
exceptées. L’état général s’améliore, lenfant grandit et
grossit.

Le 7 juin, I'eeil n'ayant rien présenté d’anormal pendant
quatre mois, et larésorption continuant, nous déciddmes, M. Crit-
chett et moi de faire Popération de la pupille artificielle. Ce
qui nous détermina & la tenter sans retard, c'est que l'eeil com-
mencait déja & prendre ces mouvements rotatoires, =i
communément observés chez les enfants quand la perception de
la lumiére ne se fait plus. La membrane obturatrice était évi-
demment trés épaisse et résistante, et il était & craindre que le
globe ne se développét point sila lumiére ne pouvaity pénétrer.
L’opération fut pratiquée avec le coutean a cataracte et le for-
ceps de Letr introduit par les deux cdtés opposés de la cornée.
La matiére opaque trés résistante fut saisie avec le forceps, et
coupée net & ses bords avec le couteau. Nous obtinmes ainsi
pour le moment une bonne pupille claire. L’exsudat ultérieur
nécessitera une nouvelle opération.

Oss. 16. — Légere iritis simple chez un enfant syphilitique,
guérison de I'eeil avec persistance de quelques adhérences.

W.John J., 9 semaines, bien portant, au dire de la meére, jus-
qu'a I'dge de 6 semaines. A eu a cette époque la petite vérole et
les yeux se sont enflammés immédiatement aprés. Les fesses
sont recouvertes d'une éruptionsyphilitique, ila aussi du coryza
et des condylomes ulcérés au pourtour de 'anus. La mére mal-
portante a du psoriasis: elle dit n’avoir jamais eu la vérole, ni
suivi de traitement ; durant la premiére semaine de sa grossesse
elle aeu, dit-elle, de vives douleurs en urinant, et un écoulement
de mauvaise nature; ses cheveux sont tombés, et elle avait des
crevasses aux commissures des lévres.

L’ceil gauche seul était atteint, il y avait une injection oculaire
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si légeére et un exsudat si peu abondant , que plusieurs de ceux
qui étaient présents concurent quelques doutes sur mon dia-
gnostic. L’emploi de I'atropine en laissant subsister’obliquité de
la pupille, et les irrégularités qui se trouvaient dans toutes les
directions dissipa toute incrédulité. Ce fut surtout la teinte verte
de I'iris qui me conduisit & supposer I'iritis. Les symptomes
aigus étaient évidemment apaisés. 11 y avait du gonflement des
paupiéres et un léger suintement muquevx. Sous l'influence des
onctions mercurielles, I'iris reprit sa couleur et sa transparence
normales, 1'éruption disparut, mais les adhéreuces subsistaient
encore a la sortie.

Oss. 17. — Iritis simple chez un enfant syphilitique.

James W., 14 mois, est admis comme externe & l'infirmerie de
« Moorfields », dans le service de M. Mac. Murdo, le 2 juil-
let 1836, pour une iritis de V'ceil gauche. L’inflammation dure de-
puis trois semaines. L'iris est décoloré, il y a un léger hypopion,
et on n’apercoit qu une faible partie de la sclérotique. On observe
dans I’ceil droit un exsudat jaunatre d’apparence strumeuse. L’en-
fant, qui est venu & 7mois est chétif. Six semaines aprés sa nais-
sance une éruption de taches rougesapparait, quelamére attribue
a une « maladie » du pére. On prescrit un mélange de mercure
et de craie a prendre par dosesde un grain chaque soir; trois gout-
tes d’extrait de quinquina deux foispar jour etune lotion d’alun.

3 juillet. — L’ceil gauche va beaucoup mieux, pas de change-
ment a I'ceil droit.

12 juillet. — L’ceil gauche va de mieux en mieux, pas de
changement a droite.

31 juillet. — L’ceil droit va bien, pas de changement a gau-
che, I'enfant a de la diarrhée.

Les notes ci-dessus ont été prises par M. Moon chirurgien de
I'hopital, elles sont malheureusement incomplétes.

OBs. 18. — Attaque insidieuse d’iritis chez un enfant syphili-
tique. — Absence partielle des deux pupilles.

Jai recueilli cette observation il y a quelques mois dans le ser-
vice de M. Dixon a l'infirmerie de « Moorfields ».
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Une jeune femme paraissant en bonne santé, et ne présentant
aucun signe de cachexie syphilitique, amena avec elle un enfant
qui paraissait superbe, ¢’était une fille de 6 mois que sa mere
croyail sinon complétement, du moins presque aveugle ; elles’en
était apercue, il y avait environ six semaines. A premiére vue
la cécité était loin d’étre démontrée, quoique la maniére dont se
faisaient les mouvements des globes et le manque de régularité
dans leur direction plaidassent fortement en sa faveur. On s’a-
-pergut, aprés un examen soigneusement fait, que la vision n’était
pas complétement perdue.

Il n'existait pas d’état congestif des yeux, les iris avaient leur
transparence normale, les pupilles étaient rondes. L’enfant,
avons-nous dit, avait toutes les apparences de la santé, son
visage, son cou et ses bras avaient une coloration normale
et me présentaient aucunes traces d’éruption. Je remarquais
cependant que son nez était un peu af aissé, ce qui me suggéra
I'idée de demander s’il avait eu du coryza. La mére me
répondit que « son nez était terriblement bouché ». En conti-
nuant mes queslions, j'appris que 'enfant avait des ulcérations
sur les fesses, et qu'il avait eu quelques mois auparavant une
éruption cutanée, et que deux de ses ongles, celui du pouce et
celui de lindex s’étaient détachés. Les ulcérations des fesses
étaient des condylomes d’origine indiscutable, et la mére, pressée
de questions, finit par avouer que son mari I'avait infectée deux
mois avant sa grossesse, qu'elle avait eu une érnption et des
maux de gorge. Aucun traitement mercuriel n’avait été ordonné
ni & la mere, ni a I'enfant, et durant la plus grande partie de
sa grossesse elle avait été soignée & « Victoria-Park hospital »
par M. Edouard, pour des hémoplysies répstées, mais légeres.
Elle était cependant entiérement remise et ne présentait aucun
symptOome spécifique.

M. Dixon,ayant recueilli ces détails, examina avec plus de soins
les yeux de I'enfant, etil acquit la cerlitude d'une aucienne iritis
double. 1l existait dans les deux yeux des adhérences entre les
bords de la pupille et la capsule lenticulaire,
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