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INTRODUCTION

Pendant mqgjilit;lgljn at a I'hospice de I'Antiquaille,
javais eu plusienrs fois I'occasion d’examiner des
sujets adultes atteints de lésions naso-pharyn-
giennes, spécifiques en apparence, alors que les
malades quien étalent portenrs niaient obstinément
tout antécédent vénerien. Mon maitre, M. Horand,
chirurgien en chef de I'hospice, insistait souvent
sur la mnature héréditaire et syphilitique des
affections de ce genre. Ses idées a ce sujet
avaient été exposées déja dans la thése d'un de
mes prédécesseurs, M, Chaboux. |
- Jeus la pensée de faire pour toutes .les lésions
héréditaires, ce que ce dernier avait fait pour les
maladies de lappareil pharyngo-nasal, J'ai été
amené de la sorte a étudier, sous toutes ses formes,
la syphilis héréditaire tardive. W

Le plan de ce travail était trés-simple. Dans une




— 0 —
premiére partie je devais prouver I'existence de
cette forme de la diathése, dans une seconde,
étudier son évolution,

La premicre partie est subdivisée en trois
chapitres; le premier est une étude historique sur
la marche des idées médicales par rapport & nofre
sujet. Dans le second, on trouvera réunies toutes
les observations qu'il a été possible de trouver;
elles sont accompagnées de quelques considérations
bibliographiques et d'observations inédites. Nous
abordons, dans la troisiéme chapitre, I'étude des
questions que souléve l'admission de I’hérédité
tardive; je me suis efforeé d’y réfuter les objections
diverses qui Ini ont été faites.

Dans la seconde partie, trois antres chapitres;
le premier sur Détiologie, le second sur les
symptomes et l'anatomie pathologique. Dans le
troisiéme on trouvera ce qui a trait au pronostic,
an diagnostic et au traitement de la syphilis
héréditaire tardive.

Je remercie tous ceux qui m'ont prété leur
concours; M, Horand auquel je dois de précieux
conseils et M. Aubert qui a mis & ma disposition sa
riche collection d’observations, enfin M. le pro-
fesseur Gailleton, mon président de thése.

M. le doctenr Maximilien Zeissl, de Vienne, a
droit & ma reconnaissance, pour I'amabilite avec
laguelle il m’a envoyé les renseignements que Je
lui ai demandés.




PREMIERE PARTIE

CHAPITRE PREMIER

Historigue

En 1541, J.-B. Theodosius disait, de la syphilis,
quil craignaif « que ce mal ne fiit héréditaire. » Les
trois siécles écouléds depuis lors ont trop bien Justifié
ses appréhensions. L'existence de la syphilis hérédi-
taire est un véritable dogme, et les nombreux auteurs
qui ont insisté sur son existence, Paracelse, Astrue,
Mahon, Doublet, Bertin, Cullerier, Roger, Diday, ete.,
Font rendue complétement indiscutable. |

Mais si les médecins sont unanimes ‘pour affirmer
que la vérole est une propriété transmissible & sa des-
cendance, ils diffdrent sur I'espace de temps pendant
lequel I'héritier reste sous le coup de eet héritage.
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Les idées du monde médical ont passé a cet égard par-

plusienrs périodes treés-différentes, car, suivant une
marche trop habituelle, les auteurs se sont portés d'un
extréme & 'autre.

Nous négligerons I'dge héroique de la syphilis, alors
que, du pape et du roi an dernier des paysans, infectés
et décimés par la terrible diathése, les peuples affolés
se reprochaient les uns aux autres l'origine et la pro-
pagation du fléau. Le mal venaii-il de France? éfait-il
né & Naples ? avait-il traversé I’"Atlantique sur les cara-
velles de Colomb 2 ou plutdt, endormi depuis des siécles

dans quelque coin du vieux monde, élait-il subifement

sorti de son repos, semblable 4 ces graines qui, ense-
velies dans le cercueil d’une momie, reproduisent de
nos jours, en retrouvant la terre, les plantes dont elles
sont nées an temps des rois d'Hgypte? La contagion
était partout, I'air lui-méme était son véhicule; il est
vrai que les moines avaient les premiers accusé, et
d’aprés d’Alménar, puisque d’anssi saintes gens étaient
malades, il fallait bien les en croire sur parole.

Le calme se fit peu & pen dans les esprits, les méde-

cins se mirent & 'étude, 'observation commenca. Le
mal vénérien fut étudié suffisamment an point de vue.

de ses manifestations extérieures, on admit son héré-
dité, dont les limites furent en général beaucﬂup frop
élargies.

Ecoutons qu&lquea-‘uns de ceux qui ont fait de la
syphilis I'origine de tous les maux, une sorte de boite

- de Pandore, bercean des ﬂéaux auha.més sur la trmta_

humanité.
« Cest de 14, disait Ucay, que viennent tant de ma-
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ladies héréditaires, tant de tumeurs serofuleuses, tant
de vieux ulcéres, tant de gouttes et de rhumatismes,
tant de flueurs blanches aux femmes. »

Sanchez est surpris « en voyant & chaque pas fant
de maunx d’'yeux, tant d’écrouelles, tant de gens avec
les épaules de travers, avee 'dpine du dos courbée
de mille facons, les jambes crochues, une petite taille
minee, sans muscles prononcds et sans consistance. »

Rosen continue en ces termes ces litanies désespé-
rantes : « Ces enfants croissent & peine, sont faibles,
malingres, n'ont qu'une postérité qui s’éteint bientot,
81ls parviennent & I’dge viril. C’est ainsi qu'une nation
entiére peut dégénérer et s'éteindre pen A peun. Les
femmes infectées sont plus dangereuses que la flamme
et I’épée. »

Plus prés de notre épogue, plus instruit que ses pré-
décesseurs, Baumés n’est guére moins effrayant pour
les syphilitiques ayant des velléités de paternité : « Il
faut que la syphilis héréditaire constitue un vice bien
radical, nne tache indélébile, car, pendant plusieurs
générations, toute la race d’un individu primitivement
affecté peut en porter l'empreinte , . et malgré la ten-
dance indubitable de l'organisme, chez I'enfant, & la
réparation de ce qu’il y a en lui de vicieux, d’altéré,
malgré tant de mouvements spontanés, salutaires a cet
dge, qui se traduisent en jetées fluxionnaires, en dé-
charges de flnides, en secrétions dépuratives a la peau,
sur le cuir chevelu, a l'orifice des mugueuses, ete.,
malgré tous ces efforts de la vie de nufrition, 'empoi-
sonnement syphilifique n'en poursuit pas moins ses
ravages, et ce n'est qu'a la longue, par un changement
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successif et plus ou moins complet de ecirconstances
hygiéniques, par une suite de modifications pathologi-
qués et t.héfapelutiques, par le mélange des races, que
les derniéres traces peuvent en étre andanties. »

Le tablean est-1l assez chargd ! On ne peut s’empécher
de se rappeler Candide affirmant que lorsque deux ar-
mées de quinze mille hommes sont en présence, il y a
trente mille vérolés sur le champ de bataille. Et, comme
conséguence thérapeutique, ne devrions-nous pas ac-
cepter la pratigue de ce médecin suisse, dont Rummel
raconte qu’il inaugurait tout traitement par du mereure,
persnadé que chaque homme avait recu en partage un
atome de ce virus répandu & profusion dans I'univers.
Iy a quelques jours, un journal laméricain publiait
les élueubrations d’un doctenr d’outre-mer qui, frappé
de la prétendue influence de la syphilis sur Paccroisse-
ment de la criminalité, proposait tout simplement
d'interdire, sous les peinesles plus sévéres, le eoit anx
gyphilitiques. 1

Ces quelques citations nous montrent ee qu'était pour
certains I'hérédité syphilitique. Cette premiére période
est celle de 'exagération. Ef cefte exagération est la
conséquence de I'absence d'observation sérieuse. A l'ap-
pui de leur manidre de voir, les auteurs n’ont apporté
aucun document pouvant soutenir la critique ; rien que
des affirmations. |

Une telle maniére d’agir devait fatalement produire
une réaction fort vive, c'est ce qui arriva. A la fin du
dernier sidele on commenca & observer avec soin 1'évo-
Intion de la syphilis chesz 'enfant, on eréa & Vaugi-
rard un hépital destiné anx malades de cet dge et &
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leurs nourrices; ce ful la source laguelle Mahon,
Doublet, Bertin, puisérent les matériaux de leurs im-
portantes études. N’ayant que des enfants sous les
yeux, voyant constamment apparaitre les manifesta-
tions morbides dans un laps de temps trés-rapproché
de la naissance, rendus défiants par les divagations
de leurs prédécesseurs, ils méconnurent complétement
l’h'é':ﬁité tardive, ou plutdt n’y songérent méme pas.
Si nous consultons les travaux traitant de la syphilis
héréditaire , nous voyons que Papparition des symp-
tomes est extrémement précoce.

Voiei un tableanindiquant’opinion de divers auteurs.
Aprés la naissance on doit noter :

Suivant Nisbett
— 3 & D semaines.
Al 1 ou 2 mois.

I semaine minimum,
T mois maximum,
Huguier 3 & 20 jours,

&8 & 1D jours.

1 & 3 mois.

4 & D mois.
= Dauchut.... 1A 2 mois.
—  Bardinet.. ... 2 mois.

Trousseaun et Laségne

M. Diday, sur 159 observations, a noté 'apparition
des symptomes 86 fois avant un mois révolu, 2 fois
seulement avant deux ans révolus. « Aprds un an,
et surtout plus tard, dit Mayr, la maladie est rarement
& craindre. »
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Cullerier et Roger indiquent également les premiers
mois de la vie comme 'épogue constante des manifes-
tations héréditaires.

Auguste Voisin prétend que, de toutes les maladies
héréditaires, « la syphilis est une des plus précoces,
Papparition de ses manifestations est rare aprés le
troisiéme mois révolu. »

Jusqu'ici, les auteurs dont nous avons donné I'opinion
se sont bornés & la constatation des faits qu’ils avaient
observés. Quelgues-uns ne se sont pas arrétés 12, forts
des adhésions nombreuses gu'ils avaient recueillies,
ils ont déclaré nettement que tout fait de syphilis héré-
ditaire se montrant aprés la deuxiéme annéde était eon-
trouvé. Suivant eux, les héritiers de la diathése, aprés
avoir traversé la premiére enfance, anraient le droit de
vivre dans une quiétude absolue. IEn méme temps que
ses langes, P'enfant gquitterait cette tunigue de Nessus,
qui, pour d’antres, se fixerait an malheureux pour ne
plus 'abandonner, lni et sa descendance.

Malgré les statistiques des syphiligraphes observant
dans les hopitanx d’enfants, il se produisait, de temps
4 autre, un eas remettant en jeu la gquestion de Phéré-
dité tardive ; aux vieilles observations des péres de la
syphiligraphie, & leurs affirmations exagérdes, nn an-
teur moderne donnait parfois un avis favorable.

A une certaine époque, les adversaires de cette
théorie n’eurent pas assez d’anathémes pour repousser
Perreur; qu’on en juge par les lignes (ui vont suivre.

Dans son mémoire & la Société de Chirnrgie, Culle-
rier, aprés une deseription magistrale de la vérole con-
géniale, prend & partie M. Ricord et ceux admettant




comme lui I’hérédité tardive; il les traite de la plus
verte facon. Il ne cite auncune observation, n’apporte
auncun argument, il ne discute pas, il raille. C'est dans
un roman de Voltaire, Les Oreilles du comte de Ches-
terfield, quil va ehercher ses raisons. Voltaire met en
scéne linfortuné chirurgien Sidrac, qui nous dit: « 11
y a longtemps que j’exerce la chirurgie et j'avoue que
je dois & la vérole la plus grande partie de ma fortune,
mais je ne la déteste pas moins. Madame Sidrac me la
communiqua dés la premiére nuit de ses noces, et
comme ¢’est une femme trés-délicate sur ce qui peut
entamer son honneur, elle publia dans tovs les papiers
publics de Londres, qu'elle était & la vérité attagnée
- du mal immonde, mais qu’elle 'avait apporté du ventre
de madame sa mére, et que ¢’était une habitude de
famille. »

Et Cullerier termine son mémoire sur ces lignes dé-
cisives, convainguant ses lecteurs, qu’edt-on 'esprit
de Voltaire, il faut, en médzaciﬂe, donner comme argu-
ments, antre chose que des saillies.

Vidal n’a consacré qu'une demi-page de sa thése
d’agrégation & la syphilis héréditaire tardive. 11 déclare
avoir médité foules les observations de ce genre et
n’avoir pu se faire une conviction. A appui, il cite,
sans les décrire, trois faits de de Mérie, quatre de Sig-
mund, et passe outre.

Roger professe le méme dédain pour les faits allé-
gués en faveur de I’hérédité retardée, ancun n’est
vraisemblable : « pour ces véroles & longue échéance,
il y a, suivant nous, des explications plus simples, &
savoir, les mensonges des intéressds, les dépravations
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de la débauche, et les sévices de toute sorte anxquels
I'innocence de enfant est exposée ; ce ne sont pas des
syphilis héréditaires, ce sont des syphilis acquises par
contagion directe. » | D

Ainsi, & tout client pubére ef vérolé, n"avonant auncun
antéeédent personnel, le médecin est autorisé & dire:
Vous étes un libertin et un imposteur, ou bien, moins
insultant mais non plus consolant : Vous avez ¢été
violé en nourrice., |

Le traité classique des maladies vénériennes de
Rollet est trés=bref sur ce sujet. Aprés avoir donné les
noms des auteurs d'un certain nombre d’observations,
il rejette 'anthenticité de ces cas, mal obhservés suivant
lui. « ("est encore & la syphilis acquise, avec symptomes
primitifs passds inapercus ou méconnus, que doivent
étre rattachés les cas d’accidents, hérdditaires au dire
des ohservateurs, survenusa 40 ans (Ricord) ou &
60 ans (Melehior Robert). »

(nelques-unes de ces citations suffisent, je crois,
pour montrer qu's notre époque, la syphilis héréditaire
tardive a été peu étudide ou étudide avec des 1dées

: préconcues. Les observations n'ont été ni recherchées,
ni examindes avee soin, et Cullerier, Vidal, Roger ont
procédéd par affirmations, tout comme’avaient, fait dans
le camp opposé, Ucay, Sanchés, Rosen el Beaumes.

Entre ces denx extrémes, ne tronvant la vérité chez
personne, (uelques auteurs se soni efforeds de se
maintenir sur un terrain plus sir, en adoptant des idées
plus modérées. De ce nombre est M. Diday. |

On voit bien quau fond il est plein de défiance pour
Phérédité tardive, il a de la faiblesse pour les idées
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de Sidrac, il eraint pour la morale dont I'avenir est
certainement compromis, si les fils vérolés peuvent
scientifiquement s’innocenter aux dépens deleurs péres,
mais sa sagacité habituelle lui fait comprendre que
tant de cliniciens habiles n’ont pas toujours été dupes
de la supercherie ou de 'ignorance de leurs malades
etil ne refuse pas complétement droit de cité & cette
hérédité tardive. Il cite quelques observations et con-
clut qu’illes faudrait plus nombreuses pour entrainer la
conviction, et qu'elles devraient remplir les trois condi-
tions suivantes : 1° Il faut que I'absence d’antécédents
vénériens locaux chez le sujet soit constatée par un
examen attentif; 2° 1l faut que la nature des lésions
quil présente soit démontrée &tre syphilitique, soit par
le jugement de médecins compéients, soit par 'état
curatif des médications spécifiques; 3° 11 fant enfin
quon sache si ses parents, an moment oit il Iont
engendré, se trouvalent & méme de lui transmetire la
syphilis. M. Diday avoue que ces conditions sont réali-
sées dans quelques-unes des observations qu'il a
citées. Nous ne pouvons regretter quune chose, c’est
qu'il n'en ait pas cité un plus grand nombre et qu’il ait
trop prudemment suspendu son jugement définitif.

Cette réserve dtait hien excusable. Les attagques
passionnées des adversaires n’avaient pas plus jeté de
diserédit sur la syphilis héréditaire 2 longue échéance,
que les prétentions exagérées et la maladresse de ses
défensenrs,

Les observations publides ont été fort nombreuses,
comme on le verra plus loin, mais elles n'ont nulle
part été colligées. Les faits de ce genre ne sont pas
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trés-fréquents ; chacun publiait ceux qu’il avait person-
nellement rencontrés, livrant isolées & 'ennemi des
forces qui réunies auraient présentéune force respecta-

ble. Les adversaires avaient beau jen, et détruisaient |

piéce i piéce 'armée opposée.
Je me veux pas faire ici ['historique dét&l]lé des

publications de ce genre, il irouvera sa place naturélle
dans I'énumération des observations, et la description
des diverses lésions. Cependant, depuis quelques années
I'opinion semble éire en partie revenue sur les dénéga-
tions trop absolues de Cullerier, Roger, Vidal, ete.
Elle ne se prononce pas ouvertement pour, mais elle
hésite et accepte la discussion.

En France les aateurs anciens sont tous partisans de
I’hérédité tardive. Leur avis a peu de poids. De leur
temps, la confusion régnant entrela blennorrhagie, le
chanere simple et le chancre infectant, permettait de
voir la syphilis un pen partout. Un enfant éfait-il
serofulenx ou rachitique, vite on scrutait la jeunesse
de son pére, et la moindre blennorrhagie devenait la
source de la maladie présentée par Uenfant. Ce n’est
pas & dire qu'aucune de leurs observations n’ait de la
valeur, mais la eritigue sévére est indispensable.

Il n’en est plus de méme quand nous regardons plus
prés de nous. Dés 1853, & I'Académie de médecine,
Ricord soutenait Ihérédité tardive contre Dapaul et
Devergie. 11 avait été précédé dans cette voie par Ca-
zenave. Les anndes suivantes virent publier les obser-
vations de Garcia Vasquez et Gilbert. Trousseau faisait
en 1861 une lecon clinique sur le méme sujet. Melchior

Robert (1861) admettait dans son traité les manifesta-
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tions tardives et publiait deux faitsdont 'un est le plus
tardif de tous ceux que j’ai pu trouver.

“Davasse (1865) dans son ouvrage La syphilis, ses
Jorines, son unité, cite en partie les observations de ses

prédécesseurs et en ajoute une qui lui est personnelle.

Il est trés-convaineu de 'existence de la forme tardive
et lui donne le nom d’héréditaire, réservant celui de
congéniale aux manifestations qui surviennent aprés la
naissance.

La Société médicale des hopitanx de Paris diseuta la
question en 1865, & 'occasion d’un cas présenté par
Herard ; les avis furent partagés : Hervés de Chégoin,
Herard, Fournier, Guibont, penchaient pour la nature
syphilitique ; les antres, parmi les juels Lailler, soute-
natent la scrofule. (Mest 14 'éternelle hésitation, et elle
s'est plus d'une fois répétée depuis lors, surtout an sujet
des lésions naso-pharyngiennes,

Ce fut, en 1871, le tour de la Société de chirurgie.
La discussion porta sur la nature de la kératite inters-
titielle diffuse, et des lésions dentaires signalées comme
syphilitiques par Hutchinson. Panas et Dolbean refuse-
rent de voir autre chose dans ces cas que U'influence de
la scrofule et d’'une manvaise hygiéne (kératite héredo-
cachectique de Panas). Au contraire, Demarquay et
Giraud-Teulon soutinrent les conclusions de 'auteur
anglais el présentérent des faits analogues aux siens.

A la Société médicale des hipitaux (1872), les mé-
moires de C. Paul, d'Isambert, de Libermann, les ma-
lades présentés par Isambert et Bucquoy, les observa-
tions citées dans la thése de Fontaine et par Desnos,

réveillérent la question de la nature des lésions naso-
3

-

ol

’!




-

AR
pharyngiennes graves, queétinn toujours discutée et

Jamais résolue, -

L’année 1874 vit paraitre la thése de Gressent, thése
dont le titre semblait prometire nne étude approfondie
des manifestations tardives de la syphilis héréditaire.
(est en effel le senl {ravail un peu étendu qui, dans
notre pays, ait éié publié surla question. Mais la thése
de Gressent passa inapercue; elle ne contenait que
deux observations nouvelles fournies par Dumeril, de
Rouen, et dont une assez incompléte. Quelques eas fort
pen nombreux avaient été pris dans les auteurs; la dis-
cussion Jdes diffienltés que souléve lenr étude y est &
peine effleurée. _

En méme temps, Lancereaux consacrait un chapitre
de son Traité de [asyphilis i ce qu'il nomme la syphilis
hérédditaire des adultes. C’est cértainement lui, gui, de
tous les auteurs, a étudié la question avec le plus desoin.
Sa bibliographie est plus compléte que celle de tous ses
prédécessenrs ; la connaissance plus approfondie des
faits I'a convainen de la réalité de leur existence. 1l
apporte, a actif de I'hérédité tardive, plusieurs obser-
vations remarquables.

L’annde suivante (1875) deux théses soutenues pres-
que simultanément devant la Faculté de Paris, s’adres-
saient aux mémes lésions, les affections uledreuses
graves de la région naso-pharyngienne. L'une avait
pour auteur un éléve de I'Antiquaille, M. Chaboux,
elle avait été éerite sous la direction de M. Horand,
chirurgien en chef de cet hospice, et concluait a la sy-
philis héréditaire comme pathogénie d’un certain nom-
bre de cas de ce genre. L autre avait éié sontenue par
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M. Homolle, interne de Saint-Louis, et inspirée par
M. Lailler; la scrofule est, suivant eux, la cause nnique
de cette grave affection. Il est intéressant de rappro-
cher ces deux ouvrages, qui résument les tendances et
les idées d'observateurs considérant les mémes faits, a
la méme époque, et eoncluant d'une maniére si diffé-
rente,

Outre ces traités et ces théses, on trouve, soit dans
des ouvrages publiés dans un autre but, soit dans les
journaux, des observations, des eliniques on de courts
mémoires. Telles sont les publications de Leudet sur la
syphilis hépatique, les cliniques de Gosselin, celles de
Bouchard, dans le traité de Cornil, ete , et des ohser-
vations publiées par Ricord et Bouchut, Diday, Lanne-
longue, ete. :

- Enfin, pour étre anssi complet que possible, je dois
signaler un mémoire lu en 1877 i la Société de méde-
cine de Lyon. Ce mémoire n’a jamais été publié, et je
n’ai pu m’en procurer les ohservations.

En Angleterre, la syphilis héréditaire tardive parait
avoir rencontré moins d’adversaires que chez nous.

En 1857 parut le premier mémoire d’Hutchinson.
C’était la premicre étude sériense de la vérole hérédi-
taire tardive. Il rendit indubitable son existence, mais
se borna & la revendigquer pour les lésions de la cornée
et la déformation particuliére des incisives médianes
supérieures a laquelle il a donné son nom. Les articles,
qui se répéiérent les années suivantes (1859-1860) mar-
quent une phase importante dans l'histoire qui nous
occupe ; et quoique ses conclusions aient été assez
vivement attaquées, surtout en France, il n’en est pas




T
moins resté prouvé que les lésions qu’il a déerites
coincident fort souvent avee une syphilis chez les pa-
rents.

Les publications répétées d’Hutchinson avaient attiré
Pattention des médecins d’Outre-Manche, et, pour la
plupart, ils sont beancoup plus favorables & notre ma-
niére de voir que nos compairiotes. Ainsi Crichtett et
Hughlings=Jackson aftirérent I'attention sur les affec-
tions du systéme nerveux produites par la syphilis hé-
réditaire. On a, sur le méme sujet, une belle ohservation
de Dowse. Je citerai encore les casde Rivington et Field,
ei Varticle d’Henry Lee dans le System of surgery de
Holmes.

En Allemagne, aprés les vieilles observations de Bee-
kers, Hoffmann et Plenck, on trouve des travaux impor-
tants sur la méme question. Dittrich insistait (1849), 4
propos des lésions syphilitiques du foie, sur I'origine hé-
réditaire de certaines lésions de cet organe, trouvdes
sur des sujets avancés en dge. Sigmund (1858) accepte
éealement cette hérédité & longue échéance. Wirchow
ajoute (1860, Syphilis constitutionnelle) une observation
acelles qu'avait données Dittrich. Pendant ces derniéres
années (1876 a 1878) Baeiimler, dans le compendium de
Ziemssen, Laskewitch, Zeissl, Schwimmer, dans divers
journaunx, ajoutérent, aux cas déja connus,de nonveaux
faits observés avee toute la rigueur scientifique quirégne
a notre épogue.

Une présentation de Lewin & I’Association médicale
de Berlin, avait été 'occasion d’'une diseussion sur la
matiére. A Berlin comme & Paris la scrofule, dans ses
analogies avee la vérole, fut la principale difficulté du
diagnostic. Hirchberg et Frankel soutinrent, comme




.

Lewin la nature héréditaire des lésions présentdes par
le malade. Jovi

En Italie, je n’ai tronvé qu'une observation dans la
Syphilisation, de Sperino.

Tel est actuellement I’état de la science, sur la ques-
tion qui nous occupe. Beaucoup d’observations. quel-
ques pages dans les traités spéciaux, mais aucun travail
de longue haleine ayant réuni tous ces matériaux, dis-
cutant leur valeur, repoussant les ohjections opposées
& leur authenticité, et esquissant ensuite, i Iaide des
notions ainsi obtenues, 'aspect ordinaire de la syphilis
se montrant tardivement. C'est ce travail que nons avons
essayé de faire dans cetfe thése

Toutes les observations quont publiées les anteurs,
nous les avons lues, antani que cela a été possible,
dans I'original. Trop nombreuses et trop longues pour
étre données in-extenso, elles ont été résumées et rén-
nies en un tableau par ordre chronologique. A ces
observations déjd connues, nous en avons ajouté quel-
(ues-unes dues, en grande partie, & 'obligeance de nos
maitres, dans les hopitaux de Lyon.
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Les tableaux qui précédent contiennent le résumé de
(uatre-vingt-cing observations.Je n’ai pas la prétention
d’avoir réuni toutes celles qui ont été publides sur le
sujet qui nous ocenpe. Ce que je sais, ¢’est (ue personne d
n’en a encore colligé un aussi grand nombre. Les noms
des observateurs montrent qu’elles proviennent un pen
de tous les cotés, je les ai recueillies dparses dans une
série de publications dont on frouvera la désignation
a Ulndex bibliographique. Autant que cela m’a éié
possible, les résumés que je donne ont été faits par moi
sur 'observation originale. Pour plusieurs je n’ai pu
remonter jusqu’i la source, et je me suis contenté des
eitations que j'ai trouvées. Aussi ces cas=la sont incom- | .
plets, je ne les connais que par ouni dire ; il en est ainsi
pour les quaire faits de Sigmund gui sont cités partout,
mais nulle part in exfenso, et dont je n’ai pu me pro-
curer 'original. Les cas de Ditirich ne me sont connus
que par ce que jen ai lu dans Wirchow et Leudet. |

Je sais également gque Friedlaénder et Prieur ont
donné des observations de syphilis héréditaire tar-
dive, mais je n'ail tronvé aucune indication qui ptit me
guider dans leur recherche. Enfin, d’antres auteurs ont
cerlainement vu des faits semblables et ne les ont pas
publiés. M. Diday prétend que Ricord en a plusieurs 1
dans ses cartons; A la Société médicale des hépitaux ]
(1865), Herves de Chegoin disait avoir vu deux cas
trés-nets d’hérédité tardive; et Fournier en a annoneé iy
plusienrs observations que je n’ai pu retrouver. Je n'ai '

pas mentionné non plusun eas de Laschewitch, en 1873, . 5

le second de son mémoire. N'ayant pu vemonter & la o

souree, j'al dii me contenter de 'analyse contenue dans : t, .
1

’ S h o s LU .
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la Revue des sciences médicales. Cette analyse esi de
M. Dehove, elle esi trés-dédaigneuse pour la syphilis
héréditaire tardive; guelques lignes pour le premier
fait et rien sur le second qui, dit M. Debove, est le
daguerrdotype du premier ; de telle sorte que j'ai du le
négliger. Il en a été de méme pour une observation de
Zeissl , sur laguelle je n’ai pas assez de détails; il
s'agissail d'un enfant de neufans atieint de perforation
du voile du palais.

Baumes, Traitéde la phtisie pulmonaire, indique des
faits de phtisie syphilitigne héréditaire rapportés dans
Baglivi (p. 215, traduetion d’Aignan), par son tradue-
teur. Je n’ai pu me procurer cette édition. :

Bertin cite Raulin comme ayant vu plusieurs cas de
syphilis tardive, mais I'absence d'indications bibliogra-
phiques ne m’a pas permis de retrouver le passage
anquel Bertin fait allusion. Les cenvres de Ranlin sont
nombreuses, et celles que j'avais & ma disposition ne
m ont rien appris a ce sujet.

Hérard, en présentant sa malade & la Société médi-
cale des hopitaux, faisait allusion a une clinique de
Nélaton parue dans I’ Union médicale, et traitant des lé-
sions naso-pharyngiennes rattachées 4 la syphilis hé-
réditaire. Je n'al pu retrouver cette clinique dans le
journal indigué.

Lancereaux cite Veiel dont je n’ai pu lire le travail.

La plupart des anteurs ont donné Bertin comme ayant
observé un fait de syphilis héréditaire tardive, et cela
tont simplement paree qu'il raconte avoir vu un enfant
atteint de syphilis héréditaive, senlement aprés qu'il
eut éié sevré,
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Rosen est cité partout dans les traités, qui ont été
4 'envi copiés les uns sur les autres; dans ces traités
I'observation commence ainsi: « Rosen a vi une jeune
fille de onze ans, fraiche comme une rose qui, bien por-
tante jusqu’a cet dge, présenta des signes non dou-
teux, etc. » (Diday, Davasse). Dans le livre de Rosen,
Pobservation est ainsi donnée : « J’ai vu une jeune fille
de onze ans fraiche comme une rose, apreés avoir subi
Pinoculation de la petite vérole, elle présenta, ete. » Les
autenrs ont tous omis, aprés Uinoculation de la petite
eérale, membre de phrase qui a son importance, puisqu’il
désigne une voie autre que I'hérédité, comme ayant pu
déterminer l'infection. C'est d’ailleurs avec I’ohserva-
tion (25) de de Méric, le seul fait que je rejette du tablean
comme trés-donteux., |

Sur ces (uatre-vingt-trois observations, trente=huit
mentionnent, i le plus souvent avec des détails qui ne
laissent aucun doute, la syphilis chez les parents. Il ne
fandrait pas en conclure que dans les quarante cing
autres cas, I'hérédité n’est pas prouvée; nous verrons
(que soit Fexamen du sujet, soit celui de ses fréres et
sceurs et Phistoire de sa famille, donnent une probahi-
lité trés-grande a Pexistence de cette hérédite.

Trente-sept fois les spécifiques ont fait disparaitre
les symptomes morbides et toujours avee une rapidité
qui témoigne de leur spécificité. Les autres cas dans
lesquels le traitement ne figure pas, on pourra s'en
convainere & la lecture, ne sont pas moins probants.

L’autopsie est venue dans douze cas apporter la con-
firmation du diagnostic de syphilis porté pendant la vie
ou montrer la nature des lésions qui n’avaient pas été
soupconnées,
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Nousreviendrons d’ailleurs sur le cotéstatistiquedela
guestion, & occasion soit de la nature, soit des symp-
tomes de la syphilis héréditaire tardive.

A ees observations des auteurs, nous avons joint
quelques cas inddits que mous donnons in extenso.

OBSERVATION 1

P... Joseph, 31 ans, instituteur. Le pére de ece malade s'est
toujours bien porté; il était de constitution robuste et est mort
& 59 ans de bronehite aigue. "

Sa mére était également donée d'une bonne santé. Elle eat en
i : 1842 une fille, qui vit toujours et n'a jamais fait aucone maladie ;
B - .elle n'a jamais eu de manifestation scrofuleuse. Quand cette fille
'l:" ] fiir sevrée, la mére de notre malade, prit un nourrisson. 11 y

e avait & peine un mois qu'elle allaitait quand elle s’apercat que
- I'enfant était couvert de boutons. Elle-méme ne tarda pas & pré-
senter des n}rmpthnﬂes non douteux d'infection. Un méd. cin quelle

- consulta Ini ordonna de rendre I'enfant et la soumit & un traite-
+ ment. L'enfant succomba un mois aprés, aux suvites de sa
maladie. Les symptomes durdrent pendant plusieurs années, on

lui conseilla d'avoir des enfants pour se débarasser complétement

de son affection. Elle eut sueccesslvement trois enfants, le

premier était mort-né et comme « consumé » quand il vint au

. monde, le second mourut en voyant le jour, le troisiéme succom-
. ba dans le trajet de I'église & la maison de ses parents. Enfin elle

e _ eut un guatridéme enfant qui fait le sujet de cette observation. II = -
naquit en 1848, c'est-fi-dire cing ans aprés l'infection de sa mére.

-..._
‘ i
i al

ik

sk N |

A sa naissance il était petit, malingre, et portait quelques boutons
'3 sur le dos. :

-, . Il n'offrit rien d'appréciable peﬁdant son enfance, il n'eut
L _ : aucun signe de scrofule, jamais de maux d'yeux, ni de gourmes,
,= A trois ou quatre ans, apreés ume chute sur le menton, il lui
il : survint un petit abeds de cette région, qui n'a pas suppuré

longtemps et n'a pas laissé de cicatrice..
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Il y u cing ans il ecommenca & éprouver une céphalalgie presque
constante A exacerbation nocturne. Deés qu'il se couchait, il
ressentait comme une constriction de la téte, et des douleurs
pongitives et profondes sur le trajet des deux tibias. Pen a peu
il vit la eréte de ces os se tuméfier, la peau devenir un pen rouge
a lear surface. Il eonsulta un grand nombre de médecins qup
presque tous considérérent la lésion qu'il portait comme d'origine
rhumatismale. Il employa en vain les liniments calmants et les
frictions de toutes espéees; il prit dua salieylate de'soude, des
alealins, ete.; pendant deux années il alla aux eaux d’Aix, au
retour les donleurs et la tuméfuction avaient peut-étre augments
plutot que diminué,

Au moment de notre examen, il présente I'état suivant. C'est
un homme de petite taille, d’apparence faible. 11 répond trés-in-
telligemment et donne des détails trés précis,

La céphalée est devenue constante, mais est toujours plus dou-
loureuse la nuit; pendant le jour il a une grande tendance au
‘sommeil, ce qui 'expligue par l'insomnie opinidtre que lui cau-
sent ses douleurs depuis quelques mois. §

Sur les deux tibias on trouve une tuméfaction. Légére et peu
prononeée & gauche, elle atteint a droite le volume d'une orange.
Elle est diffuse, non bosselée, son diamétre vertical est plus consi-
dérable que le transversal. La peau est tendue, un peu rouge, non
adhérente aux parties sous-jacentes. La palpation réveille une
douleur assez vive, On voit que la tuméfaction fait corps avee le
tibia dont elle est une dépendance. Sa consistance est celle de
V'os; an centre il y a peut-8tre un peu de mollesse, qui semble
due a l'infiltration de la peaun plus rouge en ce point.

1l n'y a pas de ganglions dans I'aine. La douleur est peu mar-
quée pendant le jour, quand le malade est an repos. Mais dés qu'il
a fait une marche un peu longue, elle devient douleureuse et
empéche d’accomplir un trajet de plus de deux kilométres.

Le malade, interrogé sur ses antéeddents, qu'il expose trés-
franchement, dit n'avoir jamais en avecune affection vénérienne,
Il est marié depuis gix ans. Sa femme et ses enfants examinés se
portent trés-bien. On ne trouve sur aucune partie des téguments
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de trace d'aceilents antérieurs. Ilest portear d'une hernie ingui-
nale. ' ' Blilre

Les yeux ot les dents n’offent rien de caractéristique. Les dents
sont usées, noires, plusieurs sont carites, mais elles n'ont pas la
forme déerite par Tutehinson. Sl

En raizon des antéeédents héréditaires, le malade fut soumis &
un traitement spéeifique, 11 prit pendant 10 jours 2 grammes d'io-
dure de potassium par 24 heures. La eéphalée disparut comme
par enchantement, les douleurs des tibias diminuérent et le ma-
lade put dormir. La dose d'iodure fut portée a 3 grammes. L'hy-
perostose du tibia gauche disparut, celle da coté droit diminua,
J'interrompis alors le traitement ; aprés quelques jours les dou-
leurs reparurent et allérent en angmentant. Je monirai alors le
malade & M. Horand, qui voulut bien contréler le diagnostic qu’il
approuva. Le traitement a été repris, les douleurs ont disparu,
I'hyperosiose tibiale a diminué des deux tiers.

L'état méndral est excellent. Le malade, qui avait dépéri sous
T'influence de 1'insomnie et des domleurs, a vu angmenter son
poids de 6 kilog., du mois de mars, (commencament du traite-
ment), an mois de juillet 1870, Il éprouvait une dyspnée qui a
eomplétement disparua.

Je dois dire qu'il a un frére nd sept ans aprés lui, et qui na
jamais présenté aucune lésion.

RirLexions. — L'hyperostose du tibia que présentait
notre malade était certainement spéeifique. Le rhuma-
fisme senl peut donner des symptomes analogues ; mais
il est rare que la tuméfaction soit aussi considérable
quelle I'éfait dans le cas indigué. L'efficacité du traite-
ment doit avoir une importance sérieuse comme élément
du diagnostic; ear si Iiodure fait presque toujours ces-
ser les doulenrs osseuses, quelle que soit lenr cause,
son aciion ne se prolonge pas ef cesse aprés un temps
“assez court. Rien de semblable dans notre Dh&&ﬁﬁﬁﬁ]l.,
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les effets salutaires du médicament se sont maintenus
d’une maniére constante.

Cette syphilis n’était pas acquise. Sur les téguments,
il n’existail aucune cicatrice, ancune tache. J’ai toutes
les raisons possibles de croire & la bonne foi et 4 la
franchise du malade, dont la femme et les enfants sont
en bonne santé,

Enfin 'hérddité est t@ut ce quil y a de plus net; le
récit de affection de sa mére, les morts de ses fI‘Et'EE et
sceurs ne peuvent laisser aucun donte & cet égard.

OBSERVATION II

(Communiquée par M. Horand.)

Pierre 5., agé de 21 ans, domicilié a Lyon, entre le 28 janvier
1879 a I'hospiee de 1'Antiquaille.

L'affection qui I'nméne est un uledre de la jambe ganche. Cet
uleére a paru pour la premiére fois & I'age de 16 ans ; il a débuté
vers le tiers inférieur de la jambe, a la face interne, par une pe-
tite érosion suite d'un tranmatisme direct. Cette érosion s'est
creusée peu 4 peu, en-gardant une forme ecireulaire; elle était
entourée d'une zone rouge et indurée. Son extension a été gra-
duelle ey constante, envahissant successivement la partie anté-
rieure de la jambe, sa face externe, puis sa face postérieure. A la
faca antéricure, l'nleération oceupe une hauteur de plus de quinze
centimatres. La marche prolongée produit un léger suintement
sanguin de la surface uleérée et améne de la douleur, habituelle-
ment il y a séerétion d une petite quantité de liguide séreux.

Un ganglion de I'aine gauche s'est tuméfié presque des le début
de l'affection; il est passé depuis lors par des alternatives de
tuméfaction et de résolution.

Le malade n'a pas fnnaull;é de médecin, Il s'est adressé & des'
charlatans ; il a appliqué des topiques et a gardé le repos. Aprés
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une durée de quatre ans et demi, I'ulcére 8'est pen & peu et lente-
ment cicatrisé, la ecicatrice était PEI:I déprimée, rouge, A surface
irrégulidre ; la cicatrisation était cependant incomplite, en arridre
et en dehors, on restait un point nleéré tras limité, .

Il y a quatre mois, I'uleére s'est développé une seconde fois,
en commencant par ce point incomplétement cieatrisé ; il a repris
peu & peu ses limites primitives et son ancien aspect. Les tissus
paraissent avoir été plus profondément atteints cette dernidre fois.

Actuellement : uleére & fond inégal, rouge, séerétant pen, A
bords irréguliers, occupant une hauteur de 15 centimétres en
avant, diminuant rapidement sur les cdtés et réduit postérienre-
ment & 3 ou 4 centiméires au nivean du tendon d'Achille, La
profondeur varie de 3 & 7 millimétres. Les bords ne sont pas éro-
déz, muis perpendiculaires. Du fond s'élévent des bourgeons
blanchatres en voie de cicatrisation, sur lesquels les téguments
so sont reformés comme sur de véritables greffes. Sur la face an-
térieure, au centre, se trouve une de ces plaques de cicatrisation
trés-développée,

(Edéme dur, péri-malléolaire. Le tibia est élargi el épaissi sur
toute a longueur, Au pourtour de I'uledre, les téguments sont
rouges, indurés, non douloureux & la pression. Pas traces de va-
rices. On ne trouve sur les, téguments aucune cicatrice, aucune
marque d'éraption antérieure. : ;

Le malade parle comme les gens affectés de paralysie du voile
dun palais ou de perforation de la voite. Le palais est intact, mais
le voile semble flasque, comme relaché et plus portéd en avant qu'a
I'état normal. -

La verge, le gland, les testicules sont absolument intacte. Il
nie énergiquement toute affection vénérienne antérieure.

La vue du malade est faible des deux edié=, surtout & droife.
Il distingue difficilement les objets dans I'obscarité. Examinds
par M. le doeteur Grandelément, ses yenx présentent une selero-
choroidite gauche et une choroido-rétinite droite. Il prétend
n'avoir jamais en une vue trés-bonne, Bes corndes scnt intactes
sauf un léger nephelion a leur cenire, conséquence probable de
maux d'yeunx fréquents dont il a sonffert pendant son enfance. |

—
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Rien du cdté des grandes fonctions. Il est un pen pale, faible
et amaigri.

La mére de ce jeune homme, interrogée par M. Horand, a ra-
conté que son mari était mort & un dge peu avancé, porteur d'une
plaie dela jambe ayant duré plusieurs années. De plus, au moment
de la naissance de cet enfant, il présentait une éruption ecthyma-
tense des membres; c'était pendant la premiére année de son
mariage. La mére a toujours été saine ; elle n’a eu que cet enfant
et jamais de fausse conche. _

Le traitement institué fut local et général. Le traitement loeal
consista en applications d'un mélange de glycérine et de salicylate
de soude. On donna a l'intérienr 1 gr. d'iodure. Du 1** janvier au
14 février la dose fut suceessivement portée jusqu’a 2 gr. 50. La
cicatrisation surtout au début marcha trés-rapidement. La vue
s'améliora pen & peu. Il sortit le cing mai. La cicatrisation de
I'uleére était complete, il persistait un gonflement de 1'os assez
gensible,

ReFLEXIONS. — Comme lésions pouvant se rapporter
& la syphilis, nous voyons dans cette observation, un
uleére’ de la jambe ei probablement une affection de
Peeil. L'uleération de la jambe qui dure pendant six
ans, avec des altérations de cicatrisation et d’extension,
et qui disparait compléfement en quelques semaines par
le traitement spécifique, est earactéristique de la dia-
thése. L affection oculaire diagnostiquée par M. le doe-
teur Grandelément et considérée par lui comme une
choroido=rétinite, est d'une interprétation moins facile.
C’est une question sur lagquelle nous reviendrons.

Quant ala canse, on ne saurait la trouver aillenrs que
dans 'hérédité. I absence compléte d’antécéddents chez
le malade, I'uleére non variqueux de la jambe et ec-
thyma chez le pére, ne .I;ai:,-rsent guére de place & une
autre interprétation.




OBSERVATION 1II

(Communigquée par M. Aubert)

Henriette R..., 6 ans, habitant Lyon, entre & I'hospice de I'An-
tiquaille, le 17 octobre 1875.

Le pore de cette malade, dgé de 50 ans, jouit d'une excellente
santé. Sa mére, Azée de 40 ans, a contractd, il y a 12 ans, la
syphilis avec un nourrisson. Dés I'apparition du premier accident,
elle a 6té goumise A un traitement spécifique ,ai'; n'a présenté,
comme symptémes de la période secondaire, que la chute des
cheveux et des maux de gorge fréquents. Jamais d'éruption & la
pean, Elle a en avant et aprés'invasion de la syphilis dix enfants,
eing garcons et eing filles. Des garcons, quatre sont morts ; deux
ont snccombé A la variole A I'age de six et huit ans; deux antras
sont mworts I'un d'une bronchite & un an, I'antre en naissant; enfin,
le cinquidme agé de 14 ans, jouit d'une trés-bonne santé.

Sur les cing filles trois sont encors vivantes, denx agées de 18
et 20 ans sont trés-bien portantes. La troisidme est notre malade.
Los deux derniéres ont succombé, I'une a 4 wois, 'autre en nais-
sant A des aflections inconnues, Cette derniére est venue au
monde un an aprés apparition du chancre.

La malade entre a I'Antiquaille pour une gomme uleérée du
voile du palais, ayant déterminé la perforation de ce voile. Le
début de 1'affection remonte A trois semaines. Avant cet accident,
la malade a présenté des (ruptions crofitenses dans les cheveus,
des ophthalmies rebelles, des maux de téte. Elle a eu il ¥ a
quelque temps la jaunisse, et, & diverses reprises, des paralysies
momentanées avee douleurs violentes dans les membres ; appa-
ition de ces derniers accidents remonte & un an. Le membre
atieint en dernier lien a été le bras droit. v '

Elle a été élevée pendant denx ans dans un logement assez in-
salubre donnant sur une cour. Son al:mentatmn a tuuju-nm ﬁai
guffisante. Le traitement jusqu'a ce jour a ﬂummté dans 1"&1'@1#1
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de tisanes de feuilles de noyer et de sirop de Portal et en gar-
garismes avee décoction de fenilles de ronces.

Actuellement, on trouve au niveau de la portion mobile du
voile du palaie, sur la ligne médiane, une uleération ovalaire a
grand axe n'nl.ém—pnstél:ieur, ayant denx centimétres de longueur
environ sur quaire ou eing millimétres de largenr. Les bords da
I'uleération sont fongueux et présentent une faible rovgeur inflam-
matoire. La lésion ne détermine pas de troubles notables dans les
mouvements déglutition, de respiration et de phonation.

. Les ganglions du cou cnt seuls un léger degré d'hiypertrophie.
L'état général de la malade est médiocre, son facids est ané-
migque, : Mk

Le traitement institué fut I'administration de I'iodure de po-
tassinm. L'ingestion du médicament fut plosieurs fois vérifiée
par l'analyse des urines. Dn 17 an 29 octobre, lesdoses furent
graduellement portées de 2 4 6 grammes par joor. Le 12 novem-
‘bre an revint a 4 grammes,.et le 14 décembre on n’ en administrait
plug que denx.

L'action du médicament avait é1¢ trés rapide. Le 10 janvier il
ne persistait qu'un petit pertuis fistulenx.

Le 17, la malade sortait, n'ayant plus que quelques opacités
de la cornde.

REFLEXIONS. — Observation {rés-instructive. Les
partisans de la serofule ne manqueraient pas de I'invo-
quer pour expliquer la perforation du voile, et en
trouveraient l'origine dans I'habitation assez insalubre
de la maladie. Mais les paralysies localisées et sncces—
sives, indices de lésions cérébrales, I'ictére tdmoignant
d’une affection hépatique sont des sympiomes peu
compatibles avec la serofule ot parfaitement en rapport
avee la syphilis.©

La syphilis évidente chez 1a mére, la mort prématn-
rée des deux filles qui préeédérent notre malade, sont
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des prenves suffisantes pour trouver dans Uhérvédité la
cause de son état. Remarquons, en passant que la sy-
philis est bien la camse du dépérissement de cette
famille, car les deux enfants nés avant I'infection de
leur mére ont une excellente santé. |
Jaurais pu citer plusieurs autres observations de
lésions apparemment syphilitiques sans syphilis ac-
quise. Mais U'incertitude des antéeédents héréditaires,
ne m’a pas permis de leur donner place dans un
travail destiné 24 prouver Dexistence de I'hérédité
tardive.
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CHAPITRE 111

Discussion et Critigue

Apréds avoir cité toutes les observations que nous
avons pu recueillir, inédites on déja connues, apros
avoir éliminé quelques-unes d’entre elles, nous nous
trouvons amend 4 nous poser les questions suivantes:
Les lésions décerites peuvent-elles étre légitimement
considérées comme syphilitiques? Ces lésions syphili-
tiques sont-elles hérdditaires ou acquises?

La solution de la premiére question est facile.
M. Diday exige, comme condition de valeur pour une
observation, que les accidents syphilitiques aient été
constatés par des médecins compétents. On n’a qu’a
lire les noms inscrits sur les tableaux de nos observa-
tions pour voir que cette condition est réalisée dans
presque fous les cas, ce qui se comprend facilement.
Qui est-ce qui publie des cas de ce genre? Les médecins
habitués & découvrir la diathése sous ses formes les
plus cachées, ceux auxquels I'interrogatoire du malade
n'est pas indispensable pour reconnaiire Daffection,
ceux auxquels une pratique de tous les jours a appris
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a dévisager, sous ses aspects les plus divers, le Protée
souvent méconnaissable pour des yeux pen exercés.

D’ailleurs il est inutile de recourir & I'autorité pour
soutenir notre thése. Plusieurs autopsies ont été prati-
quées et par des anatomo-pathologistes comme Lance-
reaux, Bouchard et Cornil, Daremberg, Schwimmer et
Wirchow, Leudet, Lannelongue, Rivington, Dowse,
etc. Les lésions qu'ils ont rencontrées ne sont pas dis-
cutables, Pinterprétation s'impose, Ce sont des gommes
de 1a pean ou des os (Schwimmer, Cornil), des cica-
trices du foie et des gommes de cet organe (Lance-
reanx, Leudet, Wirchow, Dittrich), des pneumonies
chronigues ayant produit des cavernes et sans traces
de tubercules (Bouchard, Lancereaux), des lésions
rénales typignes (Daremberg, Schwimmer, Rivington,
ete.)

Et puis ces lésions ont, dans un grand nombre de cas,
disparu comme par enchantement sous l'influence des
traitements spécifiques. Nous pouvons citer, comme
un type du genre, notre malade de 'observation I. Tl
souffrait depuis cing ans de douleurs -atrq::eg, 80N S0m-
meil était sans cesse interrompu par une céphalée per-
sistante ; tous ces accidents ont disparu en dix jours
gous influence de I'iodure, tandis que 1"hyperostose dn
tibia fondait en grande partie aprés quelques semaines.
Cette action des spéeifiques est regardée, et a juste
titre je crois, comme trés-importante, par M. Diday et
d’autres comme Guibout, Fournier, Isambert. Ainsi,
malades observés par les spéeialistes les plus autorisés
et considérés par eux comme syphilitiques, antopsies
prafiquées par les anatomo-pathologistes les plus connus
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et révélant des lésions spécifiques, succés dans une
grande proportion du traitement anti-syphilitigue ;
voicl les raisons pour lesquelles nous nous CrOyOns
antorisé & admettre la syphilis dans les observations
citdes. i

Mais si nos adversaires consentent assez facilement
a reconnaitre, comme syphilitiques, les ldsions dont
les malades sont porteurs, il s’en faut qu'ils soient
aussi accomodants quand nous voulons chercher dans
la santé des parents la source de cet état pathologique.
Leurs raisons sont nombreuses et, je dois 'avouer,
guelgues-unes ont une importance trés-réelle.

Il est un argument qui traine depuis des siécles dans
tous les f{raités des maladies vénériennes, il peut se
résumer ainsi : Toutes les fois qu'un individu, porteur
de symptomes syphilitiques, nie 'accident primitif et
les accidents secondaires, ¢'est ou un ignorant ou un
imposteur qui se moque de la erédulité de son médecin.
Quand j'ai dit que cet argument trainait depuis des
siécles dans la science, je n’ai rien exagéré. Jacques
de Béthincourt s'en sert contre les moines véroléds de
son temps, &t Cullerier cite avec joie 1'histoire des
époux Sidrac. Je n'ai 'intention ni de faire I'apologie
de la chasteté des moines de la renaissance, ni de
rompre une lance en faveur de la race des dames Si-
drac, mais je me permets de trouver déplorable une
maniére de faire qui consiste & soutenir mordicus & un
homme qu'il é.__eu un chancre et des plaques mu-
queuses, alors que la chose est rien moins que certaine.
Soutenir que tont accident spécifique survenant 4 un
age avancé est le résultat d'une vérole acquise, sous
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prétexte que vous avez toujours vu les choses se passer
ainsi, ¢’est commetire une petition de principe, puisque
nous attagquons précisément ces prémisses trop abso-
lues. '
Et, d’ailleurs, crovez-vous qu'il soit bien légilime
d’accuser de naiveté les hommes dont les noms figurent
sur le tableau de nos observations, Ces noms sont ceux
des syphiligraphes eélébres, qui, pardonnez-moi 'ex-
pression, en ont bien vu d’autres et sont moins disposés
que qui que ce soit & méconnaitre « les mensonges des
intéresses, les dépravations de la débauche et les sévices
de toutes sortes auxquels Pinnocence de I'enfant est ex-
posée (Roger). » Quand un homme est venu vers eux
en leur disant : je me suis exposé quelquefois au danger,
j’en suis toujours sorti sain et sanf, ou je n'en ai rap-
porté quun accident tout loeal ; guand ils Tont vu
atteint de manifestations indubitablement syphilitiques,
an lieu de vouloir faire rentrer bon gré rﬁ&lg’t‘é dans le
cadre habituel, et pent-étre frop étroit, un fait réfrac-
taire, ils se sont dit qu’en médecine le dogme absolu et
traditionnel n’existe pas, et ils ont cherché ailleurs I'o-
rigine des lésions qu’ils observaient. Un des premiers
cas (ui aient frappé Ricord est celui de deux fréres ayant
atteint la quarantaine, et porteurs de lésions naso-pha-
ryngiennes; ils n’avouérent ancun antécdédent syphiliti-
que, quoiqu'ils aient été gens plus enclins & se vanter
d’avoir eu la vérole, qu’a en nier I'acquisition.
Plusieurs observations attribuent & des sujets fémi-
nins soignensement examinés, un caractére générale-
ment peu compatible avee la syphilis acquise, la virgi-
nité. Je sais bien, qu’a la rigueur, on peut arguer de




faits dans lesquels le virus n’a pas eu besoin de forcer
les barriéres pour envahir la maison ; on peut me citer
I'observation de Pleisch et Klob, se rapportant & une
femme de 28 ans, & hymen intact, morte avec de 'ascite,
du gonflement hépatique et de I'albuminurie. A Iau-
topsie, on trouva en méme temps des cicatrices syphi-
litigues du foie et une cicatriece de la grande lévre.
L’explication de cette derniére, donnée par une de ses
- seeurs, prouvait que la virginité n’était que vaginale.

On pourra m’objecter que la voie génitale n'est pas
privilégide pour le transport du virus, qui souvent
s'introduit en contrebande par un chemin plus on moins
détourné. Je répondrai & ces deux objections, que sur
les gquatre-vingt deux observations que j’ai rapportées,
il y a huit faits de virginité constatée. Ce qui ne veut
pas dire qu’il n’y ait que ces huit filles dans cet état;
la malade de Beckers, qu’'il qualifie de « castissuma
militice venereee ducis filia, » les deux jeunes filles de
Stoll « probis moribus, et circumspecte educatas » et
heancoup d’autres, dont les meenrs ont été contrdlées,
n'ont rien & leur envier. Il faut avoner que la propor-
tion de filles jeunes et vierges est bien forte dans notre
statistique, et que c'est & désespérer de la virginité, si
elle ne vous garantit pas mieux des chances du dan-
BORi /%,

Je n’ai, d’ailleurs, que pen de propension & admettre
la fréquence et la facilité des modes de contagion extra-
génitale, dont quelgues-uns sont si hizarres. La plupart
des cas que j'ai lus se rapportaient 4 des adultes, & des
femmes marides dont la vertu ne powrvait dtre soup-
connée, et pour lesquelles on était disposé a4 admettre
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la syphalis insontiuwm. L exphcatmn officielle se trouvait
alors dans I'usage d'une robe ayant servi & une fanme
vérolée (Fracantiano et Fabrice de Hilden) des mémes
latrines ayant produit une inoculation anale chez deux
sujets, (Fallope) ; ailleurs c'est un sewl acarus logé dans
I'épiderme qui a di eauser tout le mal (Profeta).

Je ne confeste pas la valeur et la possibilité de ces
histoires ; mais est-il moins naif d’y préter foi, de les
admettre sur le seul récit et les seules négations des
inléresseés, que de faire remonter, alors que si souvent,
outre ce récit ef ces négaiions, nous avons, dans nos
faits, I'hisfoire des parents, 'origine des lésions 4 'in~
featmn héréditaire.

Il v a plus quelquefois que la ﬂrglmté il y a l'atro-
phie ou I'absence d’organes génitanx, nous reviendrons
sur ce caraciére dans le chapitre des sympiomes.

Je penx bien me servir d'un argument dont a usé
M. Diday, pour défendre 'infection des nourrices par
leur nourrisson. Quand on lit la description de Schwim-
mer ou de Lancereaux, nous peignant ces malhenrenses
dépourvues de poitrine, sans organes génitaux, aux
dents nsées et détrnites, au faciés misérable, couvertes
d’'uleédrations, on a le droit de dire que les accuser d’a-
voir pris la vérole, serait leur adresser une galanterie
hyperbolique, plutot qu’une aceusation blessante.

En admeitant I'ignorance et la bonne foi des Eu_;ets
observés, on peut soutenir que des accidents d'infection
survenus pendaut la premiére enfance n’ont laissé de
traces nisur les téguments, ni dans la mémoire des ma-
lades. C'est 14 le principal argument de nos adversai-
res.Il fant le discuter et distinguer deux ordres de faits.




%,

cox B
I’enfant né sain a été confié & une nourrice, ou con-
taminé de quelque maniére. Je répondrai tout d’abord
que lorsque les parents n’ont conservé aucun souvenir
d’un événement de ce genre, lorsque 'enfant ne pré-
sente ancune lésion ancienne, Uinfection directe est
plus difficile & soutenir que la non-infection. De plus,
quand les parents sont syphilitiques, qu’ils ont en anté-
rienrement des enfants morts de syphilis congénitale,
quand les observations sont aussi nombreuses que celles
que nous présentons, ne doit-on voir qu’une coincidence
dans la maladie des enfants? Le pére et lamére vérolés,
plusieurs enfants morts de vérole hérdlitaire, les sur-
vivants allant puiser & une source étrangére le méme
virus, ¢’est trop d’infortune pour une seule famille,

C'est Vénus toute entidre & sa proie attachée.

Voyant combien la maladie était génante, quelques-
uns, ont admis les lésions des ascendants comme canses
de celles des enfants, mais ce ne serait pas par voie
héréditaire que s’opérerait cette transmission, ce se-
rait par contagion directe. Un enfani nait sain d’'une
mére syphilitigue, mais les rapports intimes de tous
les jours entre ces deux éires ne doivent pas permettre,
pendant longtemps, Uintégrité de cet enfant.

Par malheur pour cette théorie, ilexiste ensyphiligra-
phie une loi promulguée par Profetaet qu'admetientbon
nombre de spécialistes, entre autres M. le professeur
Gailleton. Cette loi de Profeta est la réciprogue de la loi
de Colles. Colles, et aprés lui M. Diday, a prouvé qu’une
mére saine peut impunément donner le sein, avoir les
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rapportslesplus intimes avee son enfantsyphilitiquesans
courir aucun danger d’infection. La loi de Profeta est
ainsi congue, suivant M. Jullien : « Un enfant reconnu
sain, né d’'unc femme syphilitique, ne court aucun
danger d'infection soit par allaitement, soit par les
baisers de sa mére, si transmissibles que soient en réa-
lité les aceidents dont cette dernitére est atteinte. Mais
plus tard, quand 'organisme a éié renouvelé de fond
en comble par la eroissance, eet enfant perd son invul-
nérabilité en face de la syphilis. » Ce qui signifie gue
ce n'est u'a un dge frés-avancé qu'un enfant peut étre
infecté par sa mére, et dans ces conditions la notion
des antécédents devient beaucoup plus préeise,

Mais ces deux lois de Colles et de Profeta ont & mon
avis une portée beancoup plus grande. Beaucoup ont
insislé sur cetie innocuité de 'allaitement d’nn enfant
malade par sa mére saine: ¢est parfois avee un air
d’attendrissement gqu’on a parlé de cette heurense pré-
rogative maternelle; un peude plus et 'on anrait cher-
ché quelque cause mystigue, quelque précauniion ado=
rable de 1a nature pour ne pas sacrifier, méme a la
vérole, les liens indissolubles gui unissent la mére et
'enfant. 11 n'y a, je crois, aucun arcane, ancune mer-
veille dans ce quise passe la; il fant croire tout simple-
ment que la mére est syphilitique. Et ce que la loi de
Colles démontre du coté de la mére, l'aphorisme de
Profeta le prouve pour I'enfant. Quand deux mtilﬂdna
peuvent en arriver aux contacts les plus intimes sans
que le malade infecte celui qui est bien portant, c’est
gue la santé du d&rnlﬂr ne vaunt guér& mieux gue nﬂg
de 'autre. b s
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- Dans les eas de Colles et de Profota, si les individus
ne contractent rien d’anormal, c'est qu'ils sont au
moins vaceinés. Dés que vous admettez qu'un enfant
né d'une mére syphilitique, ne prend pas la vérole a la
mamelle maternelle, c'est qu’il a été antéricurement
touché par la diathése, et rien ne m’empédche de eroire
que cet état latent produira plus tard quelque efluve.
que 1a syphilis héréditaire se manifestera tardivement.
- Une observation de Sperino (obs. 19), confirme cette
maniére d'envisager la loi de Colles et celle de Profota.
- Dans ses tentatives de syphilisation, il rencontra une
Jeune fille de 13 ans, cachectique et présentant une per-
foration de la voiite palatine. I’organisme du sujet se
montra trés-rebelle & Pinoculation qui ne produisit
Jamais que des pustules insignifiantes. On apprit que la
mére de cette enfant était morte de syphilis. I’iodure
de potassium, beaucoup plus efficace que la syphilisa-
tion, fit disparaitre tous les accidents. Cette jeune fille
avait été indemne d’accidents spéeifiques Jusqu’a I'dge
de onze ans et, pendant ce temps de sanié appareunte,
ellene devait pas étre plus inoculable qu’a I’époque ot
elle fombaentre les mains de Sperino. On ne compren-
drait guére comment elle eiit pu dire infectde.
- Est-ce lo laps de temps trop considérable pendant
lequel Ia maladie reste latente qui inspire la défiance?
Pourquoi ne verrait-on pas, dans la syphilis hérédi-
taire, le processus se comporter comme dans la vérole
acquise? Une durée de quinze, vingt et trente ans,
entre les accidents primitifs et les manifostations tor-
tiaires, n'est pas chose rare. A la société médicale des
hépitaux, A. Fournier a rapporté 'observation d’un
8
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vieillard dgé de 75 ans et portenr d'une gomme: il
avait en un chanere A 'dge de dix-sept ans. Dansla

méme séance, Maurice Raynaud citait un cas ahso=
lument semblable et dans lequel la période latente
avait duré quarante ans. Ricord a rapporté le cas de
deux syphilitiques tertiaires qu'il avait traités en 1854 ;
'un avait contracté son chanere le jour de la prise de
la Bastille, et I'autre le jour du sacre de Napoléon 1=,
. Nous dirons qu'en résumé la nature syphilitique des
lésions est indiscutable quand on considére la relation
des symptomes et des autopsies, ou le résultat du trai-
tement. Tout contribue A nous faire regarder I'hérédité
comme leur cause, quand nous voyons les parents sy-
philitiques, les sujets quelquefols vierges, niant tout
antéeddent et n’en présentant aucune trace. D’ailleurs
nous n’avons nullement la prétention d’établir mathé-
matiquement ce que nous avancons, Pabsolu n'existe
pas en m’decine, et tout ce qu’on peut demander, ¢’est
de réunir une somme de probabilités sutlisante pour faire
pencher les esprits vers 1¢ point oit I'on veut les en-
trainer. : |

Aprés avoir lu ces observations el les considérations
dont nous les avons fait suivre, ancun esprit impartial
ne pourra, je crois, manguer de s’avouer qu’il existe
dans la science, un hon nombre de cas dans lesquels
des parents ayant eu la syphilis, ont donmé le joura
des enfants qui ont présentd, & un dge avancé, des
symptomes d’une vérole dont la provenance n’a pu étre
rattachde A antre chose qu'a Fhérédité,

Admetire cette forme de la diathése Eryphﬂrhq‘&!"
peut avoir une grande importance & certains points de
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vue; certaines gquestions de pathologie générale lou-
chant & la syphilis, doivent #tre considérées sous un
jour neuveau. La théorie de la syphilis d’emblée, la
métamorphose de la syphilis en serofule chez les en-
fants des syphilitiques, méritent d’étre examindes A
cette place. On doit également se demander i quelle
période de la vérole acquise correspondent les manifes-
tations héréditaires fardives.

~ De tout temps, la métamorphose de la syphilis en
serofule a trouvé des défenseurs. On avait édifié, sur la
~ motion d’hérédité, des théories que rien n’a justifides.
Suivant I'état des parents an moment de la procréation,
Penfant naissait syphilitique ou serofuleux. La vérole
tertiaire des parents avait, & ce point de vue, un privi-
lége spécial, le virus, plus atténué qua I'époque des
manifestations primitives ou secondaires, n'était plus
capable de se reproduire lui-méme, mais était encore
susceptible de débiliter le jeune organisme dans lequel
il passait. Lugol a exprimé cette idée de la maniére
suivante: « Il ne reste plus qu’s savoir, si dans les cas
de scrofule transmise par des parents syphilitigues, la
aﬂurhtmn de cette transmission n'est poini un élat
constitutionnel, conséeutif & la syphilis. Si ce n'est pas,
en d’autres termes, la cachexie syphilitique qui peut

seule donner naissance & la maladie serofuleuse. Nous

avons déja répondu affirvmativement i cetie question. La
syphilis primitive ne peut engendrer que la syphilis,
tandis que la cachexie syphilitique, qui, le plus ordi-
ﬂﬂiﬁiﬂlﬁﬁtﬁ-ﬂ:ﬂﬁtpiﬂﬂﬂﬂﬂimiﬂ;ﬂ% par le coit, peut dtre
transmise & I'état serofuleux, on méme sons forme d’au-
tres espéces pathologiques, parla voie dela génération.»

L »
Y




B —

Présentée de la sorte, la transformation de la vérole
en serofule peut se comprendre et s’admettre. Les deux
diathésesn’ont plus, entre elles, d’antre lien de parenté
que celui qui unit une cause d’affaiblissement queleon-
que aux effets qu'elle engendre. Substituez aux mots
cachexie syphilitique, ceux de cachexie alcoolique,
goutteuse, saturnine ou rhumatismale, et il vous sera
loisible d’attribuer & ces états pathologiques, ceux que
vous mettez sur le compte de la syphilis. Ce n’est plus
comme entité morbide qu'elle fait naitre la scrofule
chez enfant, ¢’est parce qu’elle a amené une déchdance
de 1a santé des parents. Elle peut méme se transmettre
sous forme d’autres espéces pathologiques ; c’est avouer
que la question de spéeificité n’est plus pour rien dans
Fadoption de la vérole, comme mére de la serofule;
¢’est une cause bhanale & joindre & toutes celles qu'on a
Thabitude d’invoquer.

Mais d’autres anteurs : Ricord, Diday, Maisonneuve
ot Montanier, ont considéré la méme chose & un autre
point de vue. Ils ont compris que, réduite & cetie in=-
- fluence débilitante, la syphilis des parents ne jouait
qu'un role secondaire, et ils ont cherché & découvrir chez
les serofuleux des earactéres indiquant si leur état pa-
thologique est la conséquence de la syphilis chez les
parents. De cette fagon, la vérole n’est plus une cause
ordinaire ; élle se combine avec d’autres éléments mor-
bides, perd gquelques-uns de ses caractéres propres,
enléve ou ajoute i certains de ceux de la serofule, et
produit un état pathologique hybride, procédant de la
serofule et de la syphilis; c’est le serofulate de vérol
de Ricord, lascrofuloide de Maisonnenve et Montanier.
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 Ricord, qui partout est désigné comme un des cham-
pions de cette idée, a fort pen éerit en sa faveur. Son
~opinion, & ce sujet, n’est nettement formulée que dans
une clinique faité en 1862 4 Steéljllgénia, A l'oceasion
d’'une malade de Bnuchut (obs. 31 et 32), et encore y
insiste-i-il fort peu. « Chez la jeune malade de M. Bou-
chut, ,ﬂ}t—,ﬂ on peut done admetire la syphilis ; mais
_est-ce & la syphilis seule qu'il faut rapporter I'altération
quwelle présente ? N'existe-t-il pas une maladie voisine
« qui anrait pu amener le méme résultat? Je veux parler
. (e lascrofule.C’est qu’en effet la syphilis tertiaire, dans
les conditions o nous la voyons ici, est trés-voisine de
la serofule. Par le seul fait de la détérioration qu’elle
~prodnit dans Porganisme, la vérole peut engendrer la
- serofule ; de parents syphilitiques, on voit souvent nai-
~tre des enfants scrofulenx. La scrofule et la syphilis
héréditaire peuvent se trouver combindes chez le méme
individu, pour former ece que j’ai appelé, passez-moi le
mot, du serofulate de vérole. » |
Il faut avouer que ces quelques lignes, sans preuves
& 'appui, sont insuffisantes pour entrainer la convie=
- lion. Le scrofulate de vérole nest en réalité que le
composé symptomatique produit par la manifestation
~ de la syphilis sur une constitution scrofulense. Nom-
- merait-on serofulate de goutte, un sel analogue résul-
tant de la goutfe héréditaire combinée avee le dépéris-
- sement produit dans la race du goutteux? Ce n’est
- quune expression et rien de plus. Nos observations
- prouvent que la syphilis héréditaire tardive éelate chez
des sujets aucunement strumenx. C'est compliquer inu-
tilement le probléme que de faire intervenir ce chassé-
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croisé des diathéses. La syphilis engendre la syphilis,
voila le fait, Quant & savoir si le pére cacheetisé parla
vérole, le plomb ou I'acool, peut donner le jour & des
serofulenx, nous n’avons pas plus & nous en inquiéler
que de savoir s'il y a une relation entre les accidents
syphilitiques héréditaires qui nous sont présentés et
les symptomes dherpétisme ou d’arthritisme gui peun-
vent étre concomittants,

Ces observations peuvent g'appliquer beaucoup plus
légitimement encore au chapitre de Maisonneuve et
Montanier sur la scrofuloide. « Le nom seul, disent-ils,
que nous imposons & ces symptomes de la syphilis héré-
ditaire indique qu'ils ont un trés-grand rapport avee la
serofule proprement dite, avee laquelle d’ailleurs ils
sont encore toujours confondns; il est pourtant de la
plus grande importance de distingner eces denx affec-
tions, et ce que nous allons dire se rapportera presque
uniquement au  diagnestic différentie]l de ces deux
maladies. » Suit le prétendn diagnostie différentiel,
qui peut se résumer comme il suit : Dans leurs pre-
miéres anndes, avant que n’éelatent les manifestations
morbides, serofulenx et serofuloidiens offrent des types
spéeiaux : ainsi le serofulenx est gras, frais, rose; le
serofuleidien syphilitigue a le teint pile, mat, un peu
terreux ; les serofulenx sont gais et ont le regard vif;
les syphilitigues ont I'ceil morne et triste; les premiers
sont blonds. les seconds sont bruns on blonds indiffé-
remment, et ainsi de suite. En y regardant d’un pen
prés, on voit que ces deux peintures ne sont qu'un dé=-
doublement du fableau qu’a tracé Bazin du faciés sero-
fulenx, montrant les grandes différences présentées par
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ressemblants, on ne tarde pas a s’apercevoirqu’ils vous
ﬂem:rnt ﬂ‘e“dnd utilité contestable pour établir le diagnos-
tic. Ils représentent I'enfant en puissance de maladie,
mais non encore atteint. Maisonneuve et Montanier
avouent ingénument que plus les lésions s’avancent,
plus les caractéres distinetifs s"atténuent, tant et si bien
qua un moment donné le sucees du traitement peut
senl donner une indication sérieuse. Ei pas une nhaer-
vation, {109 ol ; e L 2Rerse . _
- 8i Pon consulte les observations que nous avonsras-
aembléas& on verra que la vérole héréditaire se mani=
feste pardes symptomes parfaitementiranchés. Chezun
individu possesseur d'une syphilis acquise, parvenue 2
la période tertiaire, va-t-on jamais chercher 'influence
de lascrofule dans la forme de ses lésions ? L est syphi-
litique ou serofulenx. Quand Panatomio pathologique ,
Pexamen attentif ont déclaré absolument identigues les
lésions tertiaires acquises ot les Iésions tertiaires héré-
ditaires, pourquoi ne pas dunnﬁr a cos derniéres leur
véritable nom ¢ -
- Serofulate de vérole, serofuloide sont des dé!iﬁmi-.-
:ﬁiﬂaﬁﬁﬂ. rejeter. A une époque on I'hérédité tardive
‘était attaquée universellement, on a pu essayer de
Pintroduire subrepticement dans la science sous le
déguisement emprantd & une affection voisine; mais
‘actuellement les observations authentiques sont assez
nombreuses pour rendre indubitable ceite hérédité, ot
il @mﬁﬂﬁmﬁela comprometire en ne lui lais-
Eﬂﬂt 1535 %Mﬁﬁﬂﬁﬁ spéeiale et en lui faisant subir
dégénéréscence que rien n'autorise, Nous revien-
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drons sur celle question dans la denxidme partie, A
Taceasion des affections de la région naso-pharyn-
cienne. -

A quelle période de la syphilis correspondent les
symptomes héréditaires tardifs?

Lancereanx a admis une division de la vérole qui sort
des données classigues. Considérant que les phénomenes
ne cadrent pas tounjours avec la division en symptomes
primitifs, secondaires et tertiaires, que souvent on voit
des gommes dés le début on de ’ecthyma profond,
qu'nne série de lésions flottant sur la limite de deux
classes, porte le nom de secondo-tertiaires, il a rejeté
cotte division. 11 distingue simplement les aceidents
primitifs et les aceidents tardifs.

Quand on examine ce qui ce passe chez I'enfant
atteint de vérole congéniale, on est frappé de ce fait,
que l'enfant ayant en général des symptomes de la
syphilis secondaire, offre {rés-souvent simultanément
des 1ésions des viscéres ou des tissus profonds, (os),
considérdes comme relevant de la période tertiaive.
Favais pensé donner le nom de syphilis héréditaire
tertiaire anx symptomes que j'ai déerits, mais ce nom
était trop vaste. Bien que dans fous les cas cités, les
lésions aient toujours été fertiaires, comme elles se
trouvent également chez enfant pen de jours aprés sa
naissanece, jo serais resté en arriére de mon sujet. J'ai
préféréd le titre de syphilis: hérdditaire tardive. Et A
cette occasion je ferai remarquer que Maisonneuve et
Montanier sont tombds dans eette faute en nommant
leurs serofuloides, aceidents tertiaires. 5

Ce qui est beaucoup plus important, c'est de savoir




—Pﬁ'r"r'

si les malades porteurs d’accidents tardifs en sont a
leur premiére manifestation. Ricord Padmet. Pour Iui
la syphilis héréditaire serait dans ce cas latente Jusqu'a
4 ﬁ@ avancé que présentent nos malades, La question
est difficile & résoudre, cependant j Je penchﬁram pour
une solution différente de celle de Ricord, et voici
pourquoi..
~ Dans qﬂelquﬂa uh-sarvanpns, les ma]adﬂﬂ aﬁmant eu

aprés leur naissance, des aceidents pouvant se rapporter

i la ﬁ;fph;hs Notre malade de I'observation 1 est né
avec des boutons sur le dos,

- Le malade de Zambacco avait en des éruptmna dﬂﬂ
son plus jeune dge, le médecin qui le traitait alors pré-
- tendait qu’il avait eu « trois fois la rougeole et trois
fois la variole; chaque fois les boutons et les taches
persistaient pendant trois mois et plus. » J'ai cité une
observation de Lannelongue rapportant 'histoire d’un
enfant mort du croup a 'dge de 4 ans ef. présentant des
lésions. syphilitiques des os. Jusqu'a ige de 3 ans il
avait eu des aceidents cutanés. |

. Un signe. Exﬂﬁuﬂﬂt de la vérole huédﬂaire ¢ Est
Faltération particuliére desincisives permanentes signa-
lée par Huichinson, Cette altération est la marque
@gﬁ]ﬁbﬂ‘q laissée par une gingivite avec périostite

laire, survenue A Iépogue du développement de
ces dents. Chercher & quelle époque se développent les
incisives médianes permanentes, c'est trouver le mo-
ment d'apparition de la stomatite spécifique. Suivant
Gray la qalm@c&tlﬁl des mmawﬂa a lieu du sixiéme
ou Eﬂi}tlémﬁmm#ﬁ&ﬂ neuviéme de la vie feetale. Kolliker
la_eroit un peu plus tardive. Robin et Magitot disent
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que les follicules des incisives permanentes commencent
a apparaitre dansl’espace d’environ quinze jours avant
ou aprés la naissance. Quoiquiil en soit, ¢’est dans les
derniers mois de la vie feetale, ou les premiéres semai-
nes de la vie indépendante, que les follicules dentaires
peuvent dtre déformés. 11 s’en suivrait que chez tous
les sujets atteints d’accidents héréditaires tardifs, on
pourrait dire, que ces accidents ne sont pas la premiére
manifestation de la diathése, si lenrs dents présentent
les stigmates d’Hutchinson. En rapprochant ces eonsi-
dérations sur P'évolution dentaire des souvenirs des
parents on de certains malades, on n’est plus antorisé
& nier 'existence antérieure d’autres symptomes, L'ap-
parition de symptdmes fertiaires d’emblée ne nous
semble gnére mienx établie pour la syphilis héréditaire
que pour la vérole acquise.

Puisque ce mot de syphilis d’emblée s’est trouvé sous
ma plume, je peux bien dire que cette théorie, qui n'a
jamais eu beancoup de défenseurs, doit receveir un
coup décisif du jour ou I'on admet la syphilis héréditaire
tardive. M. Diday le prévoyait déja dans son traité de
la syphilis des nouveanx-nés. Les quelques observations
citées par Banmés et Cazenave concernant des indivi-
dus atteints d’accidents tertiaires, et n’ayant jamais
souffert de lésions primifives on secondaires, n’ont
plus aucune valeur dés qu’il est soutenable que le mal
n’a pas eu la contagion mais I'hérédité pour origine.

FIN DE LA PREMIERE PARTIE
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~ La premiére partie de notre travail a eu pour but
d’établir Pexistence des manifestations tardives de la
syphilis héréditaire, dans la seconde nous donnerons
'gﬁﬁ‘ﬂeaqripﬁnn_ tﬂ..e-ai,, différentes lésions qui ont été {rou-

vées, nous chercherons & déterminer les conditions
étiologiques qui les ont produites: le diagnostie et le
traitement formeront un dernier chapitre.
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CHAPITRE PREMIER

Etiologie

Les conditions étiologiques, capables de produire
P'éelosion tardive de la syphilis hérdditaire, sont de
deux sortes. Les unes, et ce sont les seules certaines,
dépendent des parents; les antres, heancoup plus pro-
blématiques, ne sont qu'occasionnelles, elles résident
dans Udge, le sexe, la constitution, 'état physiologique
des sujets, le milieu dans lequel ils se trouvent. Clest
de ces derniéres que nous nous oceuperons tout d’a-
bord.

Si nous nous en rapportons uniquement & nos obser-
vations, nons serons tentés d’attribuer an sexe une
influence trés-sériense. Sur 83 cas, D2, c'est-d-dire
presque les deux tiers, ont éié observés chez des sujets
appartenant au sexe féminin. Je ne crois pas que ce
chiffre eorresponde & 1'état réel des faits.

Rationnellement on ne voit pas trop pourguoi 'héré-
dité serait plus fatale & un sexe qu’a 'autre. Quand un
jeune homme se présente & I'hopital atteint d’accidents
syphilitiques, il est rare qu'il ne se soit pas exposé &
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la contagion, et comme on est tout disposé a voir
l'origine de sa vérole dans un coit suspect plutdt que
dans I’hérédité, cette derniére source est presque
constamment méconnue. A part les deux fréres signa-
lés par Ricord, le malade de Zambacco et le notre de
Pobservation I, on se trouve constamment en présence
de jeunes gens ayant an plus dix-huit ans. Encore ces
derniers sont-ils peu nombreux, et si 'on veut bien
consulter les observations, on verra qu'a cet dge, ils
éiaient dans un état d’atrophie générale peu compati-
ble avec la validité indispensable pour conquérir la
syphilis. Les cas d"Hérard, Lewin, Buequoy, Bouchard,
sont significatifs & cet dgard.

Pour les femmes on agit antrement, les unes ne sont
pas soupeonnées & cause du milien dans lequel elles se
trouvent, les autres parce que 'examen de leurs organes
génitaux a fournl une attestation gque notre sexe a le
bonheur on I'infortune de ne jamais posséder. UUne dé-
fiance assez naturelle, & 'égard des antécédents des
Jeunes hommes syphilitiques a di étre la principale
cause de la différence existant sous ce rapport en fa-
veur de leur sexe.

La période pendant laguelle Phérédité syphilitique
conserve ses droits semble trés-étendue, puisque nous
avons noté des malades dgés de quatre ans et une antre
avant 65 ans. Le tableau suivant nous donne, en gquel-
ques lignes, les différentes épogues d’apparition des
symptomes.




NOMBUE DE CAS

HOMMES
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FEMMES

3

1

AGI

st fepgt iy
TN |, e

el hv i

Ll ug Ao

L
— 46 —




— 71 ="

~ On peut voir par ce tablean que les accidents sont
de moins en moins nombrenx avec I'dge. 1l esi une
époque dans la vie qui, surtout pour la femme, semble
étre le moment le plus favorable & I'éclosion des symp-
tomes transmis par I'dtat diathésique des parents. Cest
Pépogue de la puberté, La syphilis héréditaire, comme
la tuberculose et la névropathie, a une prédilection
marquée pour ceite période de la vie. La moitié des
observations porte sur des jeunes filles entre 10 et
18 ans, ¢’esi-a-dire sur des jeunes filles chez qui les
arganes commencent a évoluer vers leur forme définitive
ou viennent depuis peu de temps de manifester les dé-
buts de leur activité.

- Cette influence de la puberté avait frappé des anteurs
anciens; nous lisons & la suite des observations de
Stoll, ces phrases significatives: « Fomes venereus he-
reditate acquisitus videbatur in hispuellis, et, pubertatis
annis jamjam instantibus, prorupisse quasi recluso
carcere, et viribus ab setate acceptis. » Ainsi pour
Stoll, le molimen précurseur de la menstruation serait
cause d'une suraclivité fonctionnelle, dont profiterait
la diathése restée latente jusqu’alors.

C'était aussi lopinion de Carrére. « Quand le vice
héréditaire est dégénéré, il se développe quelquefois
de bonne heure et exerce des ravages dés les premiéres
années aprés la naissance, quelquefois il ne se montre
qiﬁﬂ:dans I'dge de la puberté ; quelquefois il n’agit qu'a
qu'a Page de 35, 40 et 45 ans. » L'ige de la puberté
est signalé d’une maniére trés-expresse comme époque
d*apparition. Je serais assez disposé & partager Popinion
que je viens de citer. A cette époque de l'existence,
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serofule, je répéterai encore, que les noti

‘nous font défant p&ﬁre&ppmﬂ dmﬂuﬁ]i& roportio
elle peut préter son concours & la syphilis hévéditaire.
~Je pourrais avancer gue les ww
“hygiéniques, les excés de tous genres, l'alcooli |
doivent dtre des adjuvants pumﬁﬂe iq:@aam@
‘thése, l'opinion est vraisemblable, mais je n’en sais
t rien.J’estime qma dmaﬂimm&ﬂmpmﬁ
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de donner & la syphilis un prétexte de manifestation?
C’est ee qui paraitavoir en lien dansnotre observationII.
Le jeune homme qui en fait le sujet, disait avoir recu
un coup sur le tibia. Une plaie contuse de la région
avait été le point de départ de I'uleération interminable
qu'il présentait. 11 n'est certainement pas permis de
généraliser d’aprés un fait unigque ; mais comme d’autres
maladies géndrales, le rhumatisme par exemple, proce-
dent de la sorte, ¢’est une guestion & examiner, ‘

~ Arrivons a la question des parents. Dans quel état
doit se trouver leur syphilis pour gue leurs enfants
soient atteints de symptomes tertiaires tardifs ? Plus
facile & poser qu'd résoudre, cette guestion restera
longtemps pendante. La vérole infanfile héréditaire.
beaucoup plus anciennement étudiée et beaucoup
mieux connue, nw'est pas encore en possession d'une
généalogie incontestable. Fant-il que les deux proeréa-
teurs soient infectés ? la syphilis du pére suflii-elle pour
contaminer le feetus ? Quelle est Uinfluence de la période
syphilitiqgue 2 Quelle est celle du traitement? tont au-
tant de questions résolues relativement et en partie. On
comprend qu'elles se représentent de la méme maniére
pour Phéréditetardive et que nons ne pouvons prétendre
les résoudre, Qu’il nous soit permis de dire que, d’aprés
nos observations, les parents ont di procréer leurs en-
fants alors qu’ils n’étaient pas encore i la période
tertiaire. Nous voyons dans les opérations de Balling,
gue le pére avait des symptomes syphilitiques quand il
-engendra son enfant, dans celle de de Mérie, le pere
avait en le chancre un an avant son mariage et un
iritis aprés la naissance de son enfant.»
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~ (est Rivington qui nous montre aillenrs un homme
ayant une enfant syphilitique d’une premiére femme et
en infectant encore une seconde, ce qui prouve que
bien longtemps aprés la naissance de cette fille il était
encore contagicux et pas encore tertiaire. Dans deux
eas de Lanecereaux, la &umm Hﬁ*m
tubercules, longtemps aprés la naissance des enfants
infectés, Le pére du jeune homme de MWW
tracte la vérole, quand sa femme était déji grosse de
trois on quatre mois, et cette derniére avait eu des pla-
ques muqueuses pendant cette période. 1 1 -é-m!u
Dans une autre série de faits, les parvents présentent
des lésions tertiaires, en méme temps que mm
Tels sont les cas rapportés par Stoll ; dans I'un, le pére
avail des uledrations de la gorge, dans Pautre, la mére
avait une arthrite do eonde. La mémdmwm
de Meric (obs. 24), avait une perforation dn voile de=
puis six mois, Gressent eite une mére atteinte de
commes multiples, alors que son fils de 17 ans présen~
tait une perforation du voile. Et je pourrais multiplier
les exemples qui démontrent, je crois, me
circonstances oit I'état des parents, an moment de
procréation, a pu étre prémamé Jils étaient #m&m
emar&%ﬁgma& JLE WE Thig (L B aRive SSED
A propos de l‘n&aﬂmﬂmﬁ de Lewin, je feral remar-
quer quwelle confirme Popinion de M. ‘&dﬂ‘f‘ -qﬁ&#
vérole hérdditaire prisente des symptomes ider 2
qu'elle soit le résultat de la Wﬂn q&’wm
vienne d’ﬂﬂﬂ*mf&e’m Wﬂ’et&h début de la gros-
YERRO, SPSHTRERT BT T 5 g Beab FR-2 0 R0 * 15 1o B 1 Hnl--ﬂli
Suivant Maisonneuve et H@ﬁtam il fandrait dis=
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tinguer chez les parents, entre les aceidents secondaires
vrais, et les accidents secondaires tardifs ; les premiers
donneraient la syphilis infantile, la seconde la serofu-
loide.

Notre maniére d’envisager lorigine de la syphilis
héréditaire tardive, fondée sur I'observation, est encore
un argument contre le serofulate de vérole et les sero-
fuloides. Ce n’est pas U'époque tertiaire qui détermine
Papparition des accidenis reeuléds, ¢’est une époque

- beaucoup plus précoce et beaucoup plus virnlente gui,

n’est pas susceptible de transmettre antre chose qu'une
atfection semblable 4 la syphilis.

Que penser des idées de Gubler, Ricord et Basse-
rean, swvant lesquels les enfants anraient toujours
les aceidents spécitiques, de la méme période que
celle dans laquelle se trouvaient lenrs parents, au
moment de la procréation 2 A pére tertiaire, enfant
atteint de suppuration des poumons et du thymms;
a pére porteur de syphilides, enfant secondaire. Les
recherches de M. Diday avaient infirmé 'exactitude de
ces iddes, et si 'on accepte les ndtres, on s’en éloigne
de plus en plus. Admetive les aceidents héréditaires
tardifs, ¢’est comprendre la vérole héréditaire un pen
différemment qu’on ne I'a fait jusqu’ici. L'état des pa-
rents ne peut influer que sur 'intensité et la durde des
accidents qu’ils ont transmis. A part le premier phéno-

- méne, le chancre, la marche de laffection est trés—

analogue & celle de la syphilis acquise ; cetie dernidre
se borne quelquefois i des accidents secondaires insigni-
fiants ; chez un malade, la période secondaire est fort
grave et n'est pas suivie d'aceidents tertiaires; chez un
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antre, la période tertiaire est terrible, alors que la
bénignité des symptémes antérieurs le Mmqm
pour Pavenir. Ce caractére fantasque, la diathése le
conserve dans la forme héréditaire. Elle tue Penfant
dans le sein de sa mére, ou le couvre, peu aprés sa
naissance, d’éruptions “de tous’ genres, qui, unies aux
lésions visedrales, ne tardent pas & Pemmener. Quel-
quefois Penfant guérit aprés des épfﬁ&mm on moins
longues et périlleuses ; quelgquefois il n’éprouve rien
presque rien; mais plus tard, 3 la ﬁ&hﬂrﬁj‘ﬂ%ﬁﬁw
plus profonds et plus tenaces peuvent venir, & cet dge
avancé, prouver que le virus n’était qu'assoupi.

M. Diday et d'antres anteurs ont beancoup insisté
sur le principe de Paffaiblissement eroissant de Pin-
fluence héréditaire. Plus les parents syphilitiques 8%é-
loignent du début de leur atfection, moins leurs enfants
sont touchés par le virus ei plus considérables sont
lenrs chances de survie. Beanconp de nos observations
sont conformes & cet aphorisme, mais quelgques-unes
Vinfirment, je tiens & le faire remarquer. Ainsi Pobser-
vation de Lancereaux nous montre une mére dont denx
enfants ne sont pris parla maladie qu'a Pige de 9 et
11 ans, tandis qu'ils sont préeédds et suivis par des
fausses couches, des morts=nés ou des enfants succom-
bant dans les premiéres semaines de leur existence.
Rivington nous montre un fait analogue. Sa malade
meurt & 16 ans d’aceidents héréditaires, trois de ses
fréves et sceurs ont succombé fort jeunes avant elle;
ceux qui la suivent ne sont pas plus heureux. Il est
vrai que ces derniers sont d’une seconde femme récem-
ment syphilisée, et que introduction de et élément
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nouveau dansla proeréation ne doit pasétre indifférent.
Dans I'observation de Carré, les parents avaient eu
12 enfants, la malade observée étaient la septiéme,
et seule survivante, les six qui l'avaient précédée, les
eing autres nés apres elle, avaient snccomhé deux ou
trois jours aprés lenr naissance on étaient venus morts-
nés, ete. Ces citations suffisent pour montrer que la
loi de décroissance n'est pas immuable, mais elles ne
peuvent expliquer les conditions de ceite mtermttama
singuliére dans Vactivité du virus.

- Ceite hérédité peut-elle, comme la phtisie, le
cancer, rester inactive dans organisme du fils on
de la fille pour aller exercer ses ravages sur les petits-
enfanis? La question qui avait été si facilement et si
libéralement résolue par Ucay et Sanchez, a été posée
de nouvean par Davasse, Henry Lee et Laschewitch.
Ces autenrs penchent pour I'affirmative. Nous avons
cité Uobservation de Davasse quni diagnostiqua la vérole
de la petite-fille en vovant le pharynx cicatrisé de la
grand'mére, Les parents étaient sains, quoique leurs
six premiers enfants n'aient pu rester vivants. Las-
chewitch (obs. 76), vit une jeune fille dont les
lésions syphilitiques ne pouvaient avoir d’autre ori-
gine qu'une syphilis paternelle. Le pére, homme fort
intelligent et de trés-bonne foi, ne se souvenait de
rien ; mais pew aprés il prit une irido-choroidite ayant
le faciés spécifique, et qui fut guérie par le sublimé:
Laschewitch se demande si le pére et la fille n’étaient
pas également innocents, et si le grand-pére n'était pas
Pauteur de fous ces manx. Je suis tout disposé & témoi-
guer en faveur de la fille, mais pour le pére je serais
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moins indulgent. Ces deux observations isolées ne
prouvent rien et ce n'est pas le témoignage de Lee qui
pourra leur donner de la valeur. 1l s’exprime ainsi :
« Ne pouvons-nous pas dire gue la syphilis héréditaire,
comme la goutte et certaines antres diathéses, peut
santer certains individus ou méme une génération pour
se montrer de nouveau avec des modifications dans
leurs descendants? 11 serait imprudent, dans le cas
de maladie héréditaire, de dire, parce mlma m
tomes font défaut chez un individu ou une génés |
que la maladie n’existe plus; et nous ne savons paﬂ
encore pendant combien de générations les efforts
latents de la syphilis héréditaire peuvent exercer quel-
que influence. » Je ne sais sur quelles observations Lee
s'appuie pour justifier son opinion. Sije juge par celles
qu'il donne en faveur de la syphilis héréditaire tardive
& la premiére génération, je conserve nne certaine dé-
fiance. « Un homme avancé en dge, dit-il, que j'ai
connu pour l'avoir vu & London-Hospital, et qui avait
eu évidemment diverses affections vénériennes, était
le pére dune famille arrivée & I'dge adulte. Une de
ses filles ent une érnpiion de la pean 4 ldge de 17 on
18 ans, guérie par la salsepareille. Un des fils, quoi-
~qu'il se fut souvent exposé & la contagion, ne contracta
Jjamais de forme infectante de syphilis. Ce fils se maria
et eut de la famille. Aprés guelque temps, sa femme
eut sur le corps une éruption gu'on attribna i lasyphilis
et guérie rapidement par un traitement ﬂpéﬁiﬁqﬂﬂ Le
dernier de {ous, le fils lui-méme, eut une éruption
exactement semblable & celle de sa femme, »

Voila lafable de Sidrac plus que dépassée. Ce jeune
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homme dont la femme prend la vérole sans que lui-
méme ait jamais en aucun symptome, qui plus tard la
regoit d’elle et se persuade que tout cela est le fait de
son pére & lui, représente certainement le comble de
la naiveté. Bt je ne parle pas de la salsepareille spéci-
fique de la syphilis! Non, M. Lee ne nous convainera
pas de 'existence de 1'hérédité syphilitique 2 la deu-
nﬂmﬁ génération. — Cetto hérédité existe peut-étre,
mais ¢’est encore une cireonstance dans laquelle il faut

suspendre son jugement. T ORI L RTTT
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CHAPITRE TI

Symptomatologie — Anatomie Htw

Jai rguni sous un méme titre I'anatomie pathologi-
que et les symptomes de la syphilis héréditaire tardive.
" Une description séparée ne peut conyenir pour certai-
nes lésions, celles du pharynx par exemple, dans
lesquelles Uinspection directe est aussi importante

pour le diagnostic, que les troubles fonctionnels.
Drailleurs il y a tout avantage, au point de vue de la
clarté, & rapprocherles lésions ot les symptomes qui en
sont le résultat, leurs rappt}rts mutuels aﬁeﬁmmmt
mieux.

La syphilis héréditaire tardive se monire t-ﬂﬂ.ﬂéﬁﬂﬁ
sous la forme tertiaire, envahissant les tissus profonds,
donnant lieu & des néo-formations, et amenant pen &
peu, si elle n'est pas traitée, un état cachectique si
semblable & celui de la vérole acquise, qu’il a été cons-
tamment confondu avee lui. Les lésions viscérales
sont aussi fréquentes que les affections du fissn celln-
laire et des os; ce sont méme les cicatrices caraetéris—
tiques du foie trouvées par Dittrich, Wirchow et Leudet,
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chez des sujets sans antéeddents personnels, qui ont le
plus contribué a jeter quelques doutes surla réalité des
idées soutenues jusqu’d eux.

Aucune ohservation ne se rapporte 2 des faits
d’accidents secondaires. Seul de Méric a publié un cas
de cette espéce, et je suis fort disposé 2 en contester la
valeur. Il s’agit d’un jeune homme de 15 ans, frés-
tntelligent, qui portait sur le tronc et les bras de
nombrenses papules confluentes. Son pére et sa mére
ne présentatent rien d’anormal, quatre fréres plus
Jeunes ou plus vieux étaient en bonne santé. L’éruption
qui a les caractéres secondaires, la santé excgllente de
toute la famille, me font supposer que lintelkgent
apprenti sculpteur pouvait bien avoir puisé, ailleurs
que dans le sein maternel, la cause de sa syphilide.

0OS ET ARTICULATIONS » \

Eun relisant nos uﬁservatiuns,. on est frappé de la
fréquence des douleurs ostéocopes chez les malades qui
en font le sujet. Ce symptéme correspond constamment
A des lésions osseuses. Ces lésions, comme dans la
syphilis acquise, peuvent se ramener a trois types.

Dans une premiére série, le périoste et les couches
les plus superficielles de I'os sont seuls atteints. Les
autopsies de ce genre de lésion sont rares, aussi
Gosselin, Lancereaux, n’en décrivent les caractéres que
grice & I'analogie symptOmatique qu’elle présente avec
Postéopériostite rhumatismale. Epaississement du pé-
rioste, vaseularisation de cette membrane et descouches

sous=jacentes. Cliniquement, les caractéres sont plus
11
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nets, les tissus sont un peu rouges, la tuinéfaction peu
prononcée, la palpation un peu forte produit de vives
douleurs. Les douleurs ostéocopes sont presque patho-
gnomonigques de cette forme, il est probable qu’a la
période secondo-tertiaire, les sensations si pénibles
ressenties par les patients dans les diverses piéces du
squelette sont constamment lides &4 une altération du
périoste et des os. Les douleurs sont multiples, si ana-
lognes & celles dn rhumatisme chronique, que les
anciens auteurs, comme Stoll, les désignaient sous le
nom de « rheuma venereum. » |

La durée en est fort longue, la tendance 4 la suppu-
ration est peu marquée, elle prend plutdt aprés quelgue
tempslescaractéres d’une ostéite chronique condensante..
(est en somme, une lésion superticielle ne comportant
pas une modification bien profonde de I'état général. Ce
n'est pas I'ostéite accompagnant la eachexie, mais de
préférence les caslégers. Notre malade de 'observation |
en est un exemple trés-net, il s’est passé chez lui un
phénoméne constani pour ee genre de lésion; 'iodure
de potassinm a prodnit une amélioration irds-rapide.

Supposons gu’outre le périoste et les couches super-
ficielles, les parties plus profonde de 1'os soient aussi
attagudes, nous aurons une affection plus grave comme
aceident loeal ef indiguant une atteinte plus profonde
de I'économie. L'hypérostose syphilitique est le résultat
d'une ostéite condensante, dont le type a été fort bien
déerit par Cornil et Ranvier. Comme dans toutes les
productions spéeifiques tardives, le processus est carac-
térisé par la sclérose dn tissu. A un degré penavancé la
lésion se traduit par des douleurs ostéocopes moins

2
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vives que dans les altérations plus superficielles, et un
gonflement plus ou moins considérable, que 'odure de
potassinm peut faire disparaitre en totalité §'il est don-
né & temps. (Observations de Carrére, Gilbert, Trous-
sean, Garcia Vasquez, ete.)

A un degré plus avancé, la sclérose du tissu ossenx
peut déterminer 'occlusion des vaisseaux dans une
région el amener la nécrose conséeutive. Lancereanx,
Lannelongue, Laschewitsch citent des observations gui
peuvent étre rapportées i ce type.

L’exostose reconnait une origine semblable. Les
exemples sont assez nombreux. Leur présence emprunte
une importance trés-grande aux positions qu’elles
occupent. A la voite du erdine et dans le canal rachi-
dien, la compression des centres nerveux constitue un
danger aunquel elles sont loin d’exposer dans les anfres
points du squelette. Quelques affections nerveuses sont
produites par ee mécanisme, tels sont les cas rapportés
par Leundet (obs. 85) et par Zambaceo. Laskewitsch ra~
conte 1'histoire d'une jeune fille paraplégique, proba-
blement par suite d’une exostose de I'axis, et qui
guérit par 'iodure de potassium.

Restent enfin les gommes des os. Clest & ces néo-for-
mations que se rapportent les lésions osseuses du erdane
et de la voite palatine. Le cas de Beckers, dans lequel,
aprés I'ouverture de la tumeur, les méninges restérent
adnu, rentre probablement dans la catégorie des gommes
circonserites, assez fréquentes an crine (carie séche
syphilitique de Wirchow).

L’autopsie du malade de Bouchard monira des
gommes du sternum et de la voite du crdne: c’est 4
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ces derniéres qu'étaient diis, sans aucun doute, les
symptomes convulsifs qui avaient fait croire & de I'uré-
mie et & une méningite. On peut & ce point de vue
consulter les ohservations de Laschewitseh et Melchior
Robert.

 Les gommes diffuses des os (Cornil), sont haa‘t‘.tmmp
plus fréquentes, car ¢’est a cette forme qu’on rattache
les perforations et les uleérations de la voiite du palais,
dont nous mentionnons de si nombreux exemples.

En résumé, lasyphilis héréditaire tardive se comporte
a I"dgard des os, absolument ecomme laﬂyphﬂiﬂ-aequ“ﬂé.
Elle attague par ordre de fréquence, les tibias, les os
de la face et la voite palatine, le fémur, lo ﬁrina les
membres supérieurs, ete. |

Les lésions retentissent assez souvent sur les articu-
lations voisines et y déferminent des synovites secon-
daires, (ui disparaissent avec la cause qui les a fait
naitre (Davasse, Melchior Robert). |

On peut remarquer que les lésions déerites par Farrﬁt
semblent restor le monopole de la syphilis infantile.
Jo veux cependant attiver Pattention sur les faits de
Lannelongue et Gressent. Le petit malade de Lanne-
longue, qui n'avait que 4 ans, avait une fracture
spontanée du maxillaire inférienr, qui peut bien
s’expliquer par le décollement épiphysaire fréquemment
signalé chez les jeunes sujets atieints de syphilis
nsseuse.,

Le malade de Gressent avait une déformation con-
génitale du conde. 11 est permis de se demander si la
déformation ne reconnaitrait pas la syphilis pour cause,
EE qui confirmerait 'opinion gue nous avons &mﬂ
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plus haut sur l'apparition de phénoménes morbides
antérieurs & ceux que nous avons sous les yeux.

SYSTEME NERVEUX

Les centres nerveux dans la syphilis peuvent étre
atteints de deux maniéres, par des lésions d'organes
voisins, par des allérations de leur tissu propre. Dans
la premiére catégorie se placent les faits d’exostoses
crdniennes ou spinales que nous venons de mentionner.
Suivant mon ami et collégne le docteur Julliard, les
exostoses de la colonne seraient rares, mais incontes-
tables cependant. Quant & celles du crine, elles sont
assez fréquentes, et Zambacco, dont le travail est fait
au point de vue des lésions nerveuses, en cite un
remarquable exemple (obs. 33).

N'est-ce pas encore & ce genre de faits qu’on pourrait
rapporter les cas d'idiotie de Crichiett et Lancereaux ?
Le malade de ce dernier présentait une sondure pré-
maturée des osdu criane. Cette sondure prématurée, sur
laguelle Broca entre autres, a insisté, produit un arrét
de développement de la substance cérébrale et I'idiotie
conséeutive. L'influence que nous reconnaissons a la
syphilis sur les os est bien capable de déterminer cette
soudure anticipde.

Les auteurs gui se sont occupés de la syphilis du
systéme nerveux, ont pour la plupart publié des faits
se rapportant &4 la diathése héréditaire. Lagneau fils a
¢ité les cas de Beckers, Hoffmann et Plenck; nous avons
une observation de Zambaceo. Hughlings-Jackson a
publié, en 1868, un mémoire sur cette question; il cite
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hmi malades atteints de @fmptﬁmes narFeuKs m@.
qu’il rattache & la syphilis, dont leurs parents dte ien
atteints, Enfin Dowse ( I‘B‘TB) a 111 ala Samété méﬁ:_
de Londres un mémoire sur %;mm nerveuses dans
i1
la syphilis congénitale. Une 'de ses observations suivie
d’auntopsie se rapporte & notre &a@& ' %l
La céphalée est une manifestation lmpartanta dela

diathése; elle se trouve dans plusmﬁm»&é nos abgerv:au-

tions avec son caractére pathognomoni ue dexacerha-
tion nocturne. Les cas de Melchior Robert (obs. 29,
Loudet (obs.35), Lancereaux (0bs.55), ansaa(‘éhaﬁj
Laschewitsch (obs.71 ), se rappartent& cette manifes
tation. Jamais la céphalée n'a acquis cette intensité
que Fournier et Zambacco ont observée, intensité taﬂa
qu'elle aliére les fonetions miaﬁeatualles el Eemtt ame-
ner parfois un délire furieux. Je ferai r&mari;uar com-
bien esi juste I'o opinion de Fournier sur la gwﬂté’ﬂu
pronostic de la céphalée. Dans le cas de Laschewitsch,
ﬂil& était prémonitoire d’une airophie pﬂpﬂlﬂfﬂ,d&pﬂ
celui de Dowse, elle avait précédé le &é‘?ﬂlﬂp‘?ﬁim&ﬁt
de gommes cérébrales qui entrainérent la mﬂﬁ, )
Nous avons deux autopsies e Eil_]ﬁt& axant ﬂﬁaﬂ
pendant leur vie des B]fﬂiptﬁmﬂﬁ r,la syphilis hﬁfé&ﬁa&r&
tardive, sl Ee
Chez le malade de Bﬂuﬁhard on ne trouva pﬂurw
pliquer les ﬂjtmptﬁmm convulsifs des dermammﬁ li’l‘.lﬂ
des gommes de la voite crinienne.
Le cas de Dowse est beaucoup ialua instruetif. Des
adhérences existaient entti'ﬂm HWE ot le ¢ '

.éﬂﬂﬂ les régions pa;néia;lﬁ d}l ¥ avait une g:amﬁ d

la partie supérienre du lghﬂe Fﬂﬂﬂtal suj E T _.‘-
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d’autres gommes & gauche dans le lobule pariétal su- |

périenr et le gyrus supra-marginal. Les artéres de la
base offraient les altérations de 'endartérite déerite par
Heubner. A gauche, les nerfs de la 6° et 7° paire étaient
gonflés, ramollis, d’une couleur jaundtre ef d’une tex-
ture gélatineuse,

Cette observation contient toutes les lésions obser-
viées dans la syphilis eérébrale. Les gommes offrent le
type de ce que Fournier a désigné sous le nom de 1ésions
spéeifiques et primitives. Elles ocenpaient leur sidge
habituel, elles éfaient excentrigues par rapport & la
substance cérébrale. Les artéres sont altérées dans lenr
texture, et primitivement elles offrent I'endartérite
scléreuse. Comme lésions secondaires de droit commun,
nous trouvons les adhérences du cerveau aux méninges,
conséeutives & I'irritation produite sur ces membranes
par les gommes intra-cérébrales. Les nerfs malades
étaient ceux de la 6° paire et de la7° qui, d'aprés Four-
nier appartiennent anx deux groupes les plus souvent
atteints par la diathése,

Les symptomes peuvent se diviser en deux gronpes:
les symptomes paralvtiques, les symptomes convulsifs.

Les premiers sont de beaucoup les plus rares el ne
portent que sur les nerfs crianiens, ce qui est d’ailleurs
le phénomeéne habituel. Ce sont outre le cas de Dowse,
avec paralysie du moteur oculaire externe et du
facial, Pobservation (47) de Giraud-Teulon sur une
paralysie du moteur oculaire commun. On pourraii y
ajouter la malade (73) de Laschewitsch affectée d'une
névrite optigne ; nous reviendrons sur les cas de ce
genre & propos des affections oculaires.

—
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Le typn convulsif est nap@mté par de n eu:
cas d’épilepsie. Les Inmhmanaﬂmmiqmﬁm
elles dans les enveloppes du cerveau, et la substance
grise, comme le professent Charcot et Fournier ? Nous
Iignorons complétement, aucune autopsie n'est venue
nous 'apprendre. C'est toujours sous la forme du grand
mal que la vérole a causé des ecrises convulsives. Le
phénomeéne de 'aura, signalé comme fréquent par Four-
nier, s'est présenté dans le cas d’Hoffmann (obs. 4); le
jeune malade éprouvait avant sa crise une sensation
d’éternument. Les accés ont toujours en une marche
irréguliére (ob. 4, 7). Dans les cas de Dowse et Bou-
chard les crises épileptiformes ne se sont montrdes que
- dans les derniers jours de U'existence ; elles avaient été
causées chez le malade de Bouchard par des gommes de
la voiite cranienne ; chez la jeune fille de Dowse, par
des lésions méningées et de la méningite. Cette der-
niére avait eu aussi de "aphasie pendant son existence.
En somme, on se trouve en présence de deux ordres de
faits, dpilepsie simple guérissant facilement par les
spécifiques (obs. 3, 4 et 7); épilepsie symptématique
de lésions plus profondes, capables d’amener 1'encé-
phalite, ot par suite beancoup plus graves (obs. 66 et 68).

.
. b
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La syphilis tertiaire s’attaque beancoup moins au
revétement externe que la syphilis secondaire. On ne
trouve pas i cette période avancée la grande variéié de
formes anatomiques qui se rencontre 4 une époque plus
rapprochée du début. RERR.
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~ Les lésions de la pean, dues & I'hérédité tardive, se
rapportent & denx espéces principalement : la svphilide
tuberculo-uleéreuse et les gommes,

Les syphilides se rencontrent sur toutes les régions,
de Meric (obs. 24 et 26), les signale & la région péri-
Mf}ﬁﬂ moins c’est ainsi que j interpréte ses papules
muco-cutanées, qui ne peuvent se rapporter & la plague
muqueuse. Cazenave (obs. 15 et 15 bis), parle de syphi-
lides tuberculeuses et serpigineuses ayant amené des -

~ désordres graves. La malade de Dowse portait égale-
ment une syphilide tuberculense.

- La face était atteinte dans les faits signalés par (ires-
‘sent (obs. 60), Lewin (ohs. 65) et Klinek (obs. 63).

- (’était encore la lésion tuberco-uleérense. Cette syphi-
lide avait pris une forme circinde caractéristique sur le

- genou de la malade de Giressent.

‘Les gommes sont an moins anssi fréquentes, mais il
est toujours difficile de déterminer lenr lien dorigine.
A part le eas de Schwimmer (obs. 70), dans lequel toute

 la surface de la pean éfait occupde par des pro-

- ductions de ce genre, il est souvent incertain si ce sont
les téguments ou le périoste qui ont été pris les pre-
miers. Cest ainsi que Gilhert (obs. 16), Melehior Ro-

- bert (obs. 29) nous parlent de gommes siégeant, soit au

~ mniveau de la clavieule, soit an niveau des edtes.

“En somme, la peau est rarement le sicge des mani-
festations hérdditairves tardives, qui prennent 14 comme
‘aillenrs le earactére tertiaire.
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Cest 'eeil qui, le premier, a atiiré l‘aﬂenhmxﬁﬁ
syphiligraphes, au sujet des manifestations héréditaires
tardives. C'est 'altération inflammatoire de la cornée
connue sous le nom de kératite interstitielle diffuse, qui
a servi au premier mémoire de Hutchinson en 1857. Je
ne veux pas m’'étendre longuement sur les caractéres
et 1a nature de cette affection qui a été soigneusement
éludide depuis 20 ans. J'ai dit plus hant, qu'acceptée
volontiers en Angleterre, la théorie d’Hutchinson avait
trouvé des contradicteurs dans notre pays. L’opinion en
est encore & ce sujet aux hésitations qui se sont tra-

dunites & la Société de chirurgie en 1871,
Panas est resté un adversaire résolu de l’aﬂmg-.
philitique de la kératite interstitielle diffuse ; dans ses
Lecons sur les Kératites, il réédite contre l’hﬁréd;.té
tardive toutes les raisons que nous nouns ﬁ&mmﬂﬂ ﬂﬁ'{ﬁ‘ﬁé

fuleux est P]ﬂs efficace G-:}Iltre cﬁttﬁ léamn g;l&}. ﬂﬁm
de Pat&ﬂsmm ot los s.pémﬁquem

An cnntralre, de We-ﬂkﬂr ( f’flér&:peuhgue muﬂa;m)_
adopte complétement les idées de l’upht.ha,lmﬂlpgﬁia._
anglais. « La kératite (p. 176) diffuse est une maladie
Propie Y l’enfanc:e et & ]’Eﬂﬂlﬂﬁﬂﬂpﬂﬂ; et cq;iﬂh,t@ une

dans la maJﬂrlté des cas, :ag i R
Inutile de dire que nous p&rta.gﬂuns Eﬂmlllétﬂmﬂn;h
derniére opinion. La kératite interstitielle diffuse n’est

peut-dtre pas uniquement produite par la syph;hqh mais
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quand sa présence coincide avec d’autres ldsions spé-
cifiques, pourquoi ne pas Ini attribuer la méme origine
qu'a ees lésions ? Panas a bien vu qu’il était difficile
d’ﬁiﬁaﬂqﬁa la kératite n’était pas spéeifique, alors
que ﬁflﬂ* TE méme ﬂuget existent des liaisons osseuses ou

‘ﬁnnas ﬁarﬂctéﬂanﬂes de la diathése ; il a suivi
‘u‘né“#ﬁ&h Tﬁgque en mettant sur le compte de la sero-
fule, les lésions du squeletie, comme celles de la cornée.

“ Pour ne citer que deux exemples, je rappellerai le eas
~de M. Diday (obs. 27), dans lequel il y avait coinei-
dence de la kératite avee une perforation palatine; celui
de Giraud-Teulon fﬂhﬂ 4*?), rapportant une observa-
tion de cette lésion avec exastnse médio-palatine ef pa-
résie de la 3¢ paire.

Je n'insisterai pas sur Ti iritis déerit par Hutchinson
et Giraud-Teulon. J’en trouve deux cas (obs. 40 ot 64).

Les lésions des autres membranes de Peil ont éé
beancoup moins étudides. Dans nos observations nous
trouvons mentionnées des altérations a}raut sidgéd sur la
rétine, la choroide ; sommes-nous autorisés i les consi-
sidérer comme dépendnnt de la syphilis. Je suis tenié
de le croire, surtout en raison de Pinfluence heureuse,
gue le traitement spémﬁque a eu sur ces manifestations
pathologiques.

Dans notre observation IT, le malade qui avait une
seléro-choroidite ganche etune choroido-rétinite droite,
a bénéficié d'une amélioration trés-sensible i la suite
du traitement ioduré. D’ 111&:11'5 de Wecker a heaucoup
insistd sur f& c’&ﬂhmdn——r&tmité spécifique avee flocons
du narps'?‘f"h‘é’ &ﬂ%énun ﬁ‘ﬁs—ﬂette ﬁllmquament et qui
arrive toujours i la bﬁﬁo&'ﬂ tertiaire.
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Laschewitsch a publié un cas d’atrophie | aire
(obs. T1) double, qui guérit par Tiodure. Quoique
Vatrophie it assez prﬂnnncé& la vue était enc
co qui se rapporte & ce qu’a obseryé Fournier ﬁm W
névrite ugtiquﬂ tertiaire.

Girand=Teulon a v une fois Maxmm réw
spécifiques.

Loreille avait éd;é dés;;gnéa pa.r Hutaﬁ&mn comm
présentant presque aussi souvent que la co M
altérations syphilitiques. ( Ce phé:ﬂﬂméne se retr olu-
sieurs fois ; la malade de Lancereau (obs. &)mwﬁﬁ
celle de Field (obs. 69) aussi. Ces infirmités sont pro-
bablementlaconséquencede lésions uaﬁu-pharyn@em
antérieures, ayant amené une otite moyenne, ce qﬂi
expligue otorrhée de la malade de Carré (obs. 64).

Ce sont encore ces lésions nasales qui pr&dmm
I'ozéne et anosmie (obs. 55 et 68). 11 est vrai que dans
co dernier cas, la perte de I'odorat pouvait étre sous la
dépendance des lésions ﬂéréhrales dont 1& malade ﬁtﬁt

atteinte.

2 i“..

ORGANES DIGESTIFS |

s |

_Je rattacherm atu: organes de la dlgestmn, les ﬁﬂﬁlﬁ;
le pharynx ef le Ima (Pest encore un des points les
plus étudiés, mais aussi les plus contestés dans Fﬁx&*
tence de la xrémle hérédﬁmxe '

-

On sait qu Hut{:hm&t}ﬂ avait éi@hih une sorte dﬁ cor-

rélation entre les lésions qu’ll avait déﬁﬁtwm kﬂs
incisives méﬂlaﬂﬂﬂ Ellpéﬁﬁ‘ul‘&ﬁ et la kératite infer

tielle héredﬂ—syphﬂmq#ﬂ Lnngbemps aﬁﬂﬁ lui, mﬁ-
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et Guéneau de Mussy avaient insisté sur I'influence que
les fidvres et les maladies graves exercent sur I'évolu-
tion dentaire, quand elles surviennent & I'époque de
celte évolution.

(’est sur cetle diversité d'origine de I'altération des
dents permanentes, que les adversaires d’Hutehinson
se sont appuyés pour refuser & la syphilis, action qui
lui était attribude. Panas et Després, en 1871, & la
Société de Chirurgie, ont mis cette déformation des
incisives sur le compte du rachitisme, ou d’autres
maladies antérieures. Je n’ai pu trouver la description
de Beau, & laguelle il a été fait si souvent allusion; je
ne peux savoir si ce qu'il a vu est la méme chose que
ce qu'a observé Hutchinson. La ldsion décrite par Fau-
teur anglais est connue partout ; la plupart des traités
d’ophtalmologie, de syphiligraphie et daffections den-
faires, représentent des gravures des incisives médianes
supérieures. Le professeur Zeissl a publié deux obser-
vations de ce genre, en 1877 ; les ldsions représentées
dans son travail de Vienne sont les mémes que celles
qui avaient ¢été trouvées & Londres. Dans les cas
4’ Hutchinson et Zeissl, la difformité porte principale-
ment sur les incisives médianes supérieures, elles ont
une forme en palette, et sont échancrées sur leur hord
libre, de felle sorte que leur longueur et leur largeur
sont diminudes. ('est I'échanerure qui esi le caractere
le plus constant. J'ai recherché pendant longtemps cet
aspeet; je l'ai trouvé chez un individu ayant une
kératite interstitielle diffuse et de 'ozéne. ("était un
enfant trouvé; el, quoique je sois en droit de soupeonner
la syphilis, je ne peux l'affirmer en I'absence compléte
de renseignements sur la santé des parents.

B Wy T—
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Mais, ce que j'ai va haa.umP plua Eﬂuﬂ'&ﬂ, ﬁ estun ,
ﬂﬁpﬂ‘ﬂiﬁm des ineisives Bﬁpﬂﬁ qril ;ﬂ‘@ﬁ ';;'s;l ol A
lonnées transversalement, & une distanc plgsm+ noi T
grande du bhord libre. On &Tz;ﬁf gue 1a dent ﬁ 3 {j g _' ‘
fracturée et s'est réunie E!l ﬂl’ﬁﬁﬁ‘. du Elllﬂtﬂ, 'III:I_J'
donne 'idée d'une dent qui a Eﬂlﬂ!ﬂé! #ﬂr ﬂm fmﬂ.,I% _
sujets qui en étaient portenrs n’avaient mmun& trace de S
syphllm,mma on les mt&rrugaant on a k; 'l‘i‘n}gﬁgﬁa .; o ;"'l
Page de quatre & sept ans, ils avaient étﬁ gragﬁw
malades et en général d'une affection aigud. i

- Le cas le plus évident g que je connaisse est cel m gl
de mes amis, qui avec une apparence nﬁhuﬂtre &Et gp;z{v B
tenr de dents de ce genre. Il a en & sept ans une ﬁ&ﬂtﬂ ._ ‘ E‘: '
typ]mi‘da trds intense. Il w’est d'ailleurs Pﬂsﬂyphrﬁﬂﬁﬂ 3
de naissance ; son pére,. dﬂetenq en médecine, a con-
tracté 1l y a deux : auﬂ, un chancre du &mgb, 2.5 by
qui est, je crois, une sériense probabilité pour que son
fils n'ait pas hérité d’une propriété qu’il ne pouvait Ini ;
transmettre. RHPRITL Y

C'est & cette 1ésion que se rapportent 1Emh&aﬁghﬂw
de Beau ; elle différe totalement de la difformité d'Hut-
chinson; il est donc permis de se demandersid des ta
lésions &ﬁférentﬂa, ne correspondent pas des causes e
dissemblables. Dans les cas d’Hutchinson, la malfor-
mation correspond & un vice de développement du fpj,]:pﬁ,;#
cule et indique que la cause qui I'a déterminée a
exercé son influence i une égmquﬂ tréﬂ-rappmahﬁa#& i
la naissance. Quand cest une fidtvre grave de la pre- LENRR
miére enfance, il n'y a qnunWﬂ’m&Mlmﬂ AT
développement, une au&p&ﬁﬂm ;ialqmmﬂ* | e
tritive qui se traduit sur Porgane adulie par une atro= B
phie localisée. 3 RPN LA g IS
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Il faut done étudier de nouveau ces altérations
dentaires qui n’ont peut-dtre pas été assez différencides
les unes des auires. Jusqu'a nouvel ordre il faut dire,
comme le professeur Zeissl, que souvent la syphilis
héréditaire, attaque les follicules dentaires, mais que
toutes les déformations de ces organes ne sont pas sous
la dépendance de la diathése.

Quinze fois cetfe altération est signalée par des oh-
servateurs divers, quaire fois seulement il n’existait pas
en meéme temps des traces de kératite interstitielle.
On ne peut pas nier qu’il y ait une relation entre cette
déformation dentaire et la syphilis des parents.

REGION NASO-PHARYNGIENNE

Pendant ces derniéres anndesles affections uleérenses
de la gorge ont été étudides avee beaucoup de soin.
D'un ¢bté se frouvent les partisans de la scrofule,
MM. Desnos, Péter, Lailler, Libermann, C. Paul,
Homolle ; de I"autre, bien moins nombrenx, se rangent
Isambert, Lancereaux, A. Fournier et Chaboux. Je ne
veux pas relaire ici les théses de Chaboux et Homolle
et rentrer dans la discussion ; mais je ne peux m’em-
pécher de dire que les partisans de la serofule a tout
prix doivent parfois étre bien embarrassés. Quand ils
ont sous les yeux un jeune homme ou une Jeune fille
de 15 & 18 ans, n’ayant aucun des atiributs de la sero-
fule, (voir I'observation 1 de la thése de Chaboux) et
portenr d'une lésion naso-pharyngienne dont Iaspect

~est fout aussi bien celui dela syphilis que de la scrofule,

-

e —




; s Q'QE 18
- quel est leur moyen de dia
- 8i ce dernier accuse un antée - rénérien,
- la lésion est mise surle mpﬁﬁ@‘h Té‘l‘iﬂﬁ“ﬂjﬂ .'* 1y
par l'iodure. - .
Sinon cest un &amfulanx. ‘E‘ifw}ﬂk mt p (
ﬂmu: qui nous repraﬁhent d’étre trop ﬂnﬁm -ﬂ@ i‘a
véracité de nos malades, &’-itre 1es jouels
. faisant retomber sur lem Pﬂﬁ&s la mgbm&b&hﬁ de
leurs propres fantes, qui s’empressent de se servir

#48

- des
procédds qu'ils déﬁmgne&t tant quand il les YMMM
nous. Rien de plus instructif & cet égard que fa hése
de Homolle, (voir les obs. 12 et lé} I}mfa remidre,
il s'agit d'un garcon de 18 ans, quin’ aﬂm& ?&B a?ﬂlr |
eu la vérole et qui a une perfﬂraunn pﬂlaun&,* on im-
pute son affection & la serofule, quoiqu'il n’ait ammn
antéeédent hérédlfmre, _Iu1~méme est un « G
constifution moyenne, pile ¢t un pen ardle, P .
fils de Parisien, d’une bonne santé hﬂhliﬁ&ﬁﬂ.&: )i voit
- onla scrofule dans ce cas, ¢si-ce parce que 1& m&ﬁ%
est Parisien, fils de Panﬂ%én ?Haﬂﬂ la. Eehﬂnﬁﬁ hser-
vation on trouve Phistoire dune _]auﬂe fille de
ayanh une perforation jrafatina, les Eéttjﬂ ii’:ﬂftlﬁﬁ S0
~ le nez éerasé et la kérafite parenchy:ﬁateuﬂaa, mi ne
donne ancun renseignement hﬁiﬁdﬁarm, et on q?éﬁ}m
Enf.mra 4 la serofule, ey ) g f -
" Aveo les altérations dos yeus. ot des dents, 165 nleé~
rationsnaso-pharyngiennes ont été les p’i‘&ml res
aétsudiéaa paa‘ ﬁmma faﬂtwi'ﬂ &t &annéﬁﬁ

m mal ehaaigi, car pdﬂf‘fa p X €Ol
- yeux etﬁa dents, les m:ﬂaahﬂnﬁpafh "
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tes n’ont rien de spéeifique, anatomiquement parlant.
La notion d’antécédents emporte tout et leos adversaires
n’avaient qu’a soutenir la nature serofuleuse. Pour les
autres m-ga{h;as', o8, foie, ete., ils ont été forcés de se
rejetter sur les antécédents, car Pexamen anatomique
IIHPGE& le diagnostic. Dans le pharynx, et je n’en
sépare pas les fosses nasales que la maladie lui réunit
tmp souvent, hélas ! on rencontre denx formes anato-
m.lquea la forme ulcéreuse, la gomme.

C’est la premiére qui a donné lieu aux controverses,
parce qu'elle se montre souvent sous la dépendance de
la scrofule. Cette forme uleéreuse coexiste avee d'au-
tres symptomes spécifiques, comme le prouvent les
observations de Zambacco (obs. 33), de Buequoy
(obs. 53), Lewin (obs. (5).

La forme gommeuse est beaucoup plus commune et
sa nature ne peut donner prétexte i controverse.

Ces deux formes ont pour aboutissant commun la
perforation ; la premiére par une marche ceniripéte de
la surface mugueuse au squelette, la seconde par un
trajet centrifuge du périoste aux iéguments. La plu-
part du temps on se trouve en présence d'une perfora-
tion déja ancienne et dont le mode de production est
trés-difficile a déterminer.

L’indolence de 1'affection dans la géndralité des cas
explique pourquoi les malades ne se présentent que
lorsque les désordres sont irréparables. Quelques
cas se signalent par un peun de douleur éprouvée soit i
la racine du nez soit dans le pharynx. |

La rapidité de la marche est souvent trés-considéra-

ble; ¢’est quand on a A faire & une gomme pen volumi-

13
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neuse, qui n'a pas attiré I'attention. Quand dg_gg eﬁt
ramollie, dés quelle est ouverte elle laisse i*qa
une perte de substance. i i

Ces lésions du pharynx et dﬂﬁfﬂssﬁs naaaleﬂ S'éten-
dent soit en arriére vers le larynx, soit en avant vers
les os propres du nez. Dans le premier cas I'épiglotte
est souvent uleérée et en partie détruite, dans le second
les os propres du nez se néerosent, la ehaa:penta de
Porgane s'affaisse et le « square nose » des nn&gia:lﬂ. est
constitué. ) - ‘4

Quand le processus est uleérenx, des a.ltaamatim&&
cicatrisation et d’exacerbation dans la marche enyahis-
~sante sont trés-fréquentes, c’est ce qui explique la mul-
tiplité des perforations de la voiite, laissant ﬂ‘ﬂtﬁﬂﬂa
des tissus sains.

Si la guérison survient soit spontanément, ﬁg;, p§§'
le fait du traitement, il reste des difformités sou
irréparables. Les perforations du voile et de Ia Tpﬂte-
sont trés-fréquentes ; les piliers postérienrs vont ﬁaﬁh
un grand nombre de cas se fixer & la paroil posté-
rieure du pharynx. Ce dernier caractére est considéré
par Isambert et Frankel comme étant important pour
différencier I'angine syphilitique de 'angine serofu-
leuse, qui n’améne pas ces adhérences. Isambert insis-
tait aussi sur les ulcérations et les destructions de I’épi-
glotte, rares dans la serofule et fréquentes daiih
syphilis.

Les symptOmes sont peu accusés: Fai déja dit que la
douleur était trés-modérée ; eertains auteurs signalent
un peu de géne de la clégl-nt&hﬂn, la malade de Mel-

chior Robert était dans ce cas et se plaignait en outre
de douleurs 4 la racine du nez.
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Les troubles physiologiques sont peu marqués. On
est souvent frappé d'étonnement en voyvant que des
sujets, porteurs de larges perforations palatines, boi-
vent et mangent, sans que les aliments liquides on so-
lides passent dans les fosses nasales. Cette tolérance
est due sans aucun doute, A ce que la communication
entre les denx cavités s'éfant faite graduellement, la
langue a eu le temps de s’adapter anx nouvelles exi-
gences qui lui sont créées par la maladie. Si la mar-
che de I'uleération devient plus rapide, souvent pen-
dant un jour ou deux les aliments traversent la perfo-
ration, puis reprennent lenr route habituelle. J7ai
trouvé ce fait signalé dans une observation de M. An-
bert.

[.a voix est sonvent nasonnée, et parfois des lésions
laryngées viennent se joindre & celles du pharynx pour
altérer tout a la fois le son et I'articulation,

Du edté des fosses nasales, le coryza chronigque, gui
dégénére en ozéne chague fois que les nledrations sont
profondes, constitue les principaux symptomes.

Au début, quand les os du nez commencent & se
prendre, il y a un enchifrénement caractéristigue.

Le diagnostic de la nature de ces lésions est trés-
difficile. Cest & propos d'elles que la question de
serofule et de syphilis a été le plus débattue. Pourmoi [
gqui pense gque la grande généralité des cas de ce i l

|
|

cenre est due & la vérole hérdditaire, je ne chercherai
pas & établir, par I'aspect des lésions, une différence _
entre I'angine syphilitique grave et Pangine serofu- .;
leuse grave. Chaboux a fait dans sa thése un rappro- |
chement plus instructif gque toutes les observations
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quiil rapporte & I'hérédité syphilitique, il en cite une
autre concernant une jeune fille atteinte de vérole

aequise. Les lésions pharyngiennes dont elle était por-

tenr étaient identiques & celles qu’avait déterminées
Yhérédité Eh bien, pour M Homolle st les défensenrs

“de la serofule, bon nombre des observations de Cha-

boux appartiendraient & cette derniére affection; je leur
demande comment ils peuvent le prouver par les ca-
ractéres ohjectifs des lésions ? Cette distinction a été
essayée vainement, chacun donnant un caractére qu'un
autre repoussait. Kn 1872, & la Société médicale des
hopitaux, C. Paul disait que la syphilis débute en gé-
néral par les piliers et les amygdales, la scrofule ne
les envahit que secondairement. Isambert lui répon-
dait : « M. C. Paul signale comme siége du début le
voile du palais; ¢’est le contraire dans ’angine serofu-
leuse qui n’est pas le lupus. » Clest le plus souvent,
dit M. Hillairet, par le fond du pharynx que débutent
les 1ésions serofulenses. » Les lésions syphilitiques an-
ciennes, réplique aussitot M. Lailler, « siégent Etﬂ‘-'
tout & la paroi postérieure du pharynx. » '
Impossible de trouver une confusion plus grande, ce
qui prouve gu’il n’est pas facile de différencier deux
ohjets identigues. - |
Le diagnostic reposera toul entier sur 'examen
général du malade et les aymptﬁmea locaux mtm
valenr beaucoup moindre. |

FOIE

: Daus toutes les antopsies, sauf une seule (celle de
Bouchard), faites sur des sujets morts d’aceidents syphi-
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litiques héréditaires, on a trouvé des signes non dou-

~ teux de syphilis hépatique. Sur 12 cas de mort, ces
lésions en ont été cing fois la cause directe. Leur étude
est done de la plus grande importance.

‘Dittrich, en 1849, avait vu périr trois individusado-
lescents avee de 1'ascite et la cachexie qu’elle entraine.
Ces malades étaient atteints de lésions naso:pharyn-
giennes ulcéreuses. A Iautopsie il trouva une altéra-
‘tion du foie qu’il avait toujours considérée comme spé-
‘cifique. Wirchow eut aussi un cas dont I'issue fut mor-

telle. Leudet vit mourir une premiére malade parce
qu’il n’avait pas soupeonné la nature spéeifique de sa
lésion. Quelque temps aprés, il en rencontra nne se-
conde, qui présentait les mémes symptimes et qui fut
guérie par les spéeifiques. Les malades qu’ils avaient
vus n’avaient aucun antéeédent personnel et Dittrich,
Wirchow,Leudetrattachérentlenraffection Al'influence
héréditaire. Nous verrons qu’ils avaient complétement
raison, car dans les observations de Laschewiisch,
Dowse, Lancereaux, les mémeslésions ont éié trouvées,
alors que les parents étaient nettement syphilitiques.

Les lésions syphilitiques du foie se rencontrent sous

deux aspects, les cicatrices et les tumeurs. Les cica-
trices se voient & la surface de I'organe sous forme de
sillons larges et profonds; ils sout en partie comblés
par un tissu connectif de nouvelle formation, lardacé,
dur, criant sous le scalpel. Ces sillons. pénétrent pro-
fondément dans la substance hépatique, Porgane étreint
par leur rétr_m:;,iqn est ratafiné'_, et surtout divisé en
plusieurs lobes (Hepar loboswin) bosselés. A la péri-
phérie, Pinflammation a déterminé une péritonite adhé-
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sive, plus ou moins intense, et qui a démminﬁ%ﬁ&
mation de brides réunissant la glﬂmia aux o
voisins, estomac, anaea mteﬁhnalm et snrtmzt a{l%
phragme. nahii

Les tumeurs renmnt.réea A l’mtﬂgga sont daﬂ gommes
en général peu développées. La malade de Leudet en
présentait un certain nombre, 1'exame hﬁiﬂlﬂﬂ'iﬁiﬁﬁ
fut fait par Leudet et Pouchet.

- Outre ces lésions, la capsule de thﬁﬂfb pmw
toujours épaissie et ses prolongements dans i ni%ur
du foie prudulaent un certain degré de ﬂclém
- Les symptomes correspondant & cet état anat
se rapprochent de ceux de la sclérose hypﬂrmpmm
Les deux cas de Leudet sont trés-intéressants & cet
égard, dans le premier cas, vérification a été faite &
lamphithéitre; le second a été guéri par les mercu-
riaux. Les deux femmes étaient vierges. ML

Lictére parait &tre un signe du début, la malade de
Leudet P'avait eu plus de trois mois avant. Dans notre
observation 111, notre petite malade lo présentait alors
que rien d’anormal n’était noté du eoté du foie. |

Des vomissements peuvent également se produire.

Enfin survient 1ascite qui doit fortement aﬂimr
I"attention.

La mort est survenue dans le premier cas de Leundet
par suite de I'albuminurie et de la cachexie qui en
était la suite. Le malade de Wirchow avait aﬁﬂ&ﬁmﬂé
rapidement & une affection cholériforme. Je n’ai p:m;
=pu avoir de détails sur les mﬁhdﬁ de Hitmchf 2th

'ﬁﬂ n.a qﬂa deux cas &é guémml paﬂ'n& q?ﬂ dans
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cenx-li seuls, la natnre de 'affection fut soupeonnée,
ce sont le cas de Leudet et notre observation I11.

Dans les antres ohservations (Lannelongue, Schwim-
mer, Laschewitch, Dowse, Lancereaux), 'affection
hépatigue n'était qu’un épi-phénoméne d’importance
secondaire. Méme les observations de Lancereaux et
Lannelongue prouvent que la guérison spontande est
possible, et que les lésions peuvent évoluer sans atfirer
Pattention.

Dans tous les cas, en présence d'un malade offrant
les symptomes que nous avons déerits, on est antorisé
A essayer le traitement spéeifique, alors méme qu’on
ne peut trouver chez Ini aucun antécédent vénérien,
Les cas malheurenx de Wirchow, Dittrich et Leudet,
nous en font un devoir, non moins que le suceés obtenn
par ce dernier.

Les lésions hépathiques s’accompagnent parfois
- d’altérations. de la rate qui n’ont pas grande impor-
tance.

ORGANES RESFPIRATOIRES

La phtisie syphilitique a pris pendant ces derniéres
années une place importante dans le cadre nosologique.
Lancereaux, Cornil, Fournier en ont cité d’assez nom=
breux exemples. [’anatomie pathologiqne en a éié faite
par Laneereanx et Cornil ; ¢’est méme sur un cas d’hé-
rédité tardive, que ce dernier a étudié la forme de
prenmonie interstitielle chronique, qu’il adéerite dans
“son traité d’anatomie pathologique. '

Denx ohservations avec autopsies, données par

e
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Lancereaux et Bouchard et Cornil nous montrent gue
la sclérose pulmonaire est probablement la forme la
plus fréquente. La malade de Lancereaux avait hien
des cavernes, mais il ne signale pas qu’il ait tmﬁﬂré&i
produits analogues aux gomnes. 1
Le professeur Scheuthauer qui autopsia la malade
de Schwimmer trouva dans le poumon des altérations
qu'il désigne ainsi : « Pnenmonia caseosa apicum pul-
monum, pnenmonia Crouposa bilateralis in ad;a:dm
resolutionis. » Ce dernier membre de phrﬂ#ﬂﬁﬂ ragyartﬂ
3 la pneumonie aigué qui avait entrainé la mort. Q;naalt
a la puewmonia caseosa, il serait bien difficile de &m?ﬁ;;:
au juste quelle signification attache A ces tﬂl“{ﬁeq:"un'
médecin allemand. ) §
Les symptomes n’ont rien de particulier. Ils 50;1% m
de la phtisie ordinaire. ,
Rappelons-nous que Baumes dit en avoir g‘uén un
cas chez un enfant de six ans, |
Lewin a rapporté & la société médicale de Eﬂrhn.-
1877 un cas de sténose du larynx chez un jeune hﬂmma
de 17 ans. Ses parents éta{&m syphilitigues, et il a:vnﬁ
en ouire une uleération pharyugmﬂﬂe

- CIRCULATION

T'ai peu & dire sur la cireulation au point de vue de

la syphilis héréditaire tardive. Je mppnllaraiquajﬁﬁww

" a trouvé dans les artéres cérébrales les altérations
spéeifiques de artérite scléreuse déerite par Heubner.
La malade de Schiwmmer avait une insuffisance aor-

tique avec dilatation de T'aorte ot du cceur gauche, ™
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faut-il y voir une caunse spéeifique ? La frégnence
assez grande de 'anévrisme aorfique chez les syphili-
tigues pourrait nous y pousser, mais ce n'est 14 qu'nne
hypothése.

REINS

L’albuminurie est un symptome souvent signalé
dans les observations qui se sont terminées par la mort.
I1 est susceptible de deux interprétations, il peut étre
la conséquence de I'éiat cachectique dessujets observés,
ou dépendre directement d’'une lésion rénale.

Deux autopsies trés=bien faites par Scheuthaner et
Daremberg, (cas de Schwimmer et Bouchard) nous
donnent quelques renseignements & ce sujet. L'examen
du eas de Schwimmer montra que fous les éléments du
rein étaient altérés; & ce propos 'anteur montre que la
néphrite syphilitigne se distingue de toutes les antres,
parce qu’ellé leur emprunte & chacune quelque carac-
tére, e’est un mélange de la néphrite interstitielle,
grace aux ldsions vaseulaires, de la néphrite parenchy-
mateuse par 'altération des épithelinms, et leur trans-
formation en substance amyloide ajoute encore & cette
multiplicité de lésions.

Dans I'observation de Bouehard, Daremberg frouva
le rein parsemé de petits nodules erédtacés, calcaires,
dont l'interprétation est fort difficile.

La dégénérescence amyloide a été constaté par
Laschewiich. Elle a une grande importance an point de
vue du pronostie. C'est géndralement ecette lésion qui
est cause de la mort.

14
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(e qui est frappant, dansla Ieﬂm des ﬂbﬁﬂaﬁm
relatives A notre snjet, ¢’est outre P'arrdt général de
développement qui se rencontre souvent, l'atrophie ou
la faiblesse des organes génitaux. Ce caractére avait
déja attivd I'attention de Lancereaux et de Schwimmer
qui le déelare trés-utile pour le diagnostic. 1l se trouve
dans les deux sexes, mais plus ﬁﬁq&mnt aipluﬂ
prononcé chez la femme. | ada:

De Merie, dans une de ses ﬂhaawatmna, nm,pwla
QLun enfant de 15 ans, qui, outre ses lésions syphiliti=
ques, avait le pénis et les testicules trés-petits.

Le malade de Bucquoy, dgé de 17 ans, paraissait
avoir 12 ans, il n’était pas pubére, complétement
glabre. 1l en était de méme du malade de Lewin.

La ;euna fille de Lendet, qui mourut de syphilis
hépatique, était aménorrhéique ef fort pen ﬁé?ﬂiﬁpﬁé&
11 est vrai qu'elle n'avait que 14 ans.
~ Rivington a rapporté Pobservation d'une jeune ﬂﬂﬁ
de 16 ans : « La malade a un arrét de développement
tel, qu’elle ressemble plus & une petite fille de six ans,
qu'a une jeune fille de seize. Elle est pile, amaigrie,
sa physionomie, caraciéristique de la syphilis hérédi-
taire, le front hombé sur les éminences et déprimé
dans leur intervalle, la racine du nez est eflo », il
y a des cicatrices aux coins de la bouche, lanmmmm
centrales sont érodées, décolordes et trés-peiites, ses
doigts sont hippocratiques, pas de poils an pubis, ni
dans les aisselles, seins non déwloméﬂ pas # mens=
truation, » rIErTTS
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La malade de Lancereaux, dgée de 41 ans, avait une
petite taille, était fort pen développée; ses seins étaient
ceux d'une fille non pubére. Jamais elle n'a eu de
menstruation. Le pénil était glabre, on n’introduisait
qu'avee peine le petit doigt dans le vagin et peu pro-
fondément. L’hymen existait & peine, sans trace de
déchirure. A l'autopsie, on trouva les organes géni-
taux développés comme chez une fille de 10 ans. Les
ovaires étaient rudimentaires sans vésicules de Graaf;
le vagin était d’une éiroitesse telle qu'il ne pouvait
permettre aucun rapprochement sexuel.

Une malade de Laschewitch était & peine réglée a
18 ans. Chez une autre, & 23 ans, I'utérus était dans
un état rudimentaire.

Schwimmer nous donne sa malade (23 ans) comme
mal nourrie, pile, petite et mince; les mamelles sont
peu développées, les organes génitaux compldtement
atrophiés, le mont de Vénus presque glabre, 'hymen
intact, le doigt ne peut pénéirer dans le vagin, Tout
I'individu présente 'apparence d’une fille de 14 ans
en mauvaise santé. La menstruation ne s’était montrée
quune fois & 'dge de 21 ans,

C'est & chaque pas (malades de Lewin, Bouchard,
Hérard), qu'on trouve cette notion de I'arrét de déve-
loppement.

Pourguoi cette modification de I'individn se porte-t-
elle avec une sorte de prédilection sur les organes gé-
nitaux ¢ Pourrait-on rattacher ces atrophies aux
lésions observées derniérement par Hutinel et Parrot,
chez les enfants atteints de syphilis congéniale ?

D’aprés Hutinel, souvent on trouve chez ces sujets
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une selérose péri-vasculaire qui, par sa diffusion, peat
amener ultérienrement I'atrophie de la glande. Parrot
atrouvé danslovaire des petites filles syphilitiques les
indices peu marqués d’une inflammation subaigué.
Reraient-ce ces lésions du jenne dge qui étoufleraient
dans leur germe des organes qui ne doiveni arriver &
leur existence définitive qu'a partir de la puberté.

Nous avons vu plus haut que cette époque de I'exis-
tence est le moment ol 'hérddité tardive se montre
avec le plus de prédilection. Pour peu que les organes
rénitaux aient été tonchés antérieurement, on comprend
qu'une nouvelle poussée puisse leur donner le dernier
coup.

Quoiqu’il en soit, cette atrophie générale des indi-
vidus si souvent signalée, le peu de développement
des organes génitaux chez les mémes sujets, me parais-
sent avoir une extréme importance. Jamais ces carac-
téres n'ont été donnés pour la serofule, qui, suivant
beaucoup d’anteurs, est peut-étre plus souvent acquise
quhéréditaire (Horand). Ce manque de vigueur de
l'organisme produit une atteinte profonde et perma-
nente, que I'hérédité seule peut déterminer.

Quoiqu’il en soit, si javais & rvésumer en guelques
mots, le type elinique idéal de la syphilis héréditaire
tardive, je prendrais une jeune fillede 18 & 20 ans ; ses
yeux présenteraient des traces de kératite parenchy-
matense , ses dents incisives, éroddes en croissant,
seraient petites et irréguliéres; I'onie serait en partie
ou totalement perdue par suite d’otorrhée fréquente;
les organes génitaux, ayant les atiributs de la virgi=
nité, seraient petits, le pénil, les aisselles seraient

p——
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glabres, les mamelles sans saillie ; la menstruation eiit
A peine paru. Ajoutez a cela toutes les lésions tertiaires
qu'il vous plaira et vous aurez le type complet de la
syphilis héréditaire tardive. 1l a été réalisé; on a qu'a
lire les observations de Lancercaux et de Schwimmer.

A la trilogie d'Hutchinson, kératite interstitielle,
lésions des ineisives, otorrhée, je propose d’ajounter
deux termes : atrophie génitale, arrét géndral de
développement.

Cela ne veut pas dire que les eas qui ne réuniront
pas ces cing conditions doivent étre exclus; pas plus
(que ceux qui en présenteraient une oudeux isolées puis-
sent dtre acceptés. Car on peut voir la syphilis hérédi-
taire tardive se montrer sur des constitutions moins
affaiblies et moins complétement détériorées.

Mais guand des malades, porteurs d’accidents évi-
demment tertiaires, n’avoueront pas d’antécédents
personnels, ou n'en offriront pas de trace, cherchez
quelqu’un de ces caractéres et vous aurez le droit de
songer & la santé de leurs parents.




CHAPITRE 0T

Pronostic , diagnostie et ’trnitmﬂnl:

Pronostic. — Nous {rouvons que sur 81 cas, les
symptomes de syphilis héréditaire tardive se sont ter-
minés 12 fois par la mort, ce qui donnerait nune morta-
lité de 14, 80 pour 100. Mais 1l fant retrancher de eces
cas, celni de Lannelongue dans lequel le malade est
mort du croup. Il reste done onze morts, soit 13, b0
pour 100. (Vest 14 une mortalité considérable et qui
est d’aatant plus digne de faire réfléchir les médeeins,
que si pendant la vie, la canse du mal eiit été sonp-
connée, lissue eit 6té irés-différente. Au commence-
ment de la clinique qu’il fit en 1878, sur la syphilis
héréditaire tardive, Bouchard commence ainsi: « Je
vous entretiendrai anjourd’hui d’un fait attristant, qui
a été pour moi, et qui peut &tre pour tout les mééamm
d’un grand enseignement.» Aprés avoir exposé I'in-
certitude dans laguelle il &?-"E_\J_._t- tonjours été au sujef du
diagnostic, il ajoute : « Ce qu’il y a de plus triste dans
cette incertitude, ou mienx, dans cette ignorance, ¢’est
que si le mal avait été reconnu, il et FI‘&H’&HW:.
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ment guéri. » 1l faudrait que tous les médecins enten-
dissent ces paroles et fussent convaincus. Personne
aprés avoir ln nos nombreuses observations, dans les-
quelles, I'iodure de potassium et les mercuriaux ont
agi avec tant de promptitude et d’énergie, ne doutera
que le traitement donné & temps peut prévenir les plus
grands malheurs. Aussi, je le dis avec convietion, le
promnostic est subordonné au diagnostic et an traitement.
Que ceux qui ne veulent pas admettre la syphilis hérédi-
taire tardive, aillent chercher ot ils pourront l'origine
des accidents qu'ils observent, mais qu’ils se souviennent
au moins de la syphilis acquise et qu'ils agissent en
conséquence. On verra alors la mortalité rapidement
diminuer et devenir aussi faible que dans la syphilis
acquise. Il y aura certainement toujours des cas mal-
heureux; une malade arrivée an dernier dezré de la

cachexie, comme celle de Schwimmer, présentant des

dégénérescences amyloides éiendues, comme dans le
cas de Laschewitch, on atteinte d’encéphalite comme
la petite fille de Dowse, ne pourront guére échapper
an danger. Mais ces mémes malades étaient atteintes
depuis fort longtemps, et traitées dés le début, leur
organisme eiit pu subir des modifications impossibles
& obtenir & une période plns avaneée. Le pronostie,
quoad vitain, de la syphilis héréditaire tardive sera
grave fant qu'on la méconnaitra.

L’affection présente d’autres dangers au point da
vue esthétique et fonetionnel. La perforation du voile
du palais si fréquente est une lésion fort désagréable.
Je erois qu’au lieu de s'obstiner & preserire les anti-
strumeux, il serait préférable dans ces cas de recourir
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immédiatement au traitement spécifique. An point de
vue de I'état général, la syphilis héréditaire tardive a
une influence funeste comme nous I'avons prouvé, an
snjet du développement général, i

En résumé, le pronostic actuel de cette forme de la
diathése est grave, mais arrivera & ne I’étre pas plus
que celui de la vérole acquise, le jour ont on le voudra.

Quelle est vis & vis de Uinfection syphilitique, 1la
situation de ces malades ? Jouissent-ils comme les
autres syphilitiques, de P'avantage de ne pouvoir &tre
contaminéds & nouveaun? Cette immunité existe pour la
syphilis infantile, elle doit également exister pour les
adultes. Un fait de Sperino tendrait & prouver gque
Pinnoculation ne réussit pas sur ce genre de malades.
C’est malheurensement le seul faif connu, et tant qu'un
- anonyme du Palatinat ou de quelque antre pays, naura
pas repris dans ce sens ses recherches aussi modestes
que peu scrupulenses, la question restera en suspens.
Il serait pourtant de la dernidre importance de lui
donner une solution, car il 0’y aurait auncune preuve
aussi delatante de la nature réellement syphﬂi‘hqtmfl%
la maladie.

Diagnostie. — Pour reconnaitre un cas de syphilis
héréditaire, il faut faire deux opérations : déterminer
avee certitnde la nature des lésions qu’on nhserm,
prouver gue leur origine est dans I'hérédité,

Il est facile quelquefois de reconnaitre la nature
syphilitique d'une affection, quand les manifestations
éclatent dans certaines régions comme la pean, ou sous
une forme anatomique bien déterminde, les gommes.
Ainsi, il serait inutile de faire le diagnostic dw
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tiel pour les affections ossenses des membres, & part
la périostite rhumatismale, plus aigué, i douleurs
ostéocopes plus localisées, cédant plus facilement aux
moyens locanx, ancune affection ne peut faire hésiter.
J’mdﬁ;@@ﬂﬁm pour la peau; la forme serpiginense
et souvent eircinée, lirrégularité de la marche, les
Hﬂiﬁzdﬁ gmatrﬂatmn se produisant ici tandis gne 1'ul-
eération s'accroit ailleurs, la suppuration peu abon-
m la coloration lie de yin des téguments voisins
dans une zone plus ou moins étendue, absence de
douleurs, constituent un ensemble de symptomes que
la syphilis peut senle donner.

- Pour les viscéres, la question esf beancoup plus em-
baﬂaﬂsante La vérole viseérale ne se diagnostique
géndralement que par exclusion, aussi quand un ma-
Iﬁti&xma formellement toute espice d’antécédent, qu'on
ne trouve sur lui ancun signe permetiant de mettre en
ciﬂutﬁ sa véracité, comment songer & la syphilis si 'on
Haﬂdmﬂi pﬂEJ.a- forme héréditaire & longue échéance?
G’Eﬂt la ce qui s'est passé sonvent pour les affections
hépatiques. D’ailleurs la question est en général fort
complexe. Quand la syphilis s’attaque aux parenchy-
mes, elle a, le plus souvent, une allure maligne, et elle
ne se borne pas & un seul organe. Le foie, les reins,
les poumons, sont aiteints simultanément; comment se
reconnaitre au Hﬂhqﬂ des «Efmpi.&maﬂ si divers produits
% 088, lésions?

1l en est ,flﬂ méme pour lﬂfﬂ affections naso- pharjrn-
ﬁamm Sila forme gommeuse a une allure et une
g:m@ ty;xgneq, il n’en est pas ainsi pour la forme ul-

ut confondue avee les serofulides et le
15
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L’aspect seul de la région et I'analyse des
ne suffisent pas pour éclairer, il fant recourir kuqﬂr
pierre de touche plus siire, le mte-mant |
Le traitement a été jugé, de facons trésdwm

comme moyen de diagnostic. Sa valeur esi difficile &
préciser; tous ceux qui voulaient ms-Ett.ze une lésion sur
le compte de la serofule ont généralwt nié celte va-
leur; ils affirment que I'iodure guérit fort bien les sero-
lll]EE graves, de la gorge par EIEIEP].E, et qu'on ne peut
rien conclure de I'action de ce médicament au sujet de
la nature de Paffection. C'est la nmlclusmn a laqu.a]l&
arrive M. Homolle; le traitement M_dﬂnnq aucune in=
dication sérieuse, parce que cerlaines syphilides ne
guérissent pas par Iiodure, tandis que certaines scro-
fulides en sont ushmablea Pour M. Lailler, lf'_' re
une influence des plus heureuses sur les scrufu,lm qul
ont été traitds auparavant et pendant longtemps par
I'huile de morue. Tel nétait pas avis d*Isa_mhﬂ_pﬁi_lﬂgf
antisyphilitiques sont loin déire utiles dans la sero-
fule, ils sont méme parfois dangereux, aussi Eﬂﬂﬂ,ﬁ}uﬁf
t-il d’user avec prudence de ce moyen de reche 3
¢« .....’autre part, si I'insuccés est, dans blen :lag ﬁasl
une pierre de touche utile, ef sil'on peui invoquer I"
dage : Naturam morborwm curationes ostendunt, il
n’en faut pas moins savoir d’avance qu'on ne doit em-
plover cette pierre de touche du traitement qu’avee une
extréme réserve, parce que c'est non-seulement une
perte de temps, mais aussi une ag‘g!'aﬁtmgl du mﬂiﬁt-
quelquefois un danger réel auqual vous exposez 1%
malade. »

.i_—l_l‘l'l'

("était encore i prﬂpﬂﬂ das angines graves qu’ l%
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bert tenait ce langage, la confusion qui régne an snjet
du diagnostic se montre aussi dans le traitement.

Pour nous, nous ¢royons que la médication spéeifi-
que, sielle donne des résultats constants et durables est
un excellent moyen de diagnostic. C'est 'opinion de
Ricord, qui, aun dire d'A. Fournier, faisait le traite-
ment juge de ses hésitations quand il trouvait au Midi
de ces cas aussi rapprochés par leur aspect de la sy-
philis que de la scrofule.

Ce qu’il faul exiger du traitement pour que son ae-
tion soit probante, ¢'est la constance de cetle action.
Donné pourn’importe quellelésion, méme un épithélioma
on un carcinome, 'odure agit pendant quelques jours
sur la zone inflammatoire qui entoure le néoplasme, et
semble le faire réirograder, mais 'amélioration s’ar-
réte hientdt. J'ai souvent entendu dire par M. Ollier
que toutes les affections ostéo-périostiques sont justi-
ciables de I'iodure, qui s'attaque a1’élément douleur et
le fait rapidement disparaitre, mais pendant quelques
jours seulement. Quand cette action spécifique ost nette
et persistante, ¢’est un des meilleurs signes de la na-
ture syphilitique de la lésion.
~ Nous devons rechercher maintenant les moyens pro-
pres A nous éclairer sur l'origine de cette syphilis.
L’hérédité peut étre soupconnée et rendue probable
par I'examen des sujets malades, par histoire des pa-
rents et de la famille.

Les sujetw atteints de syphilis héréditaire offrent des
caractéres que ne possédent pas les syphilitiques vul-
gaires. Je ne veux pas revenir sur les discussions
qu'a sonlevées 'élat des cornées et des dents. Je ne
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veux pas insister davantage sur I'éiat des organes & |
nitaux, et I'arrét de développement gémm&r
sujets sonf atteints ; mais je répéterai que lorsque,
joints & des lésions syphilitiques, on trouve réunis plu-
sieurs de ces signes chez des individus niant tout an=
téeédent, il y a beancoup de présomption en faveur de
Iorigine héréditaire de leur syphilis.

1l va sans dire que dans aucun cas on ne doit négli-
ger d’examiner les organes génitaux; la présence d'une
cicatrice peut vous éviter une erreur de &wﬂ#
leur intégrité est tonjours une prémwpﬂﬁu en faveur
de Iorigine héréditaire. PR

[ histoire de la famille est sonvent 1ﬂ1pﬁ5ﬁ‘m i ob-
tenir; plusienrs observations se rapportent 4 des en-
" fants trouvés. Mais il ne faut pas seulement déplorer
I'absence des parents, leur dissimulation est plus &
redouter. 11 est bien rare que les parents avouent une
syphilis ancienne, Cet aveun s’obtient facilement d’un

edlibataire, mais quand nn homme voit sur ses enfants
les résultats de sa maladie antérieure, il a beancoup de

peine & en convenir. Chez la femme le probléme est
encore plus difficile & résoudre ; mauvaise foi mise &
part, elle méconnait trés-souvent la nature des acci-
dents dout elle est atteinte. Une seule espéce de fem-
mes avoue facilement quelle a été syphi:iitigqat: c’ost
celle des nourrices. La femme gui a éié gontaminée
par un nouvean-né n’éprouve aucune Wﬂﬁ&-ﬁ le
dire. .

Aussi la plupart du temps il ﬁnt se fali'&, sur la
santé des parents, une opinion par des moyens indi=
rects. __.&'i'-:t.nt de les interroger sur leurs W%
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cédents, il est bon de savoir I'histoire de lenrs enfants.

Les avortements répétés sont un excellent signe de la

vérole. Quand, dans une famille, on voit une série d’a-

vortements, puis des morts-nés ou des enfants vivant

quelques semaines et que les derniers sont atteints des
lésions que nous avons déeritéds, il est inutile d’avoir
un aveu des parents, la syphilis est certaine chez eux.
La stérilité absolue existe en dehors de la syphilis,
mais seule la syphilis est capable d’apporter ces entra-
ves & 'acecomplissement des fonetions maternelles.

L'examen des parents n’est pas tonjours possible, et
dans un monde instruit et intelligent. un interrogatoire
fail sans une extréme prudence et heancoup d'habiletd,
pourrait avoir des conséquences déplorables, et jeter
les membres d’une famille dans des soupeons perpé-
tuels sur leur vertu réciproque.

Comme diagnostic de la lésion, caractéres objectifs
de ceite lésion et traitement. Comme diagnostic de
Porigine, signes fournis par le sujet et histoire de la
famille.

Traitement. — Le traitement est celui de la syphi--

lis tertiaire en général. J'y insisterai; seunlement pour
dire que le traitement doit &tre ¢énergique, et qu'il ne

faut pas craindre d’administrer de hautes doses d’io- -

dure de potassium. Les médecins sont en général
timides & ce.point de vue; la plupart de nos observa-

tions montrent que les doses ne dépassent pas 2 4 8

grammes par jour. Cest quelquefois insuffisant, dans
notre observation III, pour une enfant de 6 ans,
M. Aubert a administré jusqu’a 6 grammes par jour,
aussi la guérison ne s’est pas fait attendre. 11 ¥ aac-

e - — i o,
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tuellement dans le service de M. Molliére, mm;-
Paul, une jeune femme qui entra, il y a ﬁmﬁ&,

pour une paraplégie dorigine wlﬁqne. le
un état de cachexie pmfunﬂﬂﬂhmmt ﬂaﬂ&ﬁiw

régions, le dos surtout, ﬁ’ﬁﬂﬁl’M@Iﬂmﬂ&, qui vu 1'é-

tat cachectique atl’mﬁtmmﬁﬁ le Niodure ﬂgnné ﬁﬂﬂﬁ-

ment & 4 grammes, furent considérées ¢ ,

cds {roids chez une syphilitique E'meﬂ blﬂ-

touri. |

M. Molliére porta 1’1ﬂdum a ﬁ ﬂir B mmmaa, lea

gommes qui suppuraient depuis plusienrs Hﬂiﬁfﬁﬂ&ﬂh—

catrisérent en quelques semaines. Je me demande si
I’échec de iodure, signalé par certains “W@@“

le traitement de syphilides graves, ne pmmt pas

de cette insullisance de la quantite ﬂt_hmmgtﬂg " [
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e T QUESTIONS

"BUR LEZ DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MEDICALES

Anatomie générale et Histologie. — Tissu musen-
laire lisse et strié.

Physiologie. — Suc gastrique. Digestion stoma-
cale,

Pﬁysigm.—Mécani@e' des mouvements des Veux.

Chimie. — De Tacide phosphorique et des phos-

phates.—Composition.— Proprié tés.—Carac-

Zoologie et Anatomie comparées. — Du 1zenia echi-
nococcus ; ses transformations et ses migra-
tions.

Matiere médicale et Botanique. — Décrire les di-
verses sortes de quinquinas. — Décrire les
diverses sortes d'inflorescences.

Pathologie externe~De la classification des kystes,

Pathologie interne. — Entérite et dysenteries.

Thérapeutique. — Du chloroforme.

Hygicne. — Du fravail dans lair comprimé et de
ses effets sur 'organisme.

L
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Aceovchements. — De Tinertie ntérine pendant le
travail de I'accouchement. %

Pathologie générale. — Des syndromes en général.

Ophtalmologie. — Des moyens de reconnaitre 'hy-
permeétropie et de la corriger.

Médecine opératoire. — De 'anévrisme paphté In
dications et moyens de les rmnphr

Anatomie. — De la choroide et de Piris.

Maladies cutandes et syphilitiques. — Des abeés
péri-uréthraux dans la blennorrhagie.

Anatomie pathologique. — Des mﬂa.mma;tl&nﬂ pa-
renchymateuses prﬂpramant dites. .

Miédecine légale. — Déterminer I'époque & laquaﬁe
remonte un accouchement.

Médecine expérimentale el mmwge. — De la con-
tagion de la teigne faveuse des animaux do-
mestigues & 'homme. |

Clinigues médicales.—Des ancémies graves, --Trm-
tement de la pleurésie purulente.

Cliniques chirurgicales. — Des polypes naso-pha-
ryngiens et de leur traitement. — De la réten-
tion d'urine par engorgement de la prostate.
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ALBERs, — Ueher Erkenntniss und Kur der syphilis. | " _ B
BABUMUER.— Handbeh der spéciell pathol and therap ' P R
' Ziemssens, t. 111, p. 218-225, e
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FraNKEL., — Discussion 4 'association de Berlin an
sujet du malade de Lewin. — Vienner
Med Press n° 14, 1877. — Awrclives of
dermatology de la méme annde.

FRIEDLAENDER. — Cité par Diday et Rollet sans indica-
tion bibliographigue.

Garcia-VasQuez. — Gazetle hebdomadaire 1855 p. 724,
observation tirée dujournal L7 siglo medico,
p. 100,

GiuserT. — Cité par Diday, p. 190. Jowrnal wniversel
des sciences médicales, t. XIV p. 100.

Giravp=TeurLoN. — Bulletin de la Boeciéié de Chirurgie
1871, p. 253.

T e Mgy, — o sl o T e i P —.

5 P i L
. - — - ¥ =

- T - ———

-

- o

o B o

M

-

..
e

e




s

e T

G i

o, HLIES

. roag ™

? .
F 'hll

BTyt = L L e
f b

-4 d

L]

% -

T -
(irEssENT. — Thése de Paris 1874, De la syphilis héré-
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1865, t. I, 2« 2érie p. 63. :

Hervis pE CREGOIN. — Soeiété médicale des hopitana
- de Pars, t. 11, Eﬂséﬂap 69. i
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Manon. — Histoire de la médecine elinigue depuis son
origine, efe., 1804,

MaisoNNEUVE ET MoNTANIER. — Traité pratique des
maladies vériennes, p. 36D et 396,

MarJoLIN. —Bulletin de la Société de cﬁwrgm‘, 1871,
p. 209.

Massa. — Cité par Rollet, Diday, D'a.v&sse, Lance-
reaux, ete. | :

Mavr. — Traduction d’Axenfeld, annales, . IV.

D Meric. — Lettsomiann lectures on inherited syphi-
lis. The lancet 1858, t. 11, p. 299,

Panas. — Bulletin de la Société de chirurgie, 1871,
p- 239,

PavL. — Bulletin de la Société médicale des hdpitaua
de Paris, 1872, p. 43. De Pangine uleé-
reuse wmaligne de nature serofuleuse ou
lupus de la gorge. .

PLeENcK. — De morbis venerveis doctrina, Vienne 11"}“9 :
p. 132. — Cité par Gustave Lagneau. — 11
y a une auire édition de Plenck, elle st
postérieure et en italien : De morbi venerei
dottrina, Venezia, 1785, :

Preiscr et Kuos. — Canstatl’s Jahresber, 1860, t. 1V,
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