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SYPHILIS HEREDITA1RE
TA R D IV E

LESIONS DU FOIE

Chez 1’adulte et dans la syphilis acquise, !es lesions hćpa- 
tiąues ne sont plus ja d iscu ter. Elles sont adm ises par to u s ; 
elles sont freąuentes, m ultiples et d’ordre tres different. R ap- 
pellerai-je 1’ictere secondaire, les cirrhoses specifiques,les gom- 
-mes du foie, la degenerescence amyloide, etc. ? Ge serait en trer 
dans des details superflus. Le microscope meme*sait faire la 
difference entre ces lesions et notam m ententre les cirrhoses (1).

D’au tre  part, chez 1’enfant, lorsque la syphilis hereditaire 
donnę lieu a des m anifestations precoces, les lesions hepatiąues 
ont ete de meme si souvent observees qu’elles sont considerees 
comme communes. Depuis G ub ler,qu iadecrit 1 tfo ie  silex , c’est 
presque toujours dans cet organe qu’on va chercher et qu’on 
trouve les causes de la m ort precoce des nouveau-nes cachectiques 
par heredite syph ilitique; ce fait n ’a rien  que de tres explicable, 
puisque Ton sait que la syphilis porte de preference ses m ani
festations sur les organes surm enes ou bien sur ceux qui sont 
en voie de form ation. O r, on sait que le foie est, chez le foetus et 
łe nouveau-ne, un des organes les plus rapidem ent developpes

(1) Voir Archiv. de physiołog. Char^ot et Gombaułt.
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et Tun de ceux qui ont, de bonne heure, une des fonctions les 
plus actives de 1’economie. Gette raison, deja signalee par Gu- 
bler, n ’est pas la seule qui puisse expliquer la frequence des 
lesions diathesiques du foie; n’est-il pas probable aussi que le 
sang, charge des agents infectieux qui constituent la syphilis, 
est le plus puissant dispensateur des lesions specifiques? Les 
organes qui reęoivent le plus de sangaltere , le foie par exemple} 
seraient aussi les plus eprouves. M ais ce ne sont pas ces divers 
points que je  viens confirmer au jourd’hui par des observations 
nouvelles. Je  ne veux m’occuper ici que des lesions hepatiąues 
qui reUvent de la syphilis hereditaire et qui surviennent, sinon 
chezle vieillard, du moins tres tardwem ent par rapport aux pre- 
cedentes. Ainsi nettem ent circonscrite, la question, on le verra, 
est encore tres vaste; puisse-je la presenter de faęon a la faire 
parailre  aussi in teressante qu’elle Test en realite.

p r e m ie r e  p a r t i e . — Expose des fa its .

Voici d’abord un certain  nombre d’observations que j ’ai 
pu rassem bler concernant la question. Passees ju sq u ’a ce jou r a 
peu pres inaperęues ou dispersees dans les nom breusespublica- 
tions, soit nationales, soit surtout etrangeres, elles constituent un 
faisceau plus considerable qu ’on ne Teut cru tout d ’abord. Le 
plus grand nombre de ces observations m ’a ete signale par 
le professeur Fournier qui est 1’insp irateu r de ce travail et a 
qui j ’adresse ici mes m eilleurs rem erciem ents. D’autres sont 
le resu lta t de mes recherches bibliographiques. De plus, dans 
une question aussi neuve, j ’ai cru devoir faire appel aux sou- 
venirs d’observateurs s’e tan t livres surtou t a 1’etude des m ala- 
dies de 1’enfance et les interroger sur les cas de lesions liepa- 
tiques attribuables aux causes habituelles, mais surprenantes 
par la precocite de leur formation. P lu sieu rs faits m’ont ainsi 
ete signales auxquels, faute d 'indications et de docum ents 
parus encore sur la question, on n’ava itp as  alors attache toute 
1’im portance qu’ils m eritaient.

Ces particularites, qui viennent encore confirmer la realitć 
et peut-etre mSme prouver la frequence des faits que j ’etu-
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die ici, m’ont paru trop instructives pour etre passees sous 
silence. Peut-etre, a la suitę de ce trayail, un certain nom- 
bre de faits, encore mai explicables et incompletement elu- 
cides dans leur etiologie, pourront-ils etre dorenavant rapportes 
a leur yeritable cause.

Enfin, j’ai recherche, dans les ouyrages des auteurs qui 
ont ecrit sur les maladies du foie en generał, Frerichs, Mur- 
chison et d’autres, si des cas analogues n’avaient pas ete 
publies, alors meme que leur cause vraie aurait echappe. De 
ce cóte, mes recherches ont eu peu de rósultats. Toutefois, on 
verra plus loin que quelques faits sont oitós parM. Roger, dans 
son second volume des maladies de 1’enfance. M. Roger, a cause 
d’une opinion presque systematique et de partipris q u el’exacte 
observation des faits n’autorise peut-etre pas, attribue ces le- 
sions a une syphilis hypothetiquement contractee dans l’en- 
fance et se refuse a admettre 1’heredite tardive. Peut-etre cet 
auteur eminent s’est-il laisse entrainer dans ses negations plus 
loin que les faits ne le permettent. Gertes je rangerai ces der- 
niers cas parmi les faits douteux, mais j’ai cru devoir, & cause 
de leur origine meme, les consigner ici.

Observation  I. — Dowse (Syph. of the brain, etc., p. 67). — Jeune 
filie de 12 ans, pere syphilitiąue; móre morte de phthisie, plusieurs 
fausses couches; 4enfants mai portants, 3m orts.

Enfance maladive. A 5 ans, inflammations oculaires, coryza. A
10 ans, attaąue et perte de connaissance de ąuatre heures, a la 
suitę de laąuelle elle fut tres malade. Ulcśration du nez (syph.tuber- 
cul.) profonde, rapide de formation, douloureuse, couverte de croutes. 
Destruction du bout du nez. Cicatrisation. En mśme temps que la 
cicatrice se fait, violentes douleurs de tete, a exasperations noc- 
turnes, Acces śpileptiąues. Troubles de rin telligenceet de la vision.

Entree a 1’hóp ita l: Ozene, anosmie, diplopie, papilles brumeuses, 
a contours mai definis, a arteres contractśes. OEil gauche immobile. 
Pupilles dilatees; globes oculaires partiellement insensibles; vais- 
seaux de la conjosctiye et de la sclerotiąue tres congestionnes etd ila- 
tes par une parćsie vaso-motrice. Cornśe opaque infóneurem ent. 
OEil droit, 3e et4« paires saines. 69 paire droite paralysee. Anesthesie 
de la moitie gauehe de la face et hyperesthesie de la moitie droite. 
Paciał gauche paralyse. Dents normales. Otorrhće sanguinolente.
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Pendant plusieurs jours, stupeur incomplete, mais indiffśrence a 
tout. D’autres fois, marche óbrieuse chancelante. Nouveaux acces śpi- 
leptiąues accompagnćs de cris et suivis de sommeH, apres le relour 
de la connaissance. Ges accds sont prćcedes d’aura commenęant dans 
leb ras gauche, finissant a la langue, sous formę de piąures d’aiguille's 
de la langue. Dans l’acces, spasmes musculaires tres lig id es; cótć 
droit bien plus convulse que le gauche.

Vers la lin de la vie, aphasie. Ne dit plus que oui et non. A ce 
moment, paralysie partielle du cóte droit. Intelligence tres affaiblie. 
Mort dans un acces epileptiąue.

Autopsie. — Adherences tres fortes de la dure-mere aux lobes pa- 
rietaux. Crane sain. Gommes adhśrentes a la dure-mbre et provenant 
db son tissu, situees : a droite, sur la partie superieure du lobule pa- 
rietal sup6rieurj«a gauche, sur le lobule postćro-parietal, et au ni- 
veaudu gyrus supram arginalis qui est de teinte rose. Epaisseur : piece 
de 2 shillings. Ramollissement des parties periphśriąues du cerveau, 
de couleur gris-jaunatre. Pie-mere fortement injectee. Arachnitis 
chroniąue avec ópanchement.

A la base, vaisseaux ópaissis, blanchMres, semi-opaques (comme 
dans la S. acquise de Padulte), denieurant ouverts et beants i  la 
coupe, comme dans 1’atherome ou la fibrosis avancee. A l’examen 
microscopique, ils repondenta la description d’Heubner. En quelques 
points, calibre presque ferme par une accumulation de cellules fusi- 
formes entre la tunique fenótree et la membrane epithśliale. Dans les 
tuniques musculaire et adventice, plus particulierement, production 
considerable de cellules em bryonnaires.

5 °e t7 e paires gauches epaissies, gonflees, resistantes qnoiquege- 
lalineuses (pas d’exam. microscop.). Pas d’examen du ganglion 
leriticul. de 1’orbite gauche.

Foie considerable pesant six livres huit onces, donnant par Viode la 
rćaction acajou (dśgener. amyloide).

Reins volumineux, pdles, amyloides.

Obs. II. — D ow se(/d.). — Pere syph., 6 enfants bien portants, 
mere encore syph. a l’et>oque ou l’on consulte pour le 7" enfant 
(psoriasis de la langue, ulcerations de la gorge, maux de tete noc- 
turnes). Guerison de la mere par le traitem ent mercuriel.

Enfant de 15 mois. Une eruption a 2 mois. A 9 mois, debut d’at- 
ta q u es epileptiques. Crane dóveloppe d’une faęon excessive, avec per- 
sistance de la fontanelle antórieure. Incoordination des muscles ocu-
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laires. Bords des papilles brumeux. Voix faible, croassante. Mouve- 
ments incessants des levres. Ćcoulement de salive. Impossibilite de 
se tenir debout, de s’asseoir dans le lit.

Rate śnoime. Sclles irregulieres. Traitement de l’enfant par les 
frictions raercurielles et par les bains d’iod. de potassiurn pendant 
3 mois. Succes ec la tan t: en trois semaines, rate revenue a son ótat 
normal; selles rćgularisees; cessation des acces epileptiąues. La t&te 
(hydrocćphale) cesse de s’accroltre. Papilles nettes. Vision reguliere. 
L’enfant marche. lin pen en retard pour la parole, il se developpe 
d’ailleurs bien et devient intelligent. II est actuellement Eige de plus 
de 2 ans.

« Je  suis certain, ajoute D o w sj , que, dans ce cas, lout autre tra ite 
ment aurait echoue, et que si Penfant n’śta it pas mort il aurait pro- 
du itun  monstre. » « En beaucoup de cas, dit encore 1’auteur de cet 
instructifm em oire, nous n’avons rien pour diriger notre d iagnostic; 
pas de signes, pas de symptómes, pas d’antecedents de syphilis. E t 
cependant, je crois que notre devoir positif, en pareille occurence, 
est de tenter 1’usage des specifiąues, ąuel que soit le degre ou soit 
arrivee la maladie. »

J’ai cru pouvoir, chemin faisant,consigner ici cette observa- 
tionou la rate, et non le foie, fut atteinte par la syphilis, a cause 
de 1’enseignement qui decoule du succes therapeulique et a 
cause des reflexions de l'auteur doat la tres grandę importance 
n’echappera pas.

Ob s . III. — Dowse (Id,.). — Enfant de 7 ans. Pere m ort de phthisie. 
Mere se disant non syph. Mais on lui trouve des vestiges de retino- 
choroidite specifląue. Enfant delicat, ayant ete en retard pour faire 
ses dents, pour parler, pour marcher. A 4 ans, ćruption. Puis, otor- 
rhee double et acces epileptiąues. Incurvation de 1’epine dorsale. 
Dents irrćgulieres, sans encoche. Restes de keratite interst. Adeno- 
pathie sous-maxillaire. Ćmaciation. Foie et rate hyperlrophies. On 
aurait dit un scrofuleux /  c'est pourtant un syphilitiąue. Grandę amelio- 
ration sous Vinfluence des anlisyph., mais śrysipelc et mrt.

Autopsie. — Foie et rate amyloides.

Obs. IV. — Goupland (Med. Times, 1880, p. 135). — Jeune filie de 
13 ans, entree en septembre 1877, au Middlesex Hospital. Souffre 
d’une hv;dropisie renale depuis dix mois. Foie dur, irrśgulier.

On souęponne la S. d’apres ce fait que la malade est le 7e enfant
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sur 12, dont 3 sont m ort-nćs, 4 morts en bas &ge (la plupart de ces 
derniers, avec des signes de syphilis congónitale). l er, 2e, 6® enfants 
en bonne sante, le l l e est faible.

Opacitó cornóenne. Incisives ecbancrees. M ortpar suitę des lesions 
renales, trois mois apres Tentree.

Autopsie. — Deux grosses gommes, fermes, casśeuses, dans le lobe droit 
dufoie Rate induree, mais non lardacee, pesant 9 onces 1/2.

Nóphrite parenchymateuse accentuće.

Obs.V. — Coupland (Id .).— Jeune filie de 18 ans 1/2, morte en no- 
vembre 1879. Mai dóveloppee. Faisant partie d’une familie de 13 en- 
fants, dont 7 ont succombe en bas age. En outre, la mere a fait deux 
fausses couches. El le raconte que la malade n’a prósentó aucun acci- 
dent de S. congónitale et qu’elle a etó bien portante jusqu’a 15 ans. A 
cette epoąue, gonflement douloureux dans le voisinage des genoux. 
Nodositós se developpant sur la face anterieure des tibias et sur les 
avant-bras. 14 mois avant la mort, dóbut d’une necrose du frontal.

Mort par nephrite et cellulitis (phlegmon de la jambe) consćcu- 
tive a la suppuration d’une nodosite et a ia nócrose du tibia droit.

Autopsie. — Sur le tibia droit, plusieurs gommes isolóes, mai dófl- 
nies, p6riostiques, sans grandę osteite (sauf au niveau d’une gomme 
en suppuration^ 1^, nócrose superflcielle). Nócrose du frontal. 2 gom
mes sur le frontal et le pariótal gauche, l’une envahissant les deux 
tdbles.

Pirihipatite. Foie tres gros, graisseux et contenant une petite gomme 
caseeuse. — Rate ferme, non lardacee, pesant 13 onces, luisante a la 
surface. Nóphrite parenchymateuse bien marąuee.

Encoche caracteristiąue sur l’incisive mediane superieure gauche,

« Ge sont la, dit Coupland, 2 cas de S . tardior ou retardee ; 
ce diagnostic repose sur les antecedents de familie et la naturę 
des lesions. » llajoute: « Deux cas semblableso.nt ete encoreob- 
serves des 1874, par Laschkewitsh, qui a remarąue aussi la fr6- 
ąuence des afiections renales (en dehors des lesions lardacees, 
c’est-a-dire amyloides) comme cause de mort chez les syphili- 
tiąues. »

Dans la discussion qui eut lieu a la suitę de cette observation, 
les membres de la 8ociete cliniąuede Londres insisterentegale- 
ment sur- la freąuence des lesions rćnales en co'tncidence avec 
des lesions hepatiąues, avec des nodosites craniennes et avec des 
hyperfrophies ou des tumeurs de la rate cCorigine syphilitique.
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Pour ma part, j’ai relate plusieurs faits analogues en 1881 
(A nn. de Dermat. et de Syph.) dans un memoire sur la syphilis 
viscerale, soit acąuise, soit hereditaire.

Ob s . VI e t  VII. — Laschkewitsh, de Charków ( leco n  cliniąae sy
philis hereditaria tarda). Arch. fur Dermat. undSyph ., 1878, p. 269 et 
s e q . — Med. Times, n os 45, 46 , 1873.

Obs. VI. — Jeune filie de 23 ans, tres amaigrie, cachectiąue, 
paraissant n’avoir que 12 ans, et ayant toujours ete mai portante.

Pas de renseigneinents sur la sants des parents qui sont morts. Le 
pere aurait eu des ulcerations aux pieds.

La malade presentait uniąuement des lesions localisees au foie et a 
la rate.

A 1’autopsie, on trouve une adherence notable du foie au diaphragme. 
Le foie etait lobule. Dans un des lobules, il existait une tumenr gom- 
meuse encore recente. Le foie el la rate avaienten outre subi la degene- 
rescence amyloide.

O b s . VII. — Garęon de 13 ans, toujours souffrant depuis son en- 
fance. Le malade presentait uniąuement des lesions localisees au foie 
et a la rate.

Mort dans la cachexie. Pas de renseignements sur la sante des 
parents.

L’autopsie flt constater une adherence du foie au diaphragme, a l ’es- 
tomac, au colon. Cetait un typede foie syphilitique. Outre son aspect 
lobule, il contenaitplusieurs tumeurs gommeuses en partie ramollies. La 
rate et les rcins etaient atteints de la dógenerescence amyloide.

Dittrich, dePrague(1), rapporte un certain nombred’observa- 
tions, Les unes pourraient etre rangees dans la categorie des 
faits douteux au point de vue specialąui nousoccupe. D’autres, 
au contraire, doivent śtre rapportees ici,bien q u el’auteur fasse 
jouer un role excessif a la scrofule.

« Les deux cas suivants, dit-il, eveillent un grand interet a 
cause du jeune age des malades; chez l’un et 1’autre malade, 
la dyscrasie specifiąue semble congenitale, et n’avoir eclatć 
qu'a cet age. »

—  11 —

(1) Viertelj;ihrschrift fiir die praktische Heilkunde, t. XXI, 1849. (De la 
marche de la maladie syphilitique dans le foie, par le Dr Dittrich, professeur 
suppl^ant d’anatomie pathologiąue  ̂ Prague).
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Ob s . VIII. —  Jeu n e  f ilie  de 18 a n s.

Autopsie le 24 mars 4844. — Ćmaciation, hydropisie. Les seins sont 
peu developpes; pas de poils au pubis. Une rnembrane de 1’hymen. 
Cicatrices syphilitiąuos de 1’arriere-bouche et du pharynx. La consti- 
tution tendino-fibreuse de cos cicalrices, leur concentration radiee 
avait considćrablement retreci l’isthme de la gorge. Profondes ero- 
sions et abces autour de 1’epiglotte et des racines de la langue, avec 
des bords durs, villeux, hypertrophićs. La base des abces garnie 
d’exsudats croupaux. Catarrhe intense des bronches avec pneumonie 
lobulaire eparse dans les deux lobes infórieurs. Infiltration caseeuse, 
tuberculeuse des glandes bronchiales. Dans la rate, un tubercule 
jaun&tre de la grosseur d’un grain de millet. Dans le foie, deux dó- 
póts tuberculeux, jaunatres, de la grosseur d’une lentille. Póriosiite 
tuberculeuse dans la rógion de la derniere vertebre lombaire, avec un 
abces de la grosseur d’un oeuf de poule, proóminent dans 1’entróe du 
bassin.Reins de Bright au plus haut degró. Exsudats croupaux sur la 
iiiuąueuse du gros intestin. Uterus pas plus grand que celui d’une en
fant de 6 mois. Le foie, intimement soude de toutes parts avec le dia- 
phragme, offrait de nombreuses cicatrices profond ment situćes avec des 
cavitćs cicatrisees a la surface, et dans ces cicatrices ttait enkysUe une 
masse blanc jaunalre, sbche, tenace.

11 faut se rappeler que ces observations datentde 1844, c’est- 
a-dire d’une epoąue deja trop eloignee de nous pour que 1’idee 
de la syphilis hereditaire tardwe aii pu se produire sanstimidite 
et sans reserve. Pour ma part, je crois qu’un certnin nombre 
des leśions, attribuees par Dittrich a la tuberculose, doivent elre 
rapportees a la syphilis hereditaire lardive.

Ob s. IX. — Dittrich (Loc. cit.). — Garęon de 11 ans.
Autopsie le 9 mars 1848. — Le corps est assez grand, bien nourri, 

les teguments sont remarąuablement pales. Le cerveau, de grand vo- 
lume et de grandę consistance; le sang estrare,flu ide,rouge sale. Dans 
lecceur, quelquescoagulations defibrine. Lespoum onssontdursetcom - 
pacts. Dans les bronches, avec une secretion tenace, abondance d’un li- 
quide mousseux. A 1’arriere-bouche, sur la paroi posterieure du pha- 
rynx, de nombreuses cicatrices radiees, profondes, confluentes, du 
milieu desquelles s’elevait la luette, de la grosseur d’une feve, cedema- 
teuse. Entre les cicatrices, la muqueuse se montrait d’un rouge fonce, 
infiltree de sórosite; mais ęa et la se trouvaient des pertes de substance 
pathognomoniques, irrógulieres, dentelees, analogues aux abces tuber-
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culeux dont on ne pouvait presąue determiner les bords et la base, 
parce qu’il s’elevait des lambeaux vegśtants de muąueuse en formę 
d’excroissances et de bourgeons tapissant tout le fond. En un point 
seulement, on pouvait constater des foyers tuberculeux, jaun&tres, en 
voie de ramoilissement. Cette formation d’ulceration par caseification 
etait plus marąuee S.la racine de la langue, a 1’epiglotte, autour des 
cartilages et au larynx lui-mćme. L’isthmus faucium etait rótreci par 
les cicatrices du pharynx, l’isthm us laryngis par les ulcćrations de 
rópiglotte. L’estomac et le canal intestinal renfermaient beaucoup de 
restes d’aliments rópandant une odeur aigre, nauseabonde. La mu
ąueuse de 1’estomac ramollie sur une grandę etendue. Les corpuscu- 
les de Malpighi de la rate, de meme que les follicules isolós de 1’intes- 
tinfortem entdeveloppćs. Les glandes du cou et de la rógion sous- 
maxillaire affectóes d’infiltration lardacee, de la grosseur d’un oeuf d« 
pigeon.

Foie, a la fois graisseux et hypertrophie, soude avec le diaphragme 
dans loute sa peripherie, presenlant a sa surface de nombreuses cica
trices dćprimees et froncees. Dans 1’epaisseur des deux lobes se Irou- 
yaientdes masses caseeuses jaunatres, atteignant jusqu’a la grosseur 
d’une noisette, presentant vers leur póripherie un tissu lardace, fi- 

broide, calleux, tandis que, manifestement, leur centre renfermait un 
amas jaun&lre, caseiforme, en voie de ramoilissement. Ces depóts 
difłeraiententre eux en ceque, dans l’un, le tissu calleux etait plus 
massif, dans 1’autre, il n’avait qu’une demi-ligne d’6paisseur, la 
masse caseeuse tuberculeuse restant en proportion inverse. Dans la 
vesicule biliaire se trouvait iine bile trouble, d’un brun sale.

II est evident que toute cette description, interessante par 
Tepoąue a laąuclle elle a ete faite et par son exactitude, repond 
bien plus a des lesions syphilitiąues qu’a des degats causes par 
la tuberculose. Dittrich n ’ose pas en faire formellement des af- 
1'ections dues a la syphilis; il hesite entre la tuberculose et 
1’heredite syphilitique, mais il rejette avec vigueur le cancer 
gueri invoque par son maitre Bogdaleck.

Obs. X. — Dr Cadet. (Observation communiquee par le profes- 
se u r  Fournier.) — Filie de 8 a 9 ans. Cirrhose, foie volumineux, ine- 
gal, maronne tres dur. Pas d’ascite.

Sur les deux tibias, a la region moyenne, periostoses tres mar- 
quees, datant de 7 a 8 mois, avec courbure apparente des os; tibia
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coupant. Periostoses frontales. Dents a encoches. Pere ayant eu la 
syphilis.

Ob s . XI. — Hutchinson. — Hutchinson dit « qu’il a vu plusieurs 
fois sur de jeunes sujets, manifestement affectes de syphilis hćredi- 
taire, des tumśfaclions volumineuses du foie disparaltre compldte- 
ment, ce qui rend peu probable l’existence d’une lesion gommeuse 
et plus probable 1’hypothese d’une turgescence vasculaire d’origine 
nerveuse » (?). II cite d’ailleurs un cas de cet ordre, et, a Pautopsie, 
on ne troma rien du cótś du foie.

Ob s . XII. — (Med. Times, 1877 , p. 670 .) — Byrona Bramwell rap- 
porte un cas semblable. II s’agit d’un enfant de 12 ans, porteur de 
divers signes de syphilis hereditaire et notamment d’un foie tdlement 
hypertrophió qu'il dśpassait Vombilic. Enm ćm e temps, tumefadion de 
la rate. Tr»itementspecifique. Guśrison.

On crut d’abord a des lćsions « wany ». Mais le bon ćtat des uri- 
nes, 1’absence de diarrhće e t la rapide et heureuse influence du trai- 
tement spócifique militent contrę cette interprćtation.

Ob s . XIII. — (Union mśdicale, 1860, p. 280, d’apres le Wien. medi- 
zin  Wochensc.) — Pere syphilitique, mere syphilitique affectóe d’acci- 
dents graves, tels que des caries nasales.

Enfant. Ćrosions du prepuce apres sa naissance 5 puis, rien jus- 
qu'd 9 aws; alors, tumefaction de la jambe et violentes douleurs noc- 
turnes. Ges douleurs persistent jusqu’a 13 ans. A cette ópoque, ulcć- 
ration palatine avec perte de substance; adónopathies inguinales; 
tumófactions du cubitus et des tib ias; ulcóration sur le tibia. Foie 
volumineux, non douloureux 5 violentes douleurs tibiales.

Grandę amelioration par 1’iodure de potassium.

Ob s . XIV. — Hutchinson (Med. Times, 1865, 8 avril, p. 359).—- 
Femme agee de 34 ans (en 1865). Aseite datant de trois ans, En 1863, 
oedeme considerable des jambes. Depuis un an, huit ponctions. L’ce- 
deme a suivi 1’ascite. Depuis trois mois, ponctions plus frequentes, 
debilitation. P&leur de la face, ieinte blóme, terreuse. Pas de jau- 
nisse. Ascite enorme. OEdeme des jambes. Ponction (deux seaux). On 
sent alors le bord du foie, arrondi, dur, nodulaire, diminue devolume. 
KI. Amelioration etonnante. On n’a plus besoin de recourir a la 
ponction. Santó generale amelioree.

A 22 ans, jaunisse. Dans 1’enfance, elle a souffert du foie. A 9 ou
10 ans, ophthalmie ayant dure quelques mois avec une cecite com-
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plete pendant plusieurs semaines. Leger degre de nuage cornśen. 
Rien au coeur. Rien aux reins; pas d’albuminurie.

« En rósumó, nous trouvons ąuatre preuyes de 1’origine specifiąue 
de la lósion hópatiąue, a savoir : keratite de 1’enfance, malforraa- 
tions dentaires, asymótrie, disposition typiąue de l’incisive módiane 
du cdte droit. Les autres dents sont normales. Les alterations des 
dents sont les seuls symptómes qui aient fait soupęonner 1’heredite 
syphilitiąue. Maladie de foie; or, on sait 1’origine spścifiąue des 
affections hópatiąues. Enfin, 1’aspeet terreux du teint et le dópórisse- 
ment. Ge cas, certain pour nous, sera considere comme probable, 
meme par les personnes les plus difficiles.»

Hutchinson rapporte deux autres cas a peu pres semblables 
au precedent.

Obs. XV. —Berne (France mód., i 882, p. 471).
Parmi les trois cas de syphilis hereditaire tardive rapportes 

par cet auteur, je n’en trouve qu’un qui touche aux questions 
traitees ici.

II s’agit d’un enfant de 11  ans qui a du coryza chroniąue depuis 
l’age de 8 ans. A 11  ans, ascite. Foie ligneux, a nodosites dures. Hy- 
perostoses multiples. Alterations dentaires. Desąuamation totale de 
la langue.

La syphilis est manifeste, mais les renseignements exacts sur 
fheredite font defaut.

Ob s . XVI. — H u tc h in so n  (Glinical illust., p l. IX). Oseous nodes in 
onnection wita inherited, Syph. — M ere c o n tr a c ta n t  la s y p h il is  de  

son  m ari d es la  p rem iere  g r o s s e s s e ;  en fa n t  m o r t-n ć .

Deuxieme enfant. — Des 1’enfance, kerato-iritis des deux yeux. 
Entre 11  et 21 ans, hypertrophie du foie, ascite, albuminurie, hćm atu- 
rie, nodosites multiples. Une plus jeune s(Bur eut aussi des nodositćs 
osseuses. Guerison par iodure de potassium de tous ces accidents 
visceraux. Mort a 21 a n s par des lesions pulmonaires et rónales 
(fibroids lunks, albuminurie chroniąue).

Autopsie. — Foie fissuró, lobuU, rśtractć par plaques de tissu, fibreux.
Reins tres atrophiós, granuleux, pommeles, tres minces.
Tibias epaissis, semblant courbes en avant par d^póts sur leur 

surface. Coude ne pouvant s’ótendre au dela de 1’angle droit; 
cependant, on ne constate pas de yestiges d^paississement os- 
seux.

La planche IX montre les lesions osseuses multiples du malade
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age de 11 ans. Les nodosites osseuses etaient dures, sans tendance a 
la suppuration. On sait que la syphilis acąuise ne s’accompagne pas 
de lesions osseuses si multiples.

C’etait bien la une syphilis hereditaire manifeste. Cependant, 
rien dans 1’aspect exterieur ne denotait la syphilis; les dents 
notamment etaient tres bien conformees.

Fournier et Hutchinson expliquent cette anomalie en disant 
que si un malade echappe aux accidents secondaires de l’en- 
fance, il echappe aux malformations qui peuvent denoter la 
syphilis plus tard. Quand il n’y a pas de stomatite dans l’en- 
fance, les dents ne sont pas malformees. La sceur de ce malade, 
qui eut des accidents moins graves, mais qui fut aussi syphili- 
tique par heredite, avait les dents caracteristiques.

Les caract&res des accidents, soit osseux, soit visceraux, sont 
bien ceux qu’on reconnait a la syphilis hereditaire. La multi- 
plicite, la symetrie, 1’indolence, le si6ge menie des lesions os
seuses, attestent l’heredite, la syphilis acquise occupant surtoui 
le crane, la clavicule et les tibias.

Les antecedents hereditaires elucident la question. II nereste 
plus aucun doute quand on connait la destinee des enfants de 
cette familie dont le pere et la mere sont syphilitiques.

ler E nfan t'. Mort-ne,a terrne.
2e — C’e3t celui de Tobseryation, mort a 21 ans de 

pneumonie chronique par syphilis pulmonaire.
3e — Syphilitique. Mort a 8 mois, cachexie, ulcera- 

tions anales.
4e — Mauvaise presentation, mort.
5e — Syphilitique. — Nodosites osseuses, keratite, 

dents typiques, nez affaisse.
6e — On le dit sain (3 ans).
7e — Syphilitique aussi.

Ob s . XVII. — Dr Greąuy (obs. inedite). — L’enfant, qui esl age do
2 ans et demi, est nś d’un pere syphilitique et d’une mere non sy- 
philisee. II avait, jusqu’a cette ćpoque, prósente tous les attribut^ 
d’une belle santó; mais, a cette epoque, la mere remarque que son
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enfant est moins gai, qu’il palit et maigrit, en meme temps que son 
appetit diminue.

« Appele pres de cet enfant, dontje  connais les antecedents, m’e- 
crit M. Ie Dr Crequv, je constate la róalite des ob&ervations de la 
mere; de plus, je remarque une teinie legerement icterique et le foie un  
peuplus volumineux qu’a Petat normal.

« Je soumets le petit malade k 1’usage de la solution de Van Swie- 
ten, qui est prise dans du lait. Bientót, les symptómes signales dis- 
paraissent, et 1’enfant reprend sa gaietó, son em bonpointet son teim  
habituels.

« Deux ans plus tard, les memes phćnomenes reparaissent, mais avec 
un ictere plus prononcó. Le meme traitement specifique, la liqueur de 
Yan Swieten, refait pendant plusieurs mois, amene les memes re- 
sultats heureux aue la premiere fois.

« L’effet en est si remarquable que la mere s’etonne que l’on ne 
donnę pas le meme remede (administre sous le nom de solution phos- 
phatique) a 1’enfant d’une amie dont la nutrition est tres compro- 
mise par une tout autre raison. »

Je remercie vivement le DrCrequy de son interessante obser- 
vation. Je tiens a citer encore les particularites suivantes qui 
sont egalement tres dignes d’attention :

« L’enfant est aujourd’hui bien portant et vigoureux; il a une di- 
zaine d'annees, et, depuis 8 ans, il n’a eu aucun accident nouveau.

« Je dois ajouter que, trois ou quatre mois avant de naitre, cet en
fant avait perdu une soeur qui avait prósente des symptómes ayant de 
grandes analogies avec la meningile tuberculeuse. L’enfant, belle 
jusqu’alors, devint assez brusquement maigre, pale, triste. Cepen- 
dant, elle mangeait encore un peu, m archait pas mai et je ne trouvai 
rien de mieux a faire que de l’envoyer a la campagne. Or, quelques 
jou rsapres son arrivóe, elle mourut sans avoir repris ni son appetit, 
ni sa gaietó.

a Lorsque survint la maladie hepatique du frere et que cetfe aftec- 
tion eut cede si merveilleusement au traitement specifiąue, je me 
demandai apres coup, si la maladie qui avait emporte la soeur, ne 
reconnaissait pas aussi une cause syphilitique. Je crois aujourd’hui 
le fait tres probable. »

Rien n’est plus vrai, en effet, et il n’est pas rare que def af- 
fections cerebrales, d’origine specifique, simulent la meningite 

Barthelemy. 2
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tuberculeuse, et, comme cette maladie* emportent les jeunes 
malades si le traitement specifiąue n’intervient pas. Je fais 
appel au souvenir des medecins qui ont soigne beaucoup d’en- 
fants; bien peu, certainement, ne se rappelleront pas quelques 
faits ou ils ont ete frappes de la marche singuliśre afTectee par 
certains accidents cerebraux. Ils avaient admis l ’hypothese 
d’une meningite tuberculeuse, parce que c’est de cette maladie 
que les symptómes qu’ils observaient se rapprochaient le plus, 
mais ils l’avaient admise comme a regret. Et, en effet, s’ils 
avaient recherche la syphilis chez les parents et surtout chez 
le pere* s ’ils avaient tenu compte de 1’heredite possible de cette 
dyscrasie, peut-śtre auraieiit-ils reconnu la syphilis cerebrale 
de 1’enfance et rejete dćfinitivement la meningite tuberculeuse. 
Peut-śLre auraieht-ils ainsi gueri leurs malades comme les me- 
decinsanglais rapportent avoir empiriquement gueri par 1’iodure 
de potassium certaines meningites tuberculeuses, lesquelles, 
plus que probablement, n’etaient que des syphilis cerebrales.

Les livres de Coupland, de Hutchinson, de Jackson et sur
tout de Dowse, les leęons si instructives et si cliniques de 
Fournier (1883), ne laissent aucun doute, non seulement sur la 
possibilite, mais mśme sur la frequence de pareils faits.

Entraine par 1’attrait et par 1’interet du sujet, je me suis 
laisse aller a une diversion que je prie le lecteur de pardonner.

Je reprends immediatemenl la nomenclature de tous les fails 
de lesions hepatiques pa r h&edite syphilitique tardim  qui sont 
arrives a ma connaissance.

Obs . XVIII. — Mon excellent ami, le Dc Georges Leroux, me si- 
gnale un fait qu’il a actuellement sous les yeux. Un de ses clients est 
un syphilitiqueavere,et,cequiest trop frequent,helas! un syphilitique 
qui ne s’est pas soigne et qui s’est marie sans etre gueri. Or, l’un 
de ses enfants souffre du foie depuis son enfance, se plaint de gene, 
de pesanteur dana* 1’hypochondre droit, a des troubles aigestifs, est 
maigre, chśtif, malingre, et enfin il presente un te in te t des conjonc- 
tives que depuis plusieurs annees (Penfant a actuellement 15 ans) le 
Dr Leroux a toujours vus subicteriques. II est bien entendu que cet 
e n fa n t ne se trouve dans aucune des conditions, alcoolisme, impalu- 
disme, lithiase biliaire, qui causent habituellement les maladies de
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foie. Les parents considerent leur enfant commo atteint d’une maladie 
de foie essentiellement chroniąue, contrę laąuelle les medications 
sont impuissantes.

Notons qu’un enfant de la iriśme familie, venu au monde avant 
celuł qui fait 1’objet de cette observation, est mort de mśnin- 
gite (?).

Le traitem ent spścifląue va etre adm inislre, et p e u t- 6tre les 
rśsultats seront-ils assez rapides pour pouvoir etre consignes ici 
mśme.

Obs. XIX. — H. Barth (France medicale, 1882, p. 605). — Sur un caś 
de gomme du foie, probablement du6 a une syphilis hćróditaire tardive. — 
Marie G ...,agee de 15 ans, sans profession, entre a Cochin le 22 mai 
1879. Cette jeune filie, ou plut&t cette enfant, car elle est trbs impar- 
faitement dćveloppśe pour son dge, a ete atteinte, dans ses premieres an- 
nees, de graves accidents pouvant etre rappoftes k la scrofule (1 ). 
A la suitę de lesions graves du pharynx et du voile du palais, elle a 
entierem ent perdu 1’usage de 1’oule, et la parole est devenue nasonnće 
et difficile. Des kerato-conjonctivites rśpetees ont dćtermine l’ap- 
parition d’opacites corneennes qui ont a peu pres dśtruit la vue. La 
malade est restće jusqu’a 1’age de 12 ans et demi & 1’institution des 
Jeunes Aveugles. Depuis cette ćpoąue, ell6 a v6cii misiśrablement h 
Puteaux avec son pśre, journalier, la plupart du temps sans oiwrage. 
£lle a subi de nombreuses privations dans ces derniers tefflps. Elle 
n’a jam ais ćte rćglee.

Vers le mois d*avril dernier, a en croire le recit qu’elle fait, elle 
aurait subi un rapprochement sexuel dans leąuel elle aurait ćtó Vio- 
lentee et a la suitę duąuel il se serait ecoule une certaine quantitś 
de sang. Quelques jours apres, elle fut prise de douleurs vives au 
creux epigastrique et dans 1’abdomen et crut s’apercevoir que Son 
ventre augm entait de volume. Cette tumśfaction fit bientót de rap i
des progres et on ne manqua pas de 1’attribuer a une grossesse. Uri 
medecin de Puteaux declarala malade enceinte de sept mois et 1’eft- 
voya, en cette qualite, a 1'hospice de la Maternite ou elle fut adhiise 
le 22 mai. La membrane hymen etait a peu pr6s intacte. Le col petit, 
nullement ramolli, ne permettait pas de penser a une grossesse. Le 
ventre, il est vrai, presentait un dśveloppement cotisidśrable, mais 
1’effacement de la cicatriceombilicale, la dilatation visible des veines 
sous-cutanees, la formę de la m atite qui offrait une courbe a con- 
cavite superieure, et variait avec la position de la malade, I’ab-

(1) C’est la fausse scrofule d& Fournier.

www.dlibra.wum.edu.pl



—  20 —

sence de tout ballonnement, enfin la fluctuation pćritonćale bien 
manifeste, tout cela montrait clairement que l’on avait affaire a 
un epanchement ascitiąue. D’a illeu rs , en deprimant la couche 
liąuide, on arrivait sur le foie trbs augmenU de volume, depassant de 
pluńeurs travers de doigt les fausses cćtes, et atteignant le voisinage de 
Yombilic. L’appetit etait diminue, il y avait souvent des envies de 
vomir; la malade se plaignait de coliąues et de douleurs abdominales 
assez vives; depuis le commencement de sa maladie, elle avait eu 
constamment la diarrhee. Le teint etait p&le, non icteriąue, il n’y 
avait pas de fievre; aucun signe d’alteration du cóte des poumons ni 
du cceur. Les urines, peu abondantes, ne renfermaient pas d’albu- 
mine.

La malade fut mise au rćgime lacte, et, pendant les prermeres se- 
maines, un peu d’amelioration parut se manifester. Mais bientót la 
tumefaction abdominale fit de nouveaux progres, la malade se plai- 
gnit de douleurs incessantes dans 1’ćpigastre et les hypochondres; 
enfin 1’estomac devint intolerant et des vomissements se manifes- 
terent. En presence de ces graves symptómes, on se decida a faire 
passer la malade de la Maternite a 1’hópital Cochin.

Lorsqu’elle y entra, le 22 mai 1879, elle offrait 1’aspect cxterieur 
su iv a n t: facies pale, amaigri, developpement imparfait du tronc et 
des membres superieurs; pas d’adónopathies cervicales ou autres, 
mais taies opaques sur les deux cornees, produisant une cecite a 
peu pres complete; alteration notable des dents qui sont peu dćve- 
loppees, rugueuses et rayees de stries transversales; perforation ou 
plutót destruction irrśguliere du voile du palais, limitee par des 
bandes cicatricielles qui paraissent s’etendre dans 1’interieur du pha- 
rynx (1) et qui interessent probablement les trompes d’Eustache; 
surdite absolue(2) ;  il est impossible de savoir s’ily  aeu autrefois de 
1’otorrhee Le tegument externe ne presente aucune tracę de lesion 
ancienne ou recente, aucune cicatrice; le squelette parait s a in ; le 
tissu cellulaire sous-cutanó n’est ni empate, ni ćpaissi.

La malade ne peut donner aucun renseignement sur ses antece
dents de fam ilie-, elle parle d’ailleurs avec beaucoup de difficulte, en 
raison de la surdite qui lui a fait presque oublier les mots et du na- 
sonnement qui rend son articulation k peu pres inintelligible.

(1) Ce sont «;es memes lesions qui, des 1849, ont tant frappe Dittrich, et qu’il 
signaleavec soin dnns chacunedes observations de son important memoire.

(2) Yoir l’excelleQte traauction du Dr Hermet (Maladies de 1’ceil et de 
1’oreille consćcutives a la syphilis hereditaire, par Hutchinson). Paris, 1884.
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L’ótat du ventre appelle 1’attention : Pabdomen, considerablement 
developpe, est tendu, renitent, et donnę a la palpation une sensa- 
tion d’emp&tementgenóral; cependant, a la percussion, on reconnait 
sans peine une matitó complete dans les parties declives, surmontee 
d’une zone de sonorite qui se deplace avec les mouvements de la 
malade; la fluctuation est des plus nettes; il s’agit donc bien 
d’un epanchement liąuide mobile dans la cavite peritoneale. En 
dóprimant la paroi au niveau de 1’epigastre, on sent facilement 
le foie qui prósente une conformation anormale et toute particu- 
liere : le lobe droit parait manquer ou du moins il est impossible de le 
reconnaitre, et la sonoritś intestmale rernonte tr&s haut sur la ligne 
mammaire; au contraire, le lobe gauche hypertrophU remplit le creux 
epigastriąue et s’avance meme vers l'hypochondre gauche : son bord infe- 
rieur tranchant descend jusqu’a deux travers de doigt au-dessus de l’om-  
bilic, sa consistance est ferme, sa surface est induree ‘i\ eegerement in6- 
gale. La palpation de 1’abdomen est douloureuse, surtout dans les 
regions superieures; la malade accuse une tension penible avec 
coliąues frćąuentes; il y a des vomissements et de la diarrhee.

Du cóte du thorax on constate une matite etendue a la base droite 
en avant et en arriere, avec souffle tubaire doux et abolition du 
murmure respiratoire jusqu'au niveau de la troisieme cóte; plus 
haut, et dans toute 1’etendue du poumon gauche, la respiration est 
forte, a caractere supplóm entaire, sans aucun bruit anorm al; la 
malade tousse peu et ne crache pas.

Les battements et les bruits du coeur sont normaux. Le 24, une 
ponction pratiąuóe dans la fosse illiaąue gauche donnę issue a trois 
litres d’un liąuide citrin, fortement albumineux, pauvre en fibrine; 
apres la ponction, on peręoit des froissements póritonóaux tres nets 
au niveau de 1’ópigastre. La palpation du ventre donnę, du reste, los 
mśmes rćsultats, et on reconnait encore plus aisóment les dótails 
particuliers de configuration du foie que nous avons signalós plus 
haut.

5 ju in . Le liąuide se reforme avec rapidite; les parois du ventre 
sont t.endues et douloureuses; les signes d'ópanchement pleural a 
droite persistent sans modifications.

Le 12 . Nouvelle ponction (10 litres).
Le 18. Reproduction rapide du liąuide, dyspne'e permanente; etouf- 

fements apres le moindre repas.
Le 24. Le ventre, ćnormóment developpe, est le siege d’une circu- 

lation supplementaire considerable, mais qui n’empśche pas 1’ascite
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d’augmenter toujours; troisieme ponction (12 lilres). On reconnalt 
alors que la face anterieure du foie hypartrophie parait adherer a la 
paroi abdominale par 1’intermediaire d'une couche inegale et m oli 
lasse qui pourrait bien ótre de 1’epiploon,

3 juillet. L’abdom en. est de nouveau enormement dilate, le dia*s 
phragme refoule ver$ le thorax; dyspnóa inąuietante; ąuatriem e 
ponction (14 litres).

Le 5. En moins de quarante-huit heures 1’epanchement s ’est 
reproduit; 1’etat generał devient plus mauvais : hier, vomissementa 
bi’ieuxet alimentaires, aujourd’hui cedeme desjam bes. En revanche, 
les signes d'epanchement pleural, a droite, ont a peu pres disparu.

Le 12 . Nouvelle ponction (10 litres de liąuide plus louohe que 
piecedemment); au microsoope, on y trouve quelques cellules epithó-* 
lia!es, peu de leucocytes, quelques filaments de fibrine.

Le 16. Ćtat genóral de moins pn moins satisfaisant. Douleurs 
continueFles au creux epigastrique, que la malade n’a jam ais cesse. 
d’indiquer comme le siege de son m a i; il y a beaucoup de dyspnee; 
la malade tousse et m aigrit.

Le 21. Sixieme ponction (6 a 7 litres d’un liquide louche sero- 
purulent); apres l*opóration, la dyspnee est moindre, mais la malade 
se cachectise de plus en plus; pas de fievre.

La malade s’eteint progressivement et sucoombe le 23 juillet.
Autopsie vingt-quatre heures apres la m ort. Pas d’alteration du 

squelette.
La cavite thoracique trós petite, a parois minces et deprimees, 

semble appartenir & un enfant. Les plevres, saines et absolument 
depoum ies d’adhśrences, ne renferment qu’une faible quantitś de 
serositś. Les poumons, peu volumineux, sont fortement oadematies 
a leur base; ils sont du reste sains et ne renferment pas la moindre 
tracę de tuberculea; les sommets, minutieusement fouilles, ne pre- 
sentent aucun depśt caseeia; le coeur, comrae atrophie, ne pese 
que 137 gram m es; les orifices et les valvules ne presentent pas d’al- 
teration.

La cavite peritoneale est distendue par une notable quantite de 
serosite purulente; lo peritoine, dans sa totalite, prćsente un etat 
inflammatoire tres marque, avec rougeur et injection de la sóreuse 
tant parietale que viscerale ; mais l’examen le plus attentif n’y fait 
rien decouvrir qui ressemble a une granulation tuberculeuse. II y a 
peu ou pas d’engorgement des ganglions mesenteriques.

L’uterus et les ovaires, pen ddyeloppes, paraissent sains ; les reins
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sont fortement congestionnśs, normaux du reste; la rate volutni-» 
neuse et lógerement induree.’ Les autres organes abdominaux sont 
sains, a l’exception du foie dont les lesions constituent le point in- 
teressant de 1’autopsie.

Le foie, bisarrement deformó, prósente une atrophie tres marguee du 
lobe droit qui est comme ratatinś et reduit d une masse a peine plus 
grosse que le poing, nichee dans la gouttiere costo*verUbrale. Le lobe 
gauche, au contraire, est hypertrophić et constitue la principale partie de 
Vorgane. La śurface du foie presente une pśrihópatite gśnćralisśe et des 
adherences intimes avec les parties voi$ines; la vesicule biliaire est atro- 
phiee et riduite au mlume d*une petite prune : ses parois sont fortement 
epaissies et sa cavite enflammśe ne renferme qu'un peu de mucus verd&trei 
les grandes voies biliaires sont permeables, il en est de mśme de a veine 
porte dans son trajet abdominal.

A la coupe, 1’aspect du foie est tout particulier: le tissu ferme et 
consistant, criant sous le couteau, rappelle 1’aspect granite du foie 
cardiaque, mais avec moins de rógularite'; les lobulesles plus rap- 
proches du centre sont entierement jaunes et graisseux; ceux des 
couches superficielles, au contraire, sont rouges et fortement injee- 
tós; la capsule de Glisson est tres ćpaissie; au niveau du lobe droit, 
Palteration atteint son maximum : les lobules superficiels affaisses 
et congestionnes simulent 1’aspect du tissu splćnique, et les plaques 
graisseuses centrales dessinent sur ce fond rouge des taches irrógu- 
lieres, ramifiees et sinueuses. En coupant ce lobe droit par tranche 
minces, on arrive a dócouvrir la cause de ces lesions qui avait ćchappe i  
un premier examen; au nweau du hord postćrieur du foie, au point prć-* 
cis oil les veines sus-hepatiques viennent s'aboucher dans la veine cave, il 
existe une sorte de noyau fibroide, du volume d'une petite noix, d’appa- 
rence cicalricielle, et dont le tissu grisdtre et translucide renferme encore 
quelques dóbris d’une substance caseiformę seche et friable, bien qu>assez 
ferme, semblable a de la chdtaigne d demi cuite. A ces caracteres, on 
reconnait du premier coup d'ceil une gomme du foie; mais ce qu'il y a 
dHnsoliie, c'est que la cicatrice a englobć dans sa rśtracłion les deux veines 
sus-hópatigues et a determinć leur obliteration absolue; la veine cave, 
fendue dans sa longueur, ne prćsente a ce niveau qu'une petite dśpression 
cupuliforme sans le moindre orifice permćable\ quelques veinules acces- 
soires, de faible calibre, sont seules demeuHes intactes.

Cette singuliere Ićsion permet de comprendre les caracteres parti- 
culiers de 1’ąHeration du foie et $a ressetnblance manifeste avec celle 
de la sUse cardiaque; la rótraction cicatricielle a prodnit (et próba-
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blement assez vite) une veritable ligature des deux veines sus-hepa- 
tiąues principales, d'ou la stase danfe tout 1’appareil veineux des 
lobules et la dćgenśrescence graisseuse rapide des cellules hćpati- 
ques; la gene circulatoire, s’śtendant de proche en proche au sys- 
teme de la veine porte, a determinó l’affusion du serum dans le pćri- 
toine, et 1’ascite, une fois produite, devait se renouveler avec une 
excessive rapidite apres chaąue ponction, puisąue labarriere absolue 
etablie au niveau des veines sus-hópatiques ne laissait au systeme 
porte d 'autre echappement que les circulations accessofres. Quant a 
1’atrophie du lóbe droit, elle s’explique suffisamment par la gśne de 
la circulation arterielle qui a du resulter du developpement et de la 
cicatrisation d’une tumeur gommeuse a la racine de ce lobe.

L'e%amen histologiąue a confirme de tous points l’extrSme com- 
plexite des lesions. Au niveau de la gomme hepatique, le tissu des. 
coupes presentait une gangue fibreuse presque hyaline, a faisceaux 
indistincts, renfermant a peine quelques rares noyaux et circonscri- 
vantdes masses irrćgulieres, de volume yariable, a surface jaunatre, 
opaąue et granuleuse, 6videmment formees par de la matiere casćeuse 
dessechóe. Sur les limites de la nodositć cicatricielle, on retrouve les 
mśmes faisceaux fibroides entourant les lobules hepatiques fort alte- 
re s ; les cellules, ćtouffees par les tractus qui les sóparent les unes 
des autres, sont ratatinćes et atrophióes; la plupart ont subi la deg£- 
nćrescence graisseuse. Dans d’aulres points du foie, notamment au 
niveau du lobe gauche, on distingue plus nettement Talteration re- 
sultant de la stase veineuse; les veines centrales des lobules sont 
dilatćes et leurs parois epaissies; la zone adjacente est sclerosśe et 
les cellules hepatiques meconnaissables; mais les espaces pśrilobu- 
laires ne sont pas epargnćs et partout le developpement exagćre du 
tissu conjonctif, 1’alteration graisseuse et atrophique des cellules, 
montrent qu’il existe une hepatite interstitielle diffuse qui n’a epar- 
gne aucune partie de Torgane.Au voisinage de la capsule de Glisson 
epaissie, dęs travóes fibroides encore plus epaisses viennent s’enfon- 
cer en tous sens dans le tissu du foie et compriment les lobules, soit 
isolśment, soit par groupes; la, comme ailleurs, la plupart des 616- 
ments cellulaires sont en degenerescence granuleuse ou granulo- 
graisseuse.

Apres avoir d’abort1 attribue toutes ces lesions a la scrofule 
et avoir cru, notamment, a l’existenee d‘une gomme scrofuleuse 
du foie, fauteur admet formellement la syphilis et plutótla sy
philis hereditaire tardive que la syphilis acąuise. Toutefois,
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je pense qu’il ne rejette pas assez vigoureusement l’idt$e 
d’une syphilis acquise dans 1’enfance (accident, allaitemenl ou 
vaccination) et qu’il n’utilise pas assez completement les mate- 
riaux qu’il a su rassembler; par mi les faits qu’il signale, il en 
est, en effet, d’assez concluants pour ne laisser aucun doute 
sur la naturę de toutes ces lesions, causees, certainement, par 
la syphilis hereditaire.

Malgre sa longueur, j ’ai tenu a rapporter, a peu pres m  
eoctenso, toute cette tres remarquable observation; car, c’est la 
plus complete que j’aie trouvee sur le sujet que j’etudie; 
d’autre part, elle a ete prise avec tout le soin desirable et comme 
il est a souhaiter qu’a l’avenir soient consignes tous les faits re~ 
levant de la syphilis hereditaire tardive. Avecde tels materiaux, 
il sera promptement possible de combler toutes les lacunes qui 
existent encore dans la connaissance de ces affections visce- 
rales.

Ob s . XX. — Hugo-Engel (De Vhepatite syphilitique des enfants). (Ame
rican Journal of obstetrics and of diseases of women and chtldren, jan- 
vier 1883, p. 97.) Analyse in An. dedermat. et syph., t. IV, p. 304.
— L’auteur commence par rapporter le fait su iv an t:

La malade est une petite filie de 10 ans, dont les parents sont vi- 
vants et paraissent jouir d’une bonne santć; elle n’a eu aucune des 
maladies habituelles de 1’enfance.

II y a U7i an, elle cominenęa a 6tre souffrante, a perdre 1’appetit, a 
m aigrir, a eprouver une sensation de lassitude gćneraie sans śtre 
soulagóe par aucune medication. L’abdomen augmenta graduellement 
de volume; les forces dim inuerent; a la fin, il lui fut impossible de 
se lever. Elle prit un aspect cachectiąue, face ridee, yeux excaves sans 
expression, peau d’un jaune sale, emaciation fort accentuee; enfin, 
elle avait cette apparence senile que 1’on rencontre chez les enfants 
atteints d’une tare hereditaire. L’abdomen etait tres distendu par un 
epanchement ascitiąue, il y avait de la circulation collatórale; mais 
il etait impossible de delimiter le foie. La malade avait des dents 
d’Hutchinson.

On fit par exclusion le diagnostic de syphilis hereditaire tardive et 
plus spócialement celui ćChepatite syphilitiąue. La ponction de l’ab- 
domen donnę environ 4 litres et demi d’un liąuide legórement opa- 
que, jaunatre, contenant de ['albuminę. On fit des frictions mercu- 
rielles sur les parois abdominales et on adm inistra de 1’iodure de
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potassium a doses croissantes. Au bout de deux mois de ce traitem ent, 
1’enfant etait en bonne sąnte.

Apres la ponction, on vit que le foie s'etendait en bas jusqu'a un 
demi-pouce de la crUe iliaque, il etail lisse, un peu sensible. Son 
bord ótait uni et regulier. La rate etait assez volumineuse. Le liąuide 
ne se reproduisit plus.

Apres la guórison, le foie dśpassait encore de trois doigts le rebord 
des fausses cćtes; mais, au bout de plusieurs mois, il avait repris 
ses dimensions normales* ainsi que la rate.

Ob s . XXI. En 1872, le mSme auteur observa un autre cas iden- 
tique chez une petite filie de 7 ans, dont les dents ne presentaient 
rien de particulier. Aucune des mćdications que 1’on institua ne par- 
vint a modifier 1’ascite, jusqu’a ce qu’on eut 1’idee d!employer les 
frictions mercurielles et 1’iodure de potassium a l’intćrieur. On obtint 
ainsi une guerison complete, et cette enfant est maintenant unejeune 
dame d’une santó parfaite.

L’auteur insiste sur le dóveloppement graduel de 1’ascite, sur 1’in-f 
dolence.de 1’affection, suf 1’absence d’hemorrhagies par les muqueu$es, 
pour differencier cette hepatite de la cirrhose alcooliąue; il pense 
toutefois que le processus de 1’affectjon specifique est tres yoisin de 
1’inflammation chroniąue de la cirrhose vulgąire. II proposede la dó- 
signer sous le nom de cirrhose hypertrophique syphilitiquq ą formę 
plus ou moins circonscrite. D’apres Engel, lę traitem ent spćęifiquę 
non seulement ferait disparaitre la lesion hepatique, mais encore 
ameliorerait beaucoup la sante generale et modifierait heureusemsnt 
la nutrition, 1’appótit, la digestion, la ępuleurde la peąu, etc. Ge fait 
que 1’hepatite diffuse spócifique est developpee chez une filie est pour 
lui tres important pour le diagnostic de l’hśródite syphilitique.

Ob s . XXII. — P . Roger, t. II, p. 65 (Syphilis congeniiale; guerison 
temporaire). ( Les faits ici forcent la main a l’observateur.) — A 5 ans, 
nouvelles syphilides {pemphigus, psoriasis plantaire), periostose et simal• 
łanement gommes dans le foie, la rate et le poumon. Pneumonie ultimę.
— Filie d’une mere qui semblait saine, mais qui avait fait precódem- 
ment une fausse couche, et d’un pere herpetiąue et strumeux, qui 
n’avouait qu’une blennorrhagie, L. B... presenta, des sa naissance, 
des lśsions spścifiques ^yidentes (et, en particulier, des plaques mu- 
queuses), qui furent rapidement ameliorees sous 1’influence d’un trai
tement mercuriel. Un peu plus tard, la guśrison paraissait complete. 
Mais voici que, vers l’age de 5 ans, des accidents nouveaux se pro- 
du isiren t: au gros orteil droit se montra une bulle de pemphigus, et
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cette bulle uniąue persista deux mois entiers, malgrć le traitem ent 
local et meme l’adm inistration de 1’iodure a 1’interieur. Puis survint 
un psoriasis plantaire, et alors, sur 1’insistance d’un jeune mćdecin 
fort instruit, qui avaitdevinó la naturę de la maladie dissimulće, les 
parents firent le recit des accidents observ6s a la naissance. Un trai
tement mixte (mercuriel et iodure) fut instituó.

A quplque tpmps de la, bien quela medication fut continuee, on 
vit se dóvplopper un iętere aveę augmentation du wlumą du foie 
et qui neanmoins fut passager.

Quatre mois apres le dóbut de ces apcidents, une gqmme, grqssq 
comme une noix, apparaissait ą la face pxterne pt superieure du pied 
droit.

L’enfan(; fut traitep par les frictions hydrargyriąues, et, en deux 
mois, la tumeur disparaissait, laissant apres elle un empatement 
09demateux du cpu-de-pipd (campressicm, appareil inamovible, dou- 
ches et usage interne des eaux d’Enghien).

Apres un mois de sejour a ces eaux, Je ganflement de 1’articulatiou 
tarsienne a beaucoup diminue et 1-ptat góneral est pxcellent.

Mais, huit jours plus tard, a la suitp d’une douche prplongće, des 
phenomenes d’arthrite aiguS se develqppent; la fievre s’allum e; m al- 
grć un amendpment dans les symptómes locaux, cette fipvre persiste, 
augmente mśme d’intensitq, pt l’on ponstate simultanement un ąc~ 
croissement coąsiderable du wlume du foie.

Le pouls monte a 146,15Q; la respiration est excessivemqnt rapide, 
et l’on compte jusqu’a 80, 100 et 110 mouvements respiratoires a la 
minutę. La chaleur est tres elevee (a 40 degres au m inim um ); il y a 
des exacerbations tres grandes qui sim ulentdes acces in term ittents. 
Quoique 1’auscultation et la percussion ne fournissent que des signes 
peu prononces (respiration plus rude et lógere, matitó &.l’un des som- 
mets), on diagnostique une pneumonie, plutót par 1’ensemble des 
troubles fonctipnnels etaussi par voie d'exclusion. De plus, en pre- 
sence des antecódents syphilitjques (verole ęongćnitale, vórole rścidi- 
m nt (?)? plusieurs anneps apres la naissance, pt s’affirmant par de 
nouvelles syphilides, ainsi que par une hópatite et une splenite hy- 
perthrophiques)} on pensa (jue la pneumonie etait egalement de naturę 
syphilitique.

Ces symptómes, si aigus et si intenses, se term inerent par la mort 
en moins de deux septenaires.

Bien que 1’autopsie n’ait pas ćte faite, Roger croit pouvoir m aintenir 
le diagnostic d’une syphilis mscerale avec gommes dans le foie, la rate 
et le poumon.
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M. Roger lui-meme, adversaire declare de la syphilis hóre- 
ditaire tardive, est oblige d’admettre ici 1’heredite tardive, en 
depit de sa statistique ou il nous apprend que sur 207 cas, la 
limite extrem e du developpement de la maladie a ete une fois 
de 16 mois et une seule fois de 2 a n s .

Obs. XXIII. — (Roger, t. II, p.165.) — Syphilis visc6rale. — Hśpa- 
tite interstitielle chez un enfant de 2 ans.— Au mois de mars 1873, entre, 
a la salle Saint-Louis, un petit malade d’apparence cachectiąue et 
d’une rnaigreur extrćme; il presente des signes de bronchio-pneumo- 
tnie et d’enterite et il est considere jusqu’a la mort (trois semaines 
apres 1’admission) comme un tuberculeux.

A Yautopsie, on ne trouva nulle part de granulations tuberculeuses, 
mais le foie presentait des lesions importantes. II etait volumineux, 
assez dur, d’un brun fonce; a la coupe, il avait un aspect luisant et 
gras; de petits tractus blanch&tres, visibles a 1’ceil nu, dólimitaient la 
circonscription des lobules, qui se montraient avec une surface ru- 
gueuse; le maximum de cette lesion occupait le lobe gauche de la 
glande. Au microscope, les cellules hepatiques n’etaient pas notable- 
ment alterees ni graisseuses; mais la tramę conjonctive interstitielle 
de 1’organe etait beaucoup plus developpee qu’a l’etat normal.

La rate n’etaitpas volumineuse; les poumons offraientun m^lange 
d?atelectasie et de bronchio-pneumonie purulente. Les reins etaient 
pigmentós, surtout dans le voisinage des vaisseaux. L’enfant avait eu 
pendant quelque temps de Tanasarque sans albuminurie.

M. Roger semble admettre ici la syphilis hereditaire, bien 
qu’il s’etonne de trouver a 2 ans une lesion qui d’ordinaire se 
produit dans les 5 ou 6 premiers mois de l’existence.

Certes, la plupart des observations que j ’ai citees, d’apres 
M. Roger, ne sont pas accompagnees de details suffisants 
pour me permettre d’affirmer, retrospectivement, sans reserve, 
1’heredite syphilitique. Si j’ai emprunte quelques faits au 
livre du savant medecin des Enfants, c’est pour montrer 
que la notion de Yheredite tardwe de la syphilis s’impose 
a 1’auteur, pour ainsi dire, malgre lui. Je ne puis, a mon 
tour, a cause des circonstances memes, considerer ces faits 
que comme des cas douteux oupossibles&z syphilis hereditaire, 
bien que plusieurs, et notamment celui de l’observation XXII, 
me semblent absolument profomfc.
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La verole interne, dit encore M. Roger alors qu’elle ne coexiste 
pas avec des alterations exterieures, ne se traduit que par des 
phenomenes generaux de cachexie. Or, on pense presąue uni- 
quement a la tuberculose, de telle sorte que ce n’est souvent 
qu’a 1’autopsie que Ton fait le diagnostic retrospectif de syphi
lis . (Roger, t. II, p. 165.)

Ob s . XXIV.— En 1868, un enfant, d’environ 20 mois, mourut, dans 
mon service, d’ui\e meningite tuberculeuse (?). Independamment des 
lesions caractóristiąues de cette affection,je constatai que le foie ótait 
farci de noyaux dścolorós, un peu jaunatres, et de consistance beaucoup 
plus grandę que leparenchyme normal. Damaschino vit que le tissu 
conjonctif jeune se composait essentiellement d’elśments iibro-plasti- 
ques. et les cellules du foie, trćs atrophiees, avaient disparu, par places, 
au centre des neoplasmes; elles ne presentaient qu’un etat finement 
granuleux dans les pointssitućs a la peripherie de la lesion specifiąue; 
dans le reste de 1’organe, elles ćtaient nortnales.

II s’agit la encore de syphilis, et probablement de syphilis 
hereditaire, fait qui est bien connu depuis le celebre memoire 
de Gubler, en France, et celui de Dittrich, a Prague.

Mais ce qu’il faut bien savoir, c’est que ces memes lesions 
peuvent se montrer beaucoup plus tardivement et evoluer dans 
la 15e annee, par exemple, au lieu du 15e mois de l’existence, 
ei mśme beaucoup plus tard.

Obs. XXV.— (Soc. anat., p. 502, 1863.) Tumeurs gommeuses du foie 
chez une enfant de 13 ans. — Hypertrophie de la rate. —* Ascite. — 
Mortpar himorrhagie a la suile de la rupture d'une tumeur ombilicale 
variqueuse, qui communiąuait avec un systbme de veines portes acces- 
soires. (Observation de X. Gouraud,interne du service deM.Blachę, aux 
Enfants-Malades, 17 sept. 1863; entree de la petite V..., agee de. 
13 a n s .)— Petite filie, d’apparence delicate, dans un etat cachectique 
assez avancć. Elle a fait un sśjour prolongć en Afrique avec son pere, 
militaire. Elle y a contracte la fievre interm ittente, il y a six ans, et 
depuis cette ópoque les accesse sont renouveles plusieurs fois.

La question des antecedents syphilitiques n’a pu 6trę elucidee; ii 
n’existe,en tout cas, aucune tracę de syphilis actuelle.

Depuis quelque temps les parents avaient remarquś que le ventre 
de cette petite grossissait sensiblement. Des 1’entree, on constate une 
ascite deja considerable.
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La rate descend jusque dans la fosse iliaque gauche. Pas d’inega- 
lite a la palpation.

Bouchut crut & une leucocythemie & cause d6 la cachexie, de l’as- 
cite, de la m śgalo-splśnie; mais pas de leucocytes en exces.

La matitó hópatiąue etait plutót diminuee qu’augmentśe.
Veines abdominales tres dilatees, surtout dans la region sous-om- 

b ilica le; c’ćtait le contraire dans la region hypogastriąue. probable- 
ment a cause de la fusion excentrique du liąuide hydropiąue ąui 
tendait sans cesse a effacer la lumiśre des veines; dilatation des 
veines prethoraciąues. Partout le sang se dirige de haut en bas : pa- 
quet considerable autour de l’ombilic.

Pas d’oed6me des membres infśrieurs.
Pulsations cardiaąues regulieres.
Teint devenu subict&rigue a la fm d’octobre, bien que rien de nou- 

veau.en apparence ne se produistt du cótć du foie. Ascite augmentee.
Mort par rupture de la varice ombilicale, le 5 novembre.
Autopsie. — Rate de 22 centimetres verticalement et 12 antero-pos- 

terieurement. Hypertrophie de la tunique flbreuśe; aspect d’ailleurs 
normal de la coupe.

Foie. — Indure dans son ensemble; aspect mamelonne\ Les difle- 
rents mamelons sont sśpares les uns des autres par des tractus 
fibreux tres ćpais formes par l’hypertrophie partielle de la tuniąue 
de Glisson. Ces bandes fibreuses avaient a la longue provoque l^tro-* 
phiedufoie, qui etait petit et ne pesait que 880 gr. A la coupe, on 
ne rencontrait qu’un petit nombre de \aisseaux remplis de sang : 
1’induration genórale ayant en ąueląue sorte etouffe la charpente vaa- 
culaire de la glande.

Independamment de cette induration generale, on sentait par la 
simple pression qu’il existait des tumeurs Interstitielles correspon^ 
dant a des points indures. A 1’ceil nu, ces tumeurs etaient d’un blanC 
jaun&tre, arrondies, de consistance fibreuse, dures, isolees ou agglo- 
mśrees, de la grosseur d*un grain de millet ou du volume d’une 
noix.

Cornil reconnut des gommes. Le mićroscope les lui montra consti- 
tuees par un tissu formć de fibres entrecroisees, de noyaux arrondis 
ou lśgerement ovalaires et de cellules petites a noyaux. Les noyanx 
m esuraienten moyenne 0m006.

Dans les grosses tumeurs gommeuses, qui sont dues a la reunion 
de plusieurs petites, on trouva en certains points et surtout au centre 
des granulations graisseuses.
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Ordonez n’y voit pas une preuve certaine de diathese syphilitiąue. 
II fait a ce sujet une reserve, qu’il fonde sur l’existence de trois cas 
analogues, dont deux provenaient du service de Gbapotin, deSaint- 
Laurent, et le troisieme de chez M. Barth. Or, dans ces trois cas, les 
renseignements relatifs a la syphilis etaient nuls.

Dans son livre sur les maladies de 1’enfance, M. Roger fait allu- 
sion a ce fait qui Ta beaucoup frappe; il n’hesite pas a admettre 
1’origine syphilitiąue de tous ces accidents, mais il ne nous dit 
pas s’il n’admet ici encore que la syphilis acquiseet s ’ilrejette, 
comme c’est son habitude,la syphilis hereditaire tardive. Nous 
ne presentons, d’ailleurs, ce dernier fait que comme un cas 
possible de syphilis hereditaire tardive. L^obseryation n’est pas 
assez complete pour etre concluante a ce dernier point de vue.

La lesion du foie peut exister seule et sans autre lesion speci- 
fique comme dans le cas de Gouraud.

« Je me souviens, apres bien des annees, ditM. Roger, com- 
bien, dans ce cas si curieux, le diagnostic avait cause d’incer- 
titude. i/ascite , les dilalations veineuses sous-cutanees, les 
pelites dimensions du foie, tout indiquait une cirrhose; mais il 
semblait impossible d’eri de'couvrirla naturę, et 1’absence de 
tout antecedent, de toute lesion concomitante donnant 1’idee de 
syphilis, fit que personne ne soupęonna Torigine vraie de la 
maladie.

« G’etait une faute; et les erreurs de ce genre , qu’il est bien 
difficile d’eviter, dowenl cependant servir d'enseignement.

a 11 faut se rappeler que la tuberculose n’est pas la seule des 
affections chroniques de 1’enfance qui soit capable deprovoquer 
la cachexie. On devra penser a la verole quand le developpe- 
ment de phenomenes morbides, indices ordinaires de la tuber- 
culisation, presentera quelques caracteres insolites.

« Les alterations syphilitiąues evoluent plus lentement et sont 
moins gene'ralisees que celles de la tuberculose » .

Je ne presente egalement qu’avec la plus grandę reserve 
les cas suivants qui ont ete trouves dans les livres de 
divers auteurs pour lesquels la syphilis hereditaire tardive 
ne semble pas encore exister scientifiquement.
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II m’avait paru interessant de rechercher des cas de ma- 
ladie de foie, retrospectivement attribuables a la syphilis here
ditaire tardive,dans desouvrages parus avantque cette grandę  
ąuestion fut a 1’ordre du jour. Je dois dire que cette re- 
colte n’a pas eu deresultatsconsiderables.Les detailsmanquent 
dans les observations sur les divers symptómes qui auraient pu 
permettre de conclure apres coup. Ces symptómes sont ceux 
que M. Fournier a reconnus caraeteristiques de la syphilis he
reditaire presquea l’exclusion de la syphilis acquiseen bas age. 
J’en ferai plus loin la nom enclature, d’apres les leęons 
cliniques de l’hó/)ital Saint-Louis (1883). — Je ne saurais 
trop les signaler a 1’attention des cliniciens pour qu’a l’avenir 
ils soient recherches avec tout le soin qu’ils meritent chaque 
fois qu’une maladie de foie presentera quelques particularites 
insolites, soit dans sa genese plus ou moins bien explicable, 
soit dans l’age merae des malades.

Ob s . XXVI. — Virchow (Syphilis constitutionnelle), p . 97 , obs. VI.
— Manąuent les renseignements hćrćditaires et raerae personnels 
sur les antecedents d’un apprenti de 18 ans. Virchow l’observe avec 
des douleurs rhumatoides des pieds, des talons, des mains, des ge- 
noux, et avec une maladie de Bright. En raeme temps, il y a de 
1’ascite.

Le malade ne tarde pas a mourir dans le coma, aprśs des sym- 
ptOmes de pśritonite.

Autopsie. — Cicatrices etendues, rayonnees et blanches dans le 
pharynx.

Pśritonite ancienne et recente.
Foie diminue de volume.
Cicatrices du foie avec tubercules jaun&tres et caseeux. Tumefaction 

parenchymateuse recente.
Tumeur amyloide de la rate. .
Nćphrite parenchymateuse avec dśbut de degćnćrescence amyloide 

des glomerules.
«Ges cicatrices,dit V irchow,sont assezsignificativespour permettre 

le diagnostic retrospectif de syphilis et admettre des lćsions speci- 
fiąues du foie. On peut en dire autant de la tumefaction des gan- 
glions lymphatiąues et des follicules pharyngśs. »
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Toutefois, on ne saurait dire si Ton a affaire a une syphilis 
acąuise ou bien a une syphilis hereditaire.

Obs XXVII. — Murchison (Diseases of liver, p. 315). — Atrophie 
chronique du foie. — Ascite, paracentese.— Augmentation du volume de 
la rate. — Mort avec des ulcerations (?) de la bouche et de la necross du 
maxillaire. — De plus carie vertebrale (vertebres cervicales) ayant donnę 
lieu dla dysphagie. — Cette femme etait śigće de 35 ans, constitution 
delicate. Pas d'alcoolisme ; pas d’im paludism e; mais aussi, pas de sy
philis acąuise connue,constatee ou constatable par d’autres symptó
mes que ceux qu’on observe dans le foie. Jam ais de traitem ent spe- 
cifiąue. La rate pesait 1900 grammes.

Notons, pour mettre en gardę contrę des deductions hatives, 
que Murchison rapporte plusieurs observations de cirrhose 
mortelle chez des enfants, filles et garęons de 9, de 11 et de 13 ans. 
Mais, dans ces derniers, « Calcoolisme etait certain », malgre 
l’invraisemblance de cette etiologie chez des sujets aussi peu 
ages.

Obs. XXVIII. — Lancereaux (Traite de la syphilis, p. 368). — Exos~ 
tosedutibia. — Laryngite. — Tumeur avec hypertrophie du foie. — 
Diarrhee dysentćrifornie. — Guerison par l’iodure de potassium pris 
pendant un an. — M ...,  age de 35 ans, fondeur en cuivre, entre a 
1’hópital de la Pitie, le 23 janvier 1861, et y fait un sejour de plu
sieurs mois.

C’est un malade intelligent, de petite taille, d’une constitution un 
peu chśtive ; il nie toute espóce d’accidents vćneriens primitifs, mais 
en revanche il pense que son pire a ete atteint de syphilis.

II pretend que Ricord l’a dćja autrefois traite pour les accidents 
qui 1’amenent a la Pitie. Au moment de son entree, M... est amaigri,
il a la peau seche, ridee, d’une teinte bronzee un peu jaunatre ; il se 
plaint de douleurs nocturnes osteocopes siegeant dans le tibia du 
cótć d ro it ; cet os est dans une grandę partie de son etendue affecte 
d’une hyperostose considerable. La voixest presque eteinte, la parole 
est genee; mais Yajfection principale occupe la glande hepatique. 
Celle-ci en effet presente une augmentation de volume considerable, 
car elle deborde de plusieurs travers de doigt le rebord costal et 
souleve manifestement la paroi abdominale anterieure au niveau 
des regions epigastriques et de 1’hypochondre d ro it ; de plus on sent, 

Barthelem y. 3
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k 1’aide de la palpation, a la surface anterieure de cetle glande, des 
bosselures fermes, resistantes,tres dures, tres raanifestes. Le malade 
accuse, a la rśgion du foie, des douleurs spontanees qu’eveille la 
palpation ou la percussion; il se plaint en outre d’une senSation de 
gśne et de pesanteur a l‘hypochondre droit. Urie petite quantitś de 
liąuide est epanchśe dans la cavite peritoneale. L’appśtit est moderś, 
les diverses fonctions s’accomplissent assez róguliSrement. Durant 
le mois defevrier souventune diarrhće sanguinolente dysenteriforme 
qui persiste pendant plus de 12 jours. Dans ces conditions ce inalade 
futsoum is h un traitem ent spścifique, d’abord aux pilules de proto, 
et plus tard a 1’iodure de potassium a la dose de 2 gr. 50. Sous l’in- 
fluence du traitem ent on put constater une am ślioration; mais elle 
fut generalement tres lente; les douleurs disparurent rapidement, 
mais l’hyperostose, la tumefaction du foie persisterent pendantlong- 
temps. Le traitem ent fut continue pendant plasieurs mois que le m a
lade passa a 1’hópital et, lors de sa sortie, il y avait tres certaine- 
ment un grand am endement; si le foie ćtait encore volumineux et 
quelque peu irrrśgulier, łe gonflement du tibia avait presque entie- 
rement disparu. Apres sa sortie, M... continua a prendre de 1’iodure 
de potasssium e tre p ritse s  occupations.

M. Lanceruaux eut 1’occasion de revoir ce malade en mars 1862 et 
put constater la disparition complete de Thyperostose et de la tumć- 
faction du foie ; ce dernier organe n’est plus appreciable a la palpa
tion, il ne deborde plus le rebord costal et il est impossible d’y sen- 
tir des irregularites.

D’ailleurs M... est moins maigre ; il se trouve bien et ne se plaint 
plus de ses anciens accidents. 11 continue encore le traitem ent. Le 
Dr Lancereaux eut 1’occasion de le revoir un an plus tard, sa sanie 
generale ćtait tout a fait bonne.

Obs. XXIX. (Drs Oudin et Barlhelemy). Observation inedite.— Hepa- 
tite selero-gommeuse probable par syphilis hereditaire tardwe. — Denis 
elonnamment mauvaises, noires, brisees, cariees,avec des abces de la gen
owe au niveaudes racines (m lnirabilite, malformation).— Cicatricefibreuse 
de la levre inferieure de la bouche. — Otorrhee persistante, indolente de- 
puis l'enfance. — La petite X... est agśe de 5 ans et deux mois. La 
mere, bien portante et forte, n’a jam ais ete malade, n’a pas fait 
de fausses couches, a eu 4 enfants a terme et les a nourris tous au 
sein. La fillette qui fait le sujet de notre observation est la derniere 
des quatre. Le pere, charpentier,tres vigoureux, sera itm ort d’unetu-
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berculose aiguS; il n’ótait pas encore malade quand la derniere enfant 
est nee. Notons que la mere est d’nne moralite plus que douteuse.

Quoi qu’il en soit, de tous ces antćcedents connua et inconnuS, X ,..  
ćtait trśs bien constituee et fut tres forte jusqu’a l'age de 14 mois. 
Quoique toujours nourrie au sein, elle eut alors une maladie de na
turę non dśterminće, mais tres grave, car l’erifant devint rapidement 
profondement cachectique. La mere raconte seulement que Paffection 
Stait caractćrisće par des ulcórations de la gorge, de la bouche et du 
menton et elle la qualifie de chancre, de scórbut et de gourme. Depuis 
cette epoque 1’enfant ressentit toujours une grandę faiblesse; il n’a 
jam ais retrouvśsa santó et est en proiea des malaises continuels.

En janvier dernier, le Dr Oudin la soigna d’une diphtherie grave* 
Group, tracheotomie. Guerison apres accidents graves, diphthóriede 
la plaie, des fosses nasales, bronchopneumonie.

En mai, destruction par le galvanocautere d’une tumeur erectile de 
la rćgion thoracique.

Pour la maladie de foie le Dr Oudin a śtć appele pour la premi6re 
fois le27  aoót, L’enfant ćtait malade depuis environ le 14juillet 1883.

Alors, ictóre & dćbut brusque, Sans perte de 1’appetit, sans malaise, 
aa point que la mćre ne crut pas d’abord devoirfaire venir un mćde- 
cin tant 1’enfant supportait gaiement sa jaunisse.

Depuis le commencement d'ao(łt, amaigrissement, inappótence, ic- 
tere persistant, pas dediarrhće, selles blanches, urines rougcs.

fitat le 21 aotit, Iors de la premiere visite du Dr Oudin. ■“  Ca- 
chexle profonde, amaigrissement extrfime, teinte ictćrique prononcóe 
Fievre hectique. Inappetence presque absolue. Insomnie. Douleurs 
de t6te et de ventre. Pas de diarrhee. Selles blanches. Urines rouges, 
peau jaun e. Pas d’albumine. Vomissements frequents.

Foie dur et volumineu$. Pas d ’ascite, pas d'cedeme des membres in f i- 
fieu rs. Ventre tendu, indoUnt. C irculation collalśrale deueloppće.

Diagnostic. —  Sarcome primitif du foie (?), kyste hydatiąua du 
foie (?). Toutefois avant de faire une ponction, le Dr Oudin, tenant 
compte des accidents bućcatfx de 1’enfant et de la vertu douteuse de 
la mere, administre le traitemant $pćcifique, comptant ólucider fa* 
pidement la queśtion et pratiquer une intervention si les mercuriaux 
et 1’iodure ne donnaierit pas de bons rćsultats.

Or, d§s le 5 septembre une amćlioration etait constatable. Pas de 
modification dans les signes physiques, mais retour de 1’appetit et 
diminution de la cachexie.

6 septembre. —  l^e Epistaxis (seigle ergote> 30 centigr.).
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8 septembre. — fiecidive (sulfate de ąuinine, 15 centigr.).
10 septembre. — 11 n’y a plus de fievre, suppression du sulfate 

de ąuinine. Le traitement specifiąue par les frictions et 1’iodure est 
continue.

20 septem bre.— L’amelioralion de l’etat generał s’accentue. L’en- 
fant peut se lever, manger, et joue de nouveau. Pas de modification 
de l’etat local.

Erytheme hydrargyriąue. Suspension des frictions mais continua- 
tion de 1’iodure de potassium.

Rien de nouveau jusqu’au 6 octobre, sinon une amelioration pro- 
gressive. Quoique depuis ąuinze jours la mere avoue avoir bien ne- 
glige 1’iodure, 1’etat generał devient trśs satisfaisant, le ventre est 
moins tendu, plus souple, le foie esl peut-ótre moins dur et moins 
volumineux. C’est sur ces entrefaites que nous voyons la petite ma
lade, le Dr Oudin et m oi. Nous trouvons une enfant qui n’est plus 
cachectique, qui joue dans la chambre etqu i a un certain appetit. La 
maigreur est moindre, il n’y a plus de fievre, Tetat gtinóral n’est nul- 
lement inąuiótant. Les symptómes de 1’ictere persistent; selles blan- 
ches, urines rouges, peau jaune, moins jaune toutefois que lors de 
la premiere visite du Dr Oudin. Le prurit cutane est moindre aussi. 
Les teguments secs et rapeux sont parsemes de petites sa illies blan- 
ches qui sont des granulations sebacees. Pas de xanthólasma.

Le foie est d u r , dćborde les fausses cótes de plusieurs travers de doigts. 
La pression rCest p lus douloureuse; on ne sent ni inógalites, n i bosselures, 
pas de points arrondis ou ftuctuants, mais une induration remarquable. 
Les veines abdominales sont toujours tres accentuees surtout au n iteau  de 
l'kypochondre dro it et en ceinture. Pas d'ascite.

Le ventre plus souple et moins tendu permet aujourd’hui de con- 
stater une hypertrophie considerable de la rate. Ce qui eclaire consi- 
dórablement le diagnostic, en faisant óliminer le sarcome prim itif, 
le kyste hydatique du foie, et admettre une lesion concomitante de la 
rate recevant le contre-coup de la lesion hepatique.

La syphilis nous semble pouvoir etre mise en cause. L’amelioration  
obtenue par le traitement specifique confirme ce diagnostic. II y a 
lieu maintenant de rechercher si la syphilis est hóreditaire ou non.

Le pere est mort, avons-nous dit, de tuberculose aigue bien qu’il 
fut d’une constitution tres vigoureuse. Cela est trós admissible et il 
n’y a pas lieu de cherctier autre chose sous ce diagnostic. La mere 
est une femme vigoureuse et qui ne porte pas de traces de specificite 
apparente pour 1’instant. Des enfants plus ages que le petit malade
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sont bien portants et exempts de tarę. Mais il est certain que tous 
ces enfants ne sont pas du mSme pere. Les antecódents ici ne peu- 
vent donc pas 6tre pris en consideration et il faut s’en rapporter aux 
seuls signes prćsentćs par 1’enfant.

Le sąuelette est en bon etat et ne prósente ni courbure ni hyperos- 
tose. Les teguments n ’offrent ni taches ni cicatrices, ni sur les mem- 
bres ni sur les lesions lombaires et perianales. Sur les muąueuses de 
la gorge il y a des cicatrices, mais elles peuvent §tre cons6cutives a 

-la diphtherie et aux cauterisations. D’autre part, les yeux sont sains 
et ne portent aucune tracę d’albugo, d’opacit6 cornćenne, d’iritis, etc. 
II semblerait donc que tous les signes capables de fournir une indi- 
cation quelconque fissent defaut. Et pourtant nous croyons qu’on 
peut discuter 1’influence de 1’hereditS syphilitique, pour les raisons 
su ivantes:

D’abord 1’enfant a une otorrhóe tenace du cSte droit, indolente, 
mais resistant a tous les moyens de traitement etdatantde l’epoque 
ou elle eut son affection labio-buccale.

Ensuite elle porte au menton une cicatrice datant de la meme 
epoque; cette cicatrice est irreguliere, fibreuse et prouve que la lć- 
sion cutanee qui l’a precedee fut profonde et interessa toute 1’epais- 
seur de la peau. Ce n’est donc ni un chancre ni de la gourme qui 
put causer une pareille perte de substance; c’est probablement une 
syphilide ulcereuse.

Enfin 1’enfant prósente des dents dont le mauvais etat si accentuś 
a une veritable valeur diagnostique. D’apres une simple visite, il est 
impossible de donner par le detail la description exacte de ces le
sions, mais nous signalerons d’abord la vulnćrabihtć exceptionnelle 
des dents. L’enfant a cinq a n s ; or elle n’a plus une seule de ses 
dents saine et complete. C’est ainsi que les incisives medianes infe- 
rieures manquent absolument. Toutes les autres de la machoire su- 
perieure sont marquees par des debris informes, irreguliers, incom - 
plets, noircitres ou jaunatres. Les racines elles-m em es sont cariees, 
de telle sorte que les gencives tumćfiees sont percóes de nombreux 
abces. Quelques debris plus complets des dents d’en bas permettent 
de reconnaltre le m icrodontisme, Yamorphisme, les dents inegales 
implantees vicieusement et a des intervalles assez eloignees; et meme 
sur le vestige des incisives medianes inferieures, on peut voir plu- 
sieurs sillons transversaux superposós; tous ces phenomenes sont 
tres caracterises et plaident en faveur d’une perturbation, d’une dys- 
trophie ayant profondement trouble la nutrition et le developpement
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des follicules dentaires. Or, c’est la un des mefaits les plushabituels 
de la syphilis hereditaire,

Cette cause peut etre d ’au tan t mieux admise que 1’enfant ne se 
trouve dans aucune autre ęondition capable de c i w  une m a
ladie du foie.

N ous adm ettons donc ici une hepatite specifiąue, sclero- 
gom m euse, developpee sous Tinfluence non pas d ’une syphilis 
acąuise dans 1’enfance, mais d 'une syphilis hćrćditaire a m ani- 
festation tardive.

Toutefois, nous tenons a form uler toutes les reserves que 
comporte le cas d ’un sujet dont les antecedents sont restćs in - 
connus, et dont l’observation reste m uette sur les ascendants. 
Nous ne voudrions pas, par des conclusions excessives ou h a 
li ves, com prom ettre des propositions aussi yraies que celles que 
nous defendons ici.

Le traitement fut mai fait par une mere negligente. La maladie 
s'aggrava et la petite malade, sur nos instances, entra a 1’hópital 
Saint-Louis, dans le service de cliniąue du professeur Fournier. Elle 
ótait dans un( etat de cachexie prononcee; elle etait arrivće & cette 
periode ou tout mai est irremediable. Au bout de 5 ou 6 semaines elle 
succomba avec les symptómes, recemment developpes, d’une tubercu- 
lose aigiie.

L'autopsie dómontra l’existence d’une granulie aigiie recente dans 
les  poumons, les plevres et lę peri toinę; d’une cirrhose hypertro- 
phiąue constituant la lśsion dont l’evolution est notee dans 
cette observation ; de gommes m ultiples disseminćes dans le  foie; 
enfin, d'une gomme du c ew e le t , dont rien, pendant la vie, ne dónota 
rexistence. Je signale, seulement, tous ces resultats, car l’observa- 
tion sera publiee et completee plus tard avec les divers enseignements 
que pourra fournir l’examen m icroscopiąue.

Obs. XXX. — (Dr Morrise.) ~r- Transactions o f  the pathological So- 
ciety of London, t. XXI, 1870, p. 214. — Affection iyph ilitiąue du foie, 
associće a une degćnśre&eenee am yloide de tous les msceres et du peritoine, 
chez une jeune filie de 20 ans , atteinte encore de m alform ation et d 'arrU  
de dóveloppement. — Antecedents. — Emmeline M ..., agee de 20 ans, est 
nóe de parents bien portants; &a mere vit encore, san pere s’est su i- 
cidó ij y a quelques annśes. La mere a eu tro is fausses coucłtes e t  neu
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enfants dans un court espacede temps, les fausses couchea survenant 
a la ąuatrieme grossesse, a la huitieme et a la onzieme.

L’enfant, qui fait le sujet de cette obseryation, est le huitieme des 
vivants. Cinq de ses atnes et un de ses cadets sont encore en vie et 
jouissent móme d’une bonne sanie. La cause de la mort des deux au
tres enfants ne saurait etre determinee avec certitude.

La mSre n’a nourri aucun de ses enfants, et, pour notre malade, une 
nourrice a ćte choisie dans un bureau. On raconte que cette nourrice 
etait une jeune femme mariće, ayant toutes les apparences de la sante, 
dont le mari avait quittó le domicile conjugal un peu avant sa dóli- 
yrance. Aucun dćtail certain ne peut śtre fourni sur l’etat de son 
propre enfant, ni sur l’śtat de la nourrice elle-mfime, apres que l’al- 
laitement de la petite Emmeline eut ćte fini.

Pendant les premiers mois, 1’enfant ne fut atteinte d’aucune mala- 
die ; a l’age de quatre mois, elle fut yaccinće par un parent de la fa
m ilie, qui prit toutes les precautions nćcessaires pour assurer la 
qualitó de la lymphe employće.

Pendant la periode de dentition, elle eut plusieurs petits « clous » 
sur les fesses et une legere diarrhće muqueuse vers le rectum (a slight 
mucous discharge from the rectum). A part ces exceptions, la sante 
resta belle jusqu’a la onzieme annće, quoique Tenfant ait toujours eu 
une apparence bleme et un teint terreux, et qu’elle fut consideręę 
comme d’une constitution dólicate.

Cependant elle souffrit d’une ophthalmie et d’une keratite interstU  
tielle qui se developpa, d’abord, dans l’oeil droit, mais, apres un tres 
court espace de temps, dans 1’oeil gauche aussi. Pendant siję mois 
1’enfant fut tout a fait aveugle. Vers la fin de cette periode elle eut la 
rougeole, et la guerison de cette maladie gorrespond, en date, avec 
le retour de la vision.

Entre la douziśme et la treizieme anneę des plaies se devęlopperent 
dans la gorge. Notamment 1’amygdale gauche fut dótruite et 1’enfant 
devint dćfmitivement sourde d’une oreille.

Les poussćes de lesions ulcćreuses dans la gorge avaient 6te fre- 
quentes pendant deux annees, quand la malade commenęa a souffrjr 
de 1 'oz&ne.

Elle n’avait jamais eu la jaunisse, mais on avait remarque que, a 
la fin de 1868, elle avait eu le foie malade et hypertrophU . En janvier 
1869, elle fut admise a MiddlesexHospital a cause d’une ascite et d’un 
ozbne. Mais, quelques semaines suffirent pour ameliorer sa situation 
et pour amener la conyalescence.
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Toutefois, en octobre 1869, elle etait rćadmise pour une ulceration  

de la lew e superieure, tres peu au-dessous du nez et s’śtendant móme 
sur une partie de la cloison. Enfin, un foyer de suppuration en rapport 
avec la narine droite dura pendant trois sem aines.

En mśme temps elle ćtait chlorotiąue, elle n’ava it jam ais eU rśglśe , 
portait une ou deux taches opaąues sur la cornee droite, etait sourde 
d'un cóte, et pour une jeune filie de 20 ans etait tres im parfaitem ent 
demloppee.

Apres sa readmission, les ulcerations de la levre etdu nez ne firent 
qu’augmenter, la suppuration s’etendit a la narine gauche, perfora- 
tion de la cloison, ćlimination de parcelles osseuses necrosees. Puis 
les urines devinrent fortement albumineuses, 1 'ascite augmenta, se 
compliąua d'anasarque; une diarrhśe  de mauvaise naturę se declara 
et la mort survint le 27 fevrier 1870.

Tout cela est bien syphilitiąue et non pas strum eux, comme 
tend a le croire R endu. Toute la ąuestion est de savoir si c’est 
la syphilis acąuise dans Tenfance ou genitale tardive. Cette der- 
niere est bien probable.

Autopsie. —  L’examen fut fait huit heures aprśs la mort. Le corps 
etait petit, mais non rabougri. Les seins et les organes gćnitaux ex- 
ternes et sient incompletement dćveloppćs; tres peu de poils couvraient 
le pubis. Pas de vastes cicatrices, pas de glandes dans les aines, pas de 
tumćfaction des clavicu les,n ile lon g  destibias; unecicatricedevaccine 
legitinie sur le bras gauche. L’abdomen ótait distendu et fluctuant.

Le foie etait lourd, il commenęait cntre la cinąuiem eet la sixieme 
cfite et n’ćtait pas augmente de volume par en bas.

La totalite des os du nez et les tissus mous, autour du nez, etaient 
dćtruits et disparus.

Les dents, incisives supćrieures, ótaient óbrechóes, decollorćes, va- 
cillantes, mais elles n’etaient pas (Pegged) chevilUes (?).'

La portion palatine de l’os maxillaire superieur etait carióeet per- 
foróe par places, et la membrano muąueuse ąui la recouvre est dó- 
truite ou ćpaissie.

Obs. XXXI. —  DrRipoll (Revue medicale de Toulouse, 1880 , page 8 ).

— « II y a de cela vingt-cinq ans, dit le Dr Ripoll, je donnais mes 
soins, a 1’insu de l’un et de 1’autre, a deux jeunes maries, infectes 
tous deux d’une syphilis a son debut. Chez l’un et 1’autre, les acci- 
dants secondaires furent les derniers constates. Au bout d’un an de
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traitement, il ne restait plus rien cTapparent de leur infection, et de
puis lors rien de nouveau ne s ’est produit. Les ąuatre premieres 
annćes du mariage furent marąuees par deux fausses couches et la 
naissance, a huit mois, d’un enfant mort. Dans le courant de la cin- 
ąuieme annee, Mme X ... mettait au monde une filie bien constituee, 
qui est aujourd’hui agee de 20 ans. Jusqu’a 1’annee derniere, cette 
filie, quoique tres petite de taille et tres delicate, avait ete si con- 
stamment bien portante, que, autorisć par la connaissance de la mo- 
ralite de la mśre, j'en etais venu a penser qu’un sang plus pur que 
celui de son pere coulait dans ses veines. Malheureusement pour elle 
il n’en etait probablement rien : dans le courant du mois de janvier
1878, ses menstrues, assez irregulierement etablies d’ailleurs, se sup- 
primerent tout k fait. L e  foie augmenta de m lume, łóut en restant indo- 
lore, et bientót se developpaun des icteres les p lus intenses gue f a i e  jam ais  
observes.

J’avais eu 1’occasion de voir precćdemment un autre ictere chez un 
jeune homme infectć de la syphilis acquise, qui, apres avoir ete 
traite par les moyens classiques ordinaires, avait prompiement ete 
guśri par le traitement antisyphilitique (Voir la Revue de Toulouse, 
d’il y a trois ans.).

Ge souvenir et la certitude que M“ ® X ... ne pouvait pas ne pas 
avoir herite de la syphilis de ses parents, me firent penser que cet 
ictere n’6tait pas autre chose qu’un accident tardif de cet hśredite, et 
d’emblee j’instituai un traitement en consequence. Son application 
fut d’autant plus facile que j’avais pour auxiliaires le papa et la ma-* 
man, a qui j ’avais sćparement fait part de mon diagnostic, et qui, 
chacun de son cótś, veillaient a la regularitś de la prise des remedes, 
<lont chacun d’eux v is-a-v is de l’autre etait censś ignorer la naturę, 
et dont tous deux comprenaient 1’importance et 1’opportunite.

Sous 1’infiuence de 1’administration de liqueur de Van Swieten, 
d’abord pendant quinze jours, pais de KI, cet ic ttre , oui ava it m is 
ąuatre mois a se dAtelopper, d isparu t complitem ent au bout d'un m ois de 
traitem ent spścifique, en mćme temps que la tumefaction de 1’hypo- 
chondre. Par prćcaution, KI fut arlministrć pendant trois mois. De
puis cet accident, aucun autre accident ne s’est montre. »

Je  n’ai plus que quelques faits k m entionner.
La bibliographie signale une observation de L ehm ann. 

J ’aurais voulu la lire attentivem ent et la rapporter, s ’il y 
avait lieu, comme les precedentes, mais avec les renseignem ents
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bibliographiąues fournis par les au teurs, il m’a ete im pos
sible, meme a la bibliotheąue N ationale, de me procurer le 
texte de l'observation,

Mon am i, le Dr P arinaud , me raconte avoir vu un enfant, 
qu’il avait soigne et gueri d’une keratite interstitielle due a la 
syphilis hereditaire, m ourir d’une maladie de foie sur le deve- 
loppement dę laąuelle il n’a pas eu d’explication satisfaisante,

D’autre part, M. Strauss, suppleant A rcham bault, a fait une 
autopsie do cirrhose chez un enfant de 9 ans, La perihepatite 
dtait accentuee et des tractus fibreux tres epais divisaient le 
parenchym e par de profonds sillons qui form aient d’enorm es 
lobules. Cette disposition, le jeune &ge du malade m ourant 
d ’une cirrhose su rp riren t, a bon droit, leD r S trauss. I/absencę  
de toute observation et de la connaissance des antćcedents ne 
perm it pas de conclure a. la syphilis hereditaire.

Gertes, ces renseignem ents sont trop incomplets pour qu’il 
me soit perm is de risquer ici une conclusion, Mais je  n’hę- 
site pas a croire que la notion de la syphilis hereditaire tardiye 
eut je te  un grand jo u r su r cette etiologie obscure,

Mon excellent m aitre, M. R igal, se rappelle avoir vu dans 
le service de Bouley un enfant de 14 ans dont le foie et la rate 
etaient devenus, peu a peu, sans cause connue, extraordinaire- 
ment developpes.

Mon m aitre et am i, le Dr H utinel, a vu egalem ent un fait 
analogue chezun enfant de 15 ans. II diagnostiqua une degene- 
rescence amylolde du foie et de la rate, m ais ne pu t decouvrir 
la cause de ces accidents.

Tous ces faits, et sans doutebeaucoup d ’autres que les obser- 
vateurs pourraient se rappeler, devront Stre, k l’avenir, soumis 
a l’enquSte dans le sens d ’une m anifestation tardive de l’here- 
dite syphilitique.

L ’observation suivante sera publiee en details par M. T issier, 
interne de M. le Dr Siredey, a l’hópital Lariboisiere. Je  n ’en si-  
gnalerai ici que les principaux points.

Ob s . XXXII. —  Janm er 4884. —  Jeune homme de 20 ans, infantile 
au point de paraltre avoir 12 ans. Legere hypertrophie du foie. letere
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depuis plusieurs annóes. Ictere chroniąue wsans douleur, ni fievre. 
Depuis un ans, mśgalospUnie considerable avec dilatation des 
veines des parois abdominales. Pas d’ascite. Pas d’alcoolisme, pas 
d’impaludisme, pas d’hydatide. Le diagnostic de leucocythómie fut 
d’abord porte par M. A. Chauffard. Mais l’examen du sang, fait a de 
nombreuses reprises, ne permit pas de soutenir cette hypothese. 
M, Tissier pensa ensuita a Tepith^lioma primitif (1), mais M. Sire- 
dey repoussa ce diagnostic, et tenant plus compte d’un fait bien 
observó que d'une vue de 1’esprit, se contenta de constater une spleno- 
m śgalie dont la causeechappait. M. Duplay vit le malade, emit Tidee 
de la possibilite de Thóreditó syphilitiąue, mais n’appuya sa maniere 
de voir d’aucune preuve et passa d’ailleurs sans insister.

C’e6t sur ces entrefaites que j’ęxaminai le malade, dont 1’ictere 
chroniąue, le developpement du ventre et l’infantilisme me frapperent 
tout dabord, Recheręhant des lor§ la syphilis hereditaire, je consta- 
tai 1’absence totale de la triadę d’Hutchinson, mais je trouvai le 
signe de Fournier, 1’atrophie complete des testicules (en noyaux de 
cerise), le signe de Parrot, des oicatrices pigmentees non seulement 
sur les fesses, mais encore dans la partie rayonnee de 1’anus; et 
enfin une hyperostose considśrablederextrćm itć supćrieure dufśm ur  
droit. Cette lósion fut bien analysóe par mon ami le Dr Beclere, qui 
reconnut que la jambe ótait allongóe, hypertrophiee, tandis que la 
jambe gauche saine, paraissant atrophiee, avait d’abord fait penser 
a la paralysie infantile, Bref, il s ’agissait de syphilis hereditaire. 
M. le professeur Fournier n’hesita pas un instant a confirmer le dia
gnostic de cette hereditś tardive.

Cette observation est in teressante a cause de la nettete des 
signes. Celle-ci est telle qu ’il est ici absolum ent inutile de re* 
chercher les antecedents. On peut, de pa r la cliniąue, af/lrm er

(1) En 1881, dans les Annales de dermatologie, j ’ai montre,d’apres des faits 
constates surtout par les mćdecins anglais, combien les Ićsions rónales etaient 
frequentes dans la syphilis hereditaire; elles existent aussi par le fait de 
l’heródit6 tardive : on les trouve dans 10 cas de ce memoire.

Ce que j’ai dit des reins, je puis le dire de la rate et je me reserva de le 
prouver dans u» article prochainement. Rien que dans les observation§ pre- 
cedentes, la rate est lesee 14 fois. Parfojs Ja rate sęułe est affectće; son hyper- 
trophie alors a plusieurs fois tente les chirurgiens. Pour ce qui est de 1’ćpiłhe- 
lioma p rim itif , 1’heredite syphilitique, que mon ami Gaucher me permette 
de ledire, doit probablement 6tre plus incriminee que 1’epithćlioma.
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Thereditó spćcifiąue. Toutefois, l’examen des ascendants, l'en- 
qu&te, selon Pexpression de Fournier, devra ótre fait a titre  de 
confirmation.

I I .  Discussion des faits.

Le depouillem ent des observations qui precedenl montre que 
la syphilis hereditaire ne se comporte pas toujours de la rceme 
faęon sur le foie. II en est evidem m ent de cetorgane comme des 
tegum ents, ousans qu’on puisse dire pourąuoi, les lesions et les 
processus morbides les plus dissem blables sont observes.

Quoi qu’il en soit, il est evident qu ’on ne peut ranger dans le 
m§me cadre les phenomenes observńs par Crequi (obs. XVII) 
et par G. Leroux (obs. X V III), par exemple, et les symptómes 
constates par Gouraud (obs. XXV) et par B arth  (obs. X IX ).

Dans les prem iers cas, les lesions sont plutót congestives que 
m aterielles, elles ne s’accom pagnent d ’aucune complication se- 
rieuse, ni organique, ni fonctionnelle; elles se prolongent pres- 
que indefinim ent sa n sq u e la  sante generale soitfortem ent com- 
promise, et, si la mort survient par une cause in tercurrente, 
Tautopsie ne m ontre ni sclerose, ni gommes, ni cicatrices. Ge 
sont, au contraire, ces lesions qu’onobserve dans les autres cas 
qui sont aussi m arques par des sym ptóm es graves et par des 
atteintes plus ou moins profondes de la sante.

II est donc des formes purem ent cliniques et d’autres ou s ’e- 
tablissent, en outre, des lesions anatom o-pathologiques defi- 
n itives; c 'est ce que, d’apres les faits que je publie en tete 
de ce travail et en les prenant pour base des considerationsqui 
suivent, je  vais essayer d ^ tab lir .

P r e m ie r e  f o r m ę .  — Formę congestwe.

En face des resultats negatifs donnes par les autopsies, ou 
bien en face des phenomenes morbides constates pendant la 
vie, soit gueris par le traitem ent, soit longlem ps prolonges sans 
aggravation, quoiqu’abandonnes a eux-memes, je p e n s e q u ’il 
y a lieu d ’adm ettre une congestion chronique du foie deve- 
loppee sous 1’influence de la dyscrasie heredo-syphilitique. De
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l i  une legere sensibilite et une notable augm entation de volume 
du foie; de la une teinte subicteriąue habituelle des tegum ents. 
De la aussi des troubles dyspepsiąues et gastro-in testinaux qui 
se prolongent indefinim ent longtem ps, resistan t a toutes les 
m edications, a tous les voyages et changem ents d ’air et faisant 
que les individus restent m aigres, pales et, sinon chetifs, du 
moins peu robustes. Les sym ptómes, on le voit, sont vagues, 
mai caracterises, peu in tenses; tels qu 'ils sont, ils constituent 
toute la m aladie.

Si un accident specifiąue ąuelconąue. comme une lesion, os- 
seuse ou bien une ulceration des m uqueuses, vient a necessiter 
Tadm inistration de 1’iodure de potassium , 1’affection hepatiąue 
d isparait comme les autres accidents, elle qui re s is ta ita  toutes 
les m edications toniąues, laxatives, alcalines, hydrotherapiąues, 
etc., et elle d isparait avec une rapidite significative.

Souventelle d isparait definitivem ent; d’au tresfo is ,laguerison  
n’est que passagere, comme a ete 1’adm inistration du specifi* 
que; elle ne devient definitiye que si Ton revient a la charge a 
plusieurs reprises et de faęon a com battre m ethodiąuem ent la 
diathese en im pregnant, pour ainsi dire, l’organism e d ’iodure 
de potassium  ou meme d’iodure de sodium.

Cette variete d’affection hepatiąue est encore mai connue. 
D’abord, la gravite des lesions n’est pas assez grandę pour per
m ettre l’examen necroscopiąue. M ais, non seulem ent les au- 
topsies sont rares, m ais encore slles sont m acroscopiąuem ent 
peu instructives. Ainsi, dans le cas rapporte par V irchow , ou 
les lesions avaient ete nettem ent constatees pendant l*existence, 
ąu an d la  m ort fu t venue par une cause in tercurren te, l’exam endi- 
rect m ontra ąueles lesions m aterielles avaien td isparu . V irchow 
pensa qu’il s’agissait la d’une lesion du system e nerveux. Bien 
que je  n’en puisse donner la preuve, j ’en adm ettrai plus vo- 
lontiers, ici, 1’hypothese d ’un eta t congestif.

Ensuite, les observations elles-memes sont peu com m unes, 
soit que 1’affection soit d ’une rarete  reelle, soit plutót que l’at- 
tention des cliniciens n’ait pas ete suffisamment dirigee et re- 
tenue dans cette voie; c’estce que l’avenir nous ap p ren d ra ; car

— 45 —

www.dlibra.wum.edu.pl



actuellem ent, on n ’a guśró crautres renseignem ents que ceux 
qui precedent.

Parm i les observations qiie j ’ai rassem blees, les XII6, X IIIe, 
XVII®, XVIII® et XXII® peuvent etre rapportees a cette pre- 
miere variete de lesion hepatique herddo-syphilitique.

D e u x ie m e  f ó r m e .  —  H&patite interstitielle diffuse; cirrhose 
plutót hypertrophiąue qvCatrophiąue.

Cette seconde variete peut se m ontrer d ’em blee; elle n ’est 
pas forcement le deuxieme degre de 1’etat precederam ent de- 
Crit. Dans quelquescas, elle a pu luisucceder, m ais elle en est 
beaucoup plus souvent in d ep en d an te : 1’affection se declarp 
chez des su je tsd o n t le foie eta it j u cque-la reste sain .

II ne s’ag itp lus seulem enticidecongestion,de tumefaction tran- 
sitoire ou d isparaissan t avec la v ie,m ais de lesions m aterielles, 
definitives, bien caracterisees pendant la vie et constatables sur 
la table de Tam phitheatre. II n’y a pas que des troubles passa- 
gers et des lesions hum orales; il y a des lesions organiques, il 
y a une inflam m ation specifique, essentiellem ent chronique. 
On peut dire que c’est une formę morbide sous laquelle la sy
philis hereditaire re ten tit souvent sur le foie.

S ur 30 observations, 8 appartiennent certainem ent a cette 
categorie ; ce sont celles qui repondent aux num eros V, X, XIV, 
X X , XX I, X X III, X X V II, X X V III; tan tó t le debut est, sinon 
subit, du moins b rusąue ; tan tó t l’afTection est tres lente a s 'e - 
tab lir, a se constituer. Le debut est absolum ent insidieux, au 
point que souvent il n ’est pas possible de le determ iner eocacte- 
ment. G’est lorsque le volume du foie a deja a ttein t des mo- 
difications notables, quand ce n’est pas sur la table d’am phi- 
theatre) que quelquefois seulem ent on constale des lesions au 
foie, et qu’on les a rem arquees pour la premi§re fo is; ce qui 
revient a dire qu’elles se sont developpees sans donner lieu a 
aucune m anifestalion bruyante, a aucun retentissem ent dou- 
loureux et meme a aucun trouble sórieux de la nutrition ou de 
la fonction.

Apres un temps plus ou moins long de latence, temps que
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je  crois tres variable, su ivant les individus, la m aladie en- 
tre dans sa periode d ’etat oti elle est tres formellement affirmee 
par les symptómes cliniąues.

Le jeune malade commence parperdre  sa gaiete, son en train , 
sa vivaoite, son appetit, ses forces (obs. X V II).

On constate ensuite de la paleur et de Tam aigrissem ent, Des 
troubles digestifs se declarent,quelquefoisisoles(obs.X X I),d’au- 
tres fois associes a des dou leurs: douleur ćp igastriąue (nous ver- 
rons plus loin que cette douleur est freąuem m ent le fait de pous- 
sees de perihepatite), tension penible de 1’abdomen, sensation 
de gene et depesanteur dans l’hypochondre droit (obs. XXVIII), 
coliąues freąuentes (obs. XIX) — nous verrons que c’est la 
un symptóme rare. Puis, ce sont des alternatives de con- 
stipation et de d ia rrh e e ; chez les uns, domine la constipa- 
tion et la dyspepsie flatulente ; chez les autres, la d iar
rhee (obs. XIX — obs. X X III) et 1’enterite. La paleur et la 
m aigreur au g m en ten t; la peau devient seche, ridee, terreuse 
ou bronzee (obs.XXVIII) ou d’un jaune sale(obs.X X etX X I); la 
teinte subtctćriąue se m ontre et s’accentuepeu & peu, sans tou* 
tefois arriver ju sq u ’a 1’ictere.

V iennent enfin la m aigreur extrem e et la cachexie graduelle- 
m ent croissante au point que les m alades peuvent etre consi- 
deres comme des tuberculeux (obs. XIX, X XIII et XXV). 
Les veux sont excaves et 1’apparence senile (obs, XX).

A ce degre meme, si le traitem ent specifique in tervient, la 
guerison est possible (ob. XIV, XVI, XX, XXI, XXVII).

Si, au contraire, la m aladie est defmitivement abandonnee a 
elle-móme, les phenom enes les plus graves ne tardent pas a 
se m ontrer. L’ascite n’a m anque qu’une fois dans cette formę, 
(obs. X XIII).

L ’ascite apparait d’abord legere et lente, puis plus rapide 
et plus considerable. D’autres fois, c’est Tascite qui m arque le 
debut apparent de la m aladie, ascite developpee sans douleur, 
sans flevre,sans reaction,sorte d’ascitechronique, etrange, sur- 
venan t avecun etat getieral satisfaisant, san sq u e  la peritonite 
chroniąue tuberculeuse ou au tre  puisse etre mise en cause et 
parfois sans qu’on puisśe invoquer une cause qui satisfasse
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1’esprit. C’est en vain qu’elle est traitee par les ponctions suc- 
cessives ; elle recidive prom ptem ent, op in ia trem en t; la cirou- 
lation collaterale a beau s’etab lir (obs. XIX, XX), la gene cir- 
culatoire augm entede plus en p lus; a 1’ascite s’ajoute 1’oedeme 
des membres inferieurs (obs. XIV et XIX), puis 1’anasarąue  
(sym pt. rare) sans album inurie (obs. X XIII). Enfin la m ort a r-  
rive sans que ni 1’ictere, ni les hem orrhagies, ni la fievre aient 
apparu .

P endan t que s’opere toute cette evolution morbide, si l’on 
vient a soupęonner une lesion hepatiąue, on observe du cóte 
du foie un certain nombre de modifications.

Toutefois, comme la douleur est aussi exceptionnelle que 1’ic
tere, il arrive parfois, ainsi que les observations en font foi, 
que rhypochondre droit n ’estpas explore et que 1’etat du foie ne 
soit pas note d u ra n t la vie. A Tautopsie seulem ent, on trouve 
les lesions de 1’hepatite in tsrstitie lle .

Dans un certain nombre de cas, cependant, le foie a ete exa- 
mine pendant la vie. Le plus souvent, il avait un volume 
exagere e t depassait d’une maniere plus ou moins conside
rable le rebord des fausses cótes.

Le foie est tres tumefie, disent les observateurs; il est vo- 
lum ineux (obs. X ); il est hypertrophie (obs. XVI); il est atro- 
phie dans le lobe droit et hypertrophie dans le gauche (obs. 
X IX ). Le foie s ’etend ju sq u ’a un demi-pouce de la crete ilia- 
que (obs. X X ); il y a une hepatite hypertrophique diffuse (obs. 
X X I); le foie deborde le rebord costal de plusieurs travers de 
doigt (obs. XXVIII).

U ne seule fois (obs. XXIII), 1’ascite a fait defaut. Ce n ’est 
qu 'apres une periode parfois assez longue, — ascite da tan t de 
trois ans (obs. XIV), foie dim inue (obs. XXV et XXVII id.),
— que le foie se deforme, qu ’il devient plus du r par places, 
seretracte, soit en totalite et uniform em ent, soit partiellem ent, 
inegalem ent ou bien de faęon źt produire des lobules, des ga- 
teaux m arronnes; en meme temps que sa surface devient bos- 
selee, inegale et s’infiltre de Lumefactions noueuses. « Le foie 
est inegal, m arronne, tres dur », rapportent les observateurs, 
(obs. X) ; il est ligneux, il presente des nodosites dures
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(obs. XV) ; il p resen te de 1’in d u ration . D eu x  fois seu lem en t, 
une surface in eg a le  (obs. X IX ), il est lisse  ob s. X X  et X X I).

On rem arąuera que Pictere a ete  a peine s ig n a le . En effet, il 
n’y en a pas, pas plus d ans la cirrhose sy p h ilit ią u e  que dan s la 
cirrhose a lco o lią u e . P a s une seu le  fois, d an s cette form ę, P ic
tere n ’a eu lie u .

L ’ictere  est au ssi rare d an s la sy p h ilis  h ered ita ire tardive  
q u ’il e stp eu co m m u n  dans la sy p h ilis  hered ita ire precoee, a in s i  
que G ubler Pa dem ontre. P ou r ma part, pendant le s  trois  
an n ees que j ’ai passees d an s le s e r v ic e , pourtant si a c -  
tif  du professeur F ou rn ier, je  n ’ai vu  que deux cas d ’ictere  
cau se  par la syp h ilis  con gen ita le . De m em e, donc, il e st dans  
la sy p h ilis  heredita ire tardive, pu isq u e sur 8 cas on trouve  
que Pictere n’a pas eu lieu  une seu le  fois avec la form ę sc lereu se  
diffuse.

U n fait p lus frequem m ent ob serye, c ’est le developpem en t de 
la c ircu lation  co lla tera le  et Papparition  (o b s . X X ) de v e in es  
b leu a tres, gon flees e t tortu eu ses, qui s illo n n en t en tous sen s  
les  tegu m en ts de P abdom en. Ce p h enom en e est su rtout d eve-  
loppe d an s P h ep a titeg o m m eu se , e t i l  nous occupera p lus lo in . 
II se  produit pendant que le foie est encore a la periode d ’h y -  
pertrophie; il s ’accen tue dans les ca s rares, m ais non d ou teu x , 
ou le foie se  retracte et prend un vo lu m e m oindre que norm a- 
lem en t.

D an s q u e lq u eso b serv a tio n s, en effet, le foie est a trophie ; le 
fait con sta te  pendant la v ie  est confirm e p a rP ex a m en p o 5 i m o r -  

tern . M ais ce que les observateurs ne d isen t pas, c 'est s i la re- 
traction  et P atrophie du foie ont ete precedees de P hypertrophie  
et s i ce resu ltat c o n st itu e le  dern ier stade de la c irrhose sp e c i-  
fique. Je su is  ici reduit, faute d ’ob servation s, a P hypothese, 
et je ne peux pas encore affirm er que P hypertrophie con sta tee  
d ans certa in s c a s ,a u  m om ent ou la lesion  h ep atiq u e com m ence  
a evo lu er , aboutit a P atrophie que s ig n a len t p lu sieu rs autres  
ob servation s (n0B X IY , X X V , X X V II).

La rate est yo lu m in eu se  dans presque tous les cas, a in si que  

nous le verrons p lu s lo in .
A V a u to p s ie , on co n sta te :

Barthelemy. 4

www.dlibra.wum.edu.pl



a) De la perihepatite plus ou moins genćralisee, sous l’in- 
fluence de laąuelle des adherences se sont etablies avec tous 
les organes environnants et surtout avec le diaphragm e.

b) L’absence, parfois surprenante  pour les observateurs, de 
tubercule, soit dans les poumons, soit dans le peritoine (obs. 
X IX , X X III).

c) Un tissu hepatiąue, hypertrophie, indure, sclerose, ła- 
boure de profonds sillons fibrineux partageant le foie en lobules 
qui le font ressem bler aux reins des jeunes anim aux, suivant 
l’expression de Lancereaux (obs. X X III).

d) Une conformation anom ale du foie, telle que 1’atrophie du 
lobe droit et l’hypertrophie du lobe gauche.

e) L’obliteration des Yeines sus-hepatiques etouffees par la 
sclfirose (obs. X IX , X X I).

f )  Une rate enorm e, m alarienne (obs. XXV), induree.

Pronostic, — La m ort n ’arrive que dans les cas (3 fois 
s u r  8) ou* par un delaissem ent opiniatre, ou bien par un aveu- 
glem ent prolonge, la m aladie n ’est pas specifiquement traitee* 
La guerison est frequente, en effet; elle parait meme rapide et 
rem arquablem ent facile, a en juger par les cas ou de judicieux 
medeeins ont appliąue energiquem ent la medication an tisyphi- 
litique.

Certes, ces cas offrent le plus vif in teret. Du medecin et de 
son diagnostic depend le salut. S’il traite  les symptórnes, s ’il 
pose des vesicatoire«, s ’il m ultiplie les ponetions, la m aladie 
m arche et emporte sa victime. S’il prescrit le tra item ent d’at* 
taque, tout disparait, comme par enchantem ent, comme avec 
la m ain. C’est le coup de theatre, c’est la pierre de touche dont 
parle Fournier a propos de la guerison surprenante d ’autres 
accidents de la syphilis hereditaire tardive specifiquement 
tra ites en temps opportun.

Varietes; form ę miocie, sclóro-gommeuse.

N ous retrouvons ici le processus si fam ilier, si habituel a la 
verole : la sclerose associee a la gom m e. Ce sont ces cas d ’heŁ
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patite  sclero-gommeuse qui sem bient surtout aboutir a  la dim i- 
nution du volume du foie (obs. XXV, XXVII).

La syphilis fait si souvent subir dans d ’autres organes la de- 
generescence sclero-gommeuse aux tissus que peut-etre pour lo 
foie il n ’en est pas autrem ent. Peut-ećre est-ce la lesion hepa
tiąue la plus habituelle? Nous ne le savons pas scientifique- 
m en t; c’est encore un des points que l’avenir devra ćlucider. 
A ctuellem ent, je  veux m’en ten ir strictem ent aux renseigne- 
m ents que me fournissent les observations dont je dispose.

Or, dans 8 cas, la sclerose diffuse a paru  exclusive. D ans 
5 autres, au contraire, elle a ete m anifestem ent trouvee (obs. 
XIV, XV, XVI, X IX , XXV) associee a des gommes en voie 
d’€volution ou bien a des cicatrices, vestiges m anifestes de 
gommes gueries.

(Test dans ces cas surtou t que le foie est rem arąuable par son 
petit volume, par sa durete, par son in ega lite ; il est ligneux, 
bosselć....

Dans ces memes cas, 1’ascite ne m anąue jam ais, et meme, 
dans l’un d ’eux, 1’ascite du ra it depuis trois a n s ; elle persista it 
m algre treize ponctions. Les ponctions resterent inu tiles; le 
tra item ent specifique seul fut efficace et guerit (obs. XIV).

M alheureusem ent la m aladie n’est pas toujours aussi benigne 
et elle ne m arche pas toujours avec au tan t de lenteur. D ans un 
cas, malgre le traitem ent (il est vrai, insuffisant), la m alade 
m ourut apr6s une m aladie (obs. XIX) qui ne dura pas plus de 
trois mois*

Les symptómes, d’ailleurs, sont Si peu pres les m śm es que 
ceux que nous avons enum eres pour la formę simple.

Autopsie. — On trouve :
Le foie plutdt dim inuć qu’augm ente dans son volume, lobule, 

atrophió ou fissure p ar d ’epais tractus flbreux, inegalem ent dis- 
poses, retractó par des plaąues cicatricielles;

Une conformation anorm ale due a Tatrophie d’un lobe et a 
1’hypertrophie d’un au tre , su ivant que tel ou tel vaisseau est 
obliiere, etouffć par la sclerose cu librę de com pression;

De plus, des foyers caseiformes, veritables gommes en voie a
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orm ation, de ram ollissem ent et de suppuration; ou bięn des 
no^aux fibreux, situes, soit dans le parenchym e, soit plus sou- 
vent a la superficie, toujours en certain nombre, plaąues fi- 
breuses ou cicatrices etoilees, qui sont les vestigesde gommes 
transform ees ou g u e rie s ;

Enfin, de la perihepatite et de la peritonite chroniąue, soit 
ąncienne, soit recente.

T r o isie m e  f o r m ę .  —  Formę gommeuse.

Sans com pter les cas precedents ou la gomme est asso- 
ciee a un autre elem ent, je  trouve dans mes observations 
six cas certains ou des gommes syphilitiąues existaient seules 
dans le foie et ont ete constatees a Pautopsie. Dans les 
autres cas, il est probable que, vu les antecedents, vu la 
m arche spóciale de 1’affection, bien que celle-ci a it gueri par 
le traitem ent specifiąue et ąue ma conclusion n ’ait pas l’appui 
de la necropsie, il est probable, dis-je, que l’on a eu affaire a 
des gommes du foie.

M ais il ne suffit pas de prouver rexistence possible de gom
mes du foie. II faut etudier les symptómes auxquels elles don- 
nent lieu, de faęon a les reconnaitre en temps opportun. II y a 
donc lieu de rechercher par quels phenomenes morbides se sont 
caracterises les cas ou des gommes du foie existaient certaine- 
ment et isolement.

II en est du foie comme des autres organes aux depens des- 
quels les gommes se developpent. La generalite de 1’organe 
gardę sa tex tu ree tso n  fonctionnement physiologiąues; la re
gion occupee par la gomme est seule m alade, et souvent la le
sion ou meme la suppression de cette region, compensee par le 
reste de 1’organe, n’a pas de retentissem ent sur Peconomie.

A ussi voit-on qu ’a part des troubles de la sante, laquelle a 
toujours ete chancelante, troubles dont les gommes hepatiques 
ne peuvent pas etre considerees comme causes, — nous verrons 
plus loin que ces antecedents ont une importance reelle, bien 
qu’ils soient tout a fait independants des gommes, — a part des 
troubles anlerieurs, dis-je, il n’y a parfois aucun symptóme 
a ttribuab le  specialem ent au developpement des neoplasmes.
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En effet, dans l’obs. IV , le foie est dur, irregulier, la rate est 
induree et hypertrophiee, mais il n’y a  pas, dece fa it,  de trouble 
serieux de la nu trition ; la m alade meurt, il est vrai, mais c’esi 
des suites d ’une nephrite parenchym ateuse. Or, a 1’autopsie, 
on trouve de grosses gommes, les unes fermes, les autres ca- 
seeuses, dans le lobe droit du foie.

Dans l’obs. V, les troubles en rapport avec une lesion hepa- 
tique on t ete absolum ent nuls, a tel point que jam ais aucun 
phenomene n’a a ttire  1’attention du  cóte du foie pendant la vie 
et que c’est a 1’autopsie seulem ent qu’une gomme a ete decou- 
verte. Ici encore, c’est a la nephrite  que la m alade a succombe.

Dans robservation V I, des lesions du foie et de la rate avaient 
ćte reconnues pendant la vie et la malade a succombe dans la 
cachexie. M ais il est probable que la tum eur gommeuse du 
foie doit śtre  innocentee de ces mefaits, lesquels rel&vent bien 
plutót, soit de la perihepatite, soit de la degenerescence am y
loide concom itante.

A l’observation V IIpeuvent s’appliquer les mćmes reflexions; 
dans aucun de ces cas, il r iy  a d?ascite.

On constate pendant la vie la m6me symptomatologie nega* 
tive dans les observations V III et IX, ou D ittrich ne signale 
que de la paleur et de rćm aciation.

Chose remar<juable, ici encore, c ^ s t a la lesion renale con
com itante que succombe la m a lad e ; ce fait, jo in t aux prece- 
dents, vient a l’appui de Popinion de Coupland (V. mon 
M emoire in A n. de derm at., 1881), a savoir : que cesont les scle- 
roses renales qui em portent la p lupart des syphilitiąues h^redi- 
taires, mgme dans Theredite tardive. La lesion renale est beau
coup plus grave pour la vie du m alade que celle du foie. Tou- 
tefois (obs. XXV), la lesion du foie peut 6tre la lesion speci- 
fique unigue. II est donc bien avere que, dans les cas ou les 
gommes existaient seules, elles n’ont donnę lieu a aucun reten- 
tissem ent sur Teconomie. Donc le developpement de 1’hepatite 
gommeuse est insidieux, sa marche latente. et s’il survient 
quelque phenomene anorm al, c’est que probablem ent un autre 
processus est associe a la gomme.
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G’est ce que nous voyons dans les observations X IV , XV, 

X V I, XIX et XXV.
Le foie est deforme, quelquefois hypertrophie (obs. XV I), 

plus souvent peut-etre dim inue de volume (obs. XIV, XXV et 
XXVI), il est arrondi, nodulaire, a nodosites m ultiples et du- 
res; car il est indure, ligneux dans certains cas.

P resque toujours la rate est lesee aussi, le plus souvent hy- 
pertrophiee, quelquefois induree.

D’autres fois, comme on l’a vu, il existe sim ultane- 
m ent de la sclerose dans divers autres organes (poumons, et 
surtou t re in s ); ce sont meme la les complications qui aggra- 
vent la situation et qui, la p lupart du lem ps, em portent les 
m alades, Car les gommes du foie cedent au traitem ent speci- 
fique avec au tan t de rapidite qu’on les voit guerir dans d’autres 
regions, a la langue, au testicule par exemple, ou bien a la 
peau, ou l’on constate meme parfois des guerisons spontanees, 
en dehors de tout specifique: faits exceptionnels mais reels.

Au foie, il en est de meme, comme le prouvent ces cicatrices 
si frequentes qui sont les vestiges de gommes ayan t evolue par
fois meme sans a ttire r 1’attention et ayan t gueri.

G’est ainsi que dans plusieurs observations on constate la 
gufrison, la guerison complete, par le traitem ent (obs. XIV).

D ans Pobservation XVI, le m alade fut a tte in t une prem iere 
fois de lesions hepatiques a l ’Sge de 11 a n s ; il guórit par l’io- 
dure de potassium ; a i’Sge de 21 ans, il succomba a des lesions 
syphilit.iques du poumon. Or, a 1’autopsie, on trouva le foie lo
bule, fissurć, couvert de plaques flbreuses retractees, qui n ’e- 
taient pas autre chose que ces cicatrices etotUes que Lancereaux 
a dem ontrees 6tre, chez 1'adulte attein t de syphilis acquise, des 
vestiges de gommes gueries. La possibilite de la guerison ne 
peut pas 6tre plus nettem entprouvće. Elle est meme en generał 
rapide et d’au tan t plus facile que le foie est moins a tte in t: 
ce qui ne veut pas dire que des gommes m uitiples guerissent 
moins bien qu’une gomme isolee, m ais que les lesions hepa- 
tiques cedent plus vite au traitem ent quand elles sont exclusi- 
vem ent gommeuses que quand elles sont accompagnees d’he- 
patite sclereuse interstitielle ou surtou t de degenerescence
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amyloide; car c’est 1& encore une coincidence qui est loin d’6tre 
rare  et sur laąuelle je  reviendrai plus loin.

L ’ascite est rare  dans l’hepatite gommeuse. L ’aseite est p lu- 
tót le fait de Phćpatite in terstitielle. Q uand on voit une ascite, 
si le foie est modifie dans son volume, s’il y a des nodosites dures 
capables de faire penser a des gommes, c'est que la gomme est 
associee & la sclerose du foie.

L ’ictere, deja si rare  (si tan t est qu’il existe autrem ent que 
par simple coincidence) dans la sclerose hdpatique, Test egale
m ent dans 1’hepatite gommeuse. L ’ictere, toutefois, e s tu n  signe 
qui peut perm ettre a l’observateur de diagnostiquer des gommes 
plutót que d ’autres lesions spScifiques du foie, except§ quand il 
est passager et qu’il m arque le debut de l’affection, comme dans 
l’observation X X II ; mais il ne faudrait pas croire que l’ict§re 
fut un sym ptóm e frequent de 1’hepatite gom m euse; ilfau tm ^m e 
savoir que ce n ’est q u ’un accident, presque banał, tenant tout 
sim plem ent & ce que la gomme est situće dans le voisinage 
d’un canalicule biliaire d ’un certain  calibre et qu’elle le com- 
prim e.

E t en effet, les observations signalent la teinte terreuse des 
tćgum ents (obs. XIV), la teinte jaune sale tde la peau, la teinte 
subicteriąue (obs. XXV), et parfois mSme rien que de la paleur 
tenant au m auvais e ta t genćral (obs. IV et V). M ais d ’ictere 
vrai, il n ’en est pas question.

q u a t r ie m e  f o r m ę .  —  Formę amyloide.

Cette formę est de beaucoup la plus grave des hópatopathies 
syphilitiąues.

Toutefois, nous devons dire que la gravite tient moins h la 
formę elle-mSme qu’źt 1’etat gdneral preexistant. En d’autres 
te rm es,ce  n ’est pas la dćgenerescence amyloide qui cre'e la gra- 
vite, mais l’etat generał qui perm et a cette degenerescence de 
se rea lise r; celle-ci est bien plutót un aboutissant, une rdsul- 
tan te , qu’un point de depart ou qu’une cause. M ais, quand elle 
se m ontre, quand le clinicien trouve les signes qui 1’autorisent 
a adm ettre son existence, on peut d ireque  le m alade est perdu.
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E l. en effet, sur cinq observalions, nous devons • enregistrer 
cinq morts.

II n ’y a pas d’ictere, il n ’y a pas d ’hydropisie, excepte quand 
des lesions renales coexistent, i l  r iy  a pas d'ascite; mais le foie 
est volum ineux, d u r et lisse. II y a parfoisde la d iarrhee; mais 
il est des cas ou m anquaient les troubles digestifs (obs. I et III) 
et ou rien ne pouvait, du ran t l’existence, faire soupęonner l’al- 
teration du foie (obs. I).

D ans la syphilis hereditaire tardive, comme dans la syphilis 
tertia ire  acquise, comme dans les diverses cachexies su r les- 
quelles vient se grefTerla degenerescence lardacee, il n ’y a pas, 
dans la grandę m ajorite des cas, qu’un seul organe atte in t. En 
meme temps que le foie, la rate, tres hypertrophiee aussi, esl 
alteree ; souvent aussi les reins participent a la dystrophie 
generale et meme les poumons, ainsi que 1’intestin . La rate 
peut meme etre plus hypertrophiee et plus degeneree que le foie 
(variete de megalosplenie par syphilis hereditaire tardive). .

Le developpement de 1’affection se fait avec une insidiosite 
plus grandę encore que celle qui nous a deja *frappe dans la 
production des formes precedentes. On a pu en ju g e rp a r  les 
signes negatifs qui viennent d’etre enum eres. II suffit de resu- 
mer une observation, prise au hasard , pour s’en convaincre.

Prenons pour exemple l’observation I :
II s’agit d ’un enfant de 12 ans, chez lequel la syphilis herć- 

ditaire est aussi caracterisee que possible et qui a toujours ete 
souffreteux : cephalee, ozene, diplopie, ecoulement du nez et 
cicatrices, otorrhee tenace, etc. Le m alade a toujours eu une 
sante compromise, une constitution delicate, une nutrition peu 
active, de 1’anem ie sans raison apparen te; mais jam ais rien qui 
puisse faire penser a une affection du foie.

Surviennent des lesions cerebrales, 1’enfant m e u r t; on fait 
Tautopsie et on trouve les reins volumineux, pales, am yloides; 
une rate egalem ent hypertrophiee et lesee; enfin un foie consi
derable, pesant 6 livres et 8 onces. Tous ces organes prennent, 
par la te in ture  d ’iode, la coloration acajou caracteristiąue de 
la degenerescence amyloide.

Dans l’observation III, il y a egalem ent des antecedents mor-
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bides tres significatifs, a savoir : developpement tardif, rachi- 
tism e, otorrhee, malformation des dents, keratite interstitielle. 
Toutefois, a part une emaciation assez accentuee, a part un 
teint terreux et un aspect generał qui « faisait croire qu’on avait 
affaire a un scrofuleux », il n’y eut aucua symptóme grave. II 
n’y eut pas d’ascite, pas d ’ictóre, pas d’hydropsie et m§me pas 
de troubles digestifs. Neanm oins, la mort e tan t survenue a la 
suitę de troubles cerebraux, l’examen post mortem  fit voir un 
foie et une rate enormes et constater sur chacun de ces organes 
une transform ation amyloide.

Ce sont encore des phenomenes aussi latents qui aboutissent 
a la transform ation amyloide du foie et de la ra te ,a  la cachexie et 
a la mort, chez un m alade qui n’a jam ais presente qu’une con- 
stitution chetive, une sante chancelante et plus tard une em a
ciation m arquee. Pas d’ascite ni d’ictere, pas de diarrhee ni de 
fievre.

Les au tres observations constatent egalem ent la m arche in- 
sidieuse, le developpement latent de cette grave alteration des 
visceres.

Variete; formę miocte, amylo-gommeuse.

La degenerescence am yloide, comme la transform ation scle- 
reuse, est quelquefois associee a un autre processus, a la 
gom m e; de la une nouvelle formę mixte, la vane'tó amylo-gom
meuse,, qui est a peine moins commune que la variete sclero- 
gommeuse. Telles sont les observations V I, VII et XXVI, toutes 
trois term inees par la mort.

Dans le dernier cas, la rate, comme c’est la regle, etait hy- 
pertrophiee; m ais, le foie, cuiitenant plusieurs gommes dans 
son parenchym e et e tan t sur sa surface couyert de cicatrices, 
e tait, par exception, dim inue de volume. De la fort probable- 
m ent la production de 1’ascite, qui n ’a pas lieu, au contraire, 
meme dans la sclerose hepatiąue, tan t que le foie reste hyper
trophie, meme quand il y a une dilalation considerable des 
veines sous-cutanees abdom inales.
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Telle est la symptomatologie a laąuelle donnent lieu les di-* 
verses alterations developpees dans le foie sous 1’influence de la 
syphilis hereditaire tardive. On peut voir que ces formes sont 
exactem ent les memes que celles qu’engendre la syphilis ac» 
ąuise au bout d’un temps plus au moins long.

Le diagnostic de ces lesions est facile; il suffit d’avoir notion 
de leur existence possible, pour les reconnaitre ąuand  les ha- 
sards de la cliniąue les offrent & l’observation.

On pourrait les confondre avec une cirrhose alcooliąue vul 
g a ire ; m ais l’age des petits m alades, de 5 a 13 ans notam m ent, 
est bien rare, su rtou t dans notre pays. M urchison cite bien 
ąueląues cas ou des malades de 6 h 13 ans ćtaient incontesta- 
blem ent alcooliąues et sont m orts c irrho tiąues. Outre ąue le. 
fait est, je  le rśpśte, d’une excessive rarete  dans notre pays, 
aucun des m alades qui font 1’objet des observations que 
nous rapportons n ’etait su jet a caution. D’au tre  part, Je foie 
ćta it atrophie et sa surface avait Taspect classiąue de « clous a 
grosse tśte », cłest-&-dire ąu e le s  lesions constatóes & 1’autopsie 
furent tout a fait differentes de celles que 1’on trouve dans les 
cas qui nous occupent, Enfin, nous avons vu cjuę 1’atrophie du 
foie, comme celle de la rate, etait exceptionnelledansla syphilis.

Gomme d’au tre  part lJicl£re est peu ordinaire aussi, il ne 
sau ra it £tre ąuestion  de la cirrhose hypertrophiąue commune.

De m§me on ne trouve pas d’antecedents d’impaludisme ni 
de diarrhee dysenteriąue. Ces phenomenes devraient avoir sćvi 
su r 1’organism e avec une grandę in tensite et pendant long- 
tem ps avan t de pouvoir determ iner des lesions aussł pronon- 
cees sur la rate et su r le foie. J ’ai insisle au contraire sur le 
developpement insidieux et su r la m arche latente des acci- 
dents specifiąues.

Les tubercules du foie, dit Lancereaux (Tr. de la syphilis, 
p. 340), sont tellem ent rares chez 1’adulte, que Cruveilhier ne 
les a jam ais rencontres. On les observe quelquefois chez 1’enfant 
sous formę de granulations m iliaires ou de noyaux jaun&tres 
du volum e d ’un pois.

Mais, meme chez les enfants, les cas de ce genre sont abso- 
lum ent exceptionnels. D’ailleurs, ajoute Lancereaux, quand il
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y a des tubercules dans le foie, il y en a toujours dans le pou- 
mon. Or, on se rappelle que dans toutes mes observations, les 
poumons etaient exempts de tuberculose.

De plus, m aintenant qu’on possóde un rdactif certain  pour 
reconnaitre la tuberculose, le bacille, il y aura lieu de le re -  
chercher h l’avenir dans ces granulations hepatiques pour s’as- 
surer que les lesions du foie et des poumons sont bien tubercu- 
leuses et non speciflques. D’ailleurs, je  crois devoir faire la  
mSme reflexion a 1’occasion des- granulations de la m eningite 
tuberculeuse. II faudra s ’assurer a l’avenir de la presence en 
ces lieux des bacilles de la tuberculose; car il y a lieu m ain te
nan t de tenir compte dans les m eninges, aussi bien que dans 
le foie, des gommes miliaires apparaissan t par poussees parfois 
ocnsiderables.

Q uant a la leucocyihŁmie a laquelle quelques observateurs 
ont songe avant de reconnaitre la syphilis, il n ’est pas pos- 
sible de la discuter longtem ps. Les divers organes hem ato- 
poidtiques ne sont pas a tte in ts de la mSme manierę, la rate 
n ’est pas dure, le foie n ’esl pas bossele, les ganglions lym pha- 
liques ne sont pas hypertrophies, enfln et surtou t les globules 
blancs ne sont pas m ultiplies dans te sang.

L\)bservation du Dr Oudin est fort instructive au point de 
vue du diagnostic. Que mon am i me perm ette de transcrire  
ici ses hesitations raisonnóes en face d’un fait qu ’il observait 
pour la prem iere fois. Notons qu’exceptionnellem ent ici 1’affec- 
tion a debute par un ict^re, pour lequel on eut recours a ses 
soins. Le Dr Oudin constata aussitót une hypertrophie consi
derable du foie et fut frappe de son induration et du develop- 
pement rapide, sans fievre e t sans ascite, des vemes sous-cu- 
tanees de 1’abdomen.

L ’idóe d’un kyste hydatiąue se presenta tout d ’abord ^ son 
esprit. M ais 1’absence de point fluctuant ou de point speciale- 
m ent lisse et arrondi 1’empecha de faire une ponction im m e- 
diate. Si 1’aspiration ne donnę pas de liquide, ce sera, pensa- 
t-il, un sarcome prim itif du fo ie; W pensait a cette affection, 
pourtan t si rare, & cause de la durete de 1’organe hypertrophie. 
Enfln, peu satisfait de ces diagnostics, il se rem it a fouiller les
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antecedents et ap p ren an tąu e , vers l’a g e d e l5  ou 16 mois, 1’en
fant av a iteu  des lesions scorbutiąues, au d ired e  la mere, des le- 
vres et de la bouche, il soupęonna la syphilis. II adm inistra le 
tra item ent specifiąue, un peuem piriquem ent,d it-il, e tsan sco n - 
fiance, mais pour pouvoir, avaiit d ’in tervenir plus activem ent, 
exclure en connaissance de cause la syphilis. II com ptait ad- 
m inistrer le traitem ent specifiąue pendant ąu inzejours ou trois 
sem aines, puis, s’il n’y avait pas d ’am elioration, ponctionner.

Sa su rp n se  fut reelle ąuand  il constata au bout d ’un certain 
tem ps une am elioration incontestable et une notable dim inu- 
tion du volume du foie. P a r ce fait meme et en meme temps 
les parois abdom inales etaient moins tendues et perm ettaient 
de percevoir nettem ent la rate hypertrophiee. Ce phenomene 
perm ettait d ’exclure im m ediatem ent les affections dont le dia- 
gnostic e ta it en suspens et de conclure a la syphilis. C’est sur 
cesentrefaites que je  v is la  petite m alade et je  n ’eus plus q u ’a 
confirmer le d iagnosticde mon judicieux ami. J e d ira i  p lusloin 
lesraisons qui am enerent notre conviction a tous deux et celles 
qui nous firent pencher pour la syphilis hereditaire plutót que 
pour la syphilis infantile acquise.

Etiologie. — D’apres ce qui precede, jecro is  n’avoir pas a de- 
velopper longuem ent mon opinion sur la cause que j ’assi- 
gne aux lesions precedem m ent decrites. G’est la syphilis qui 
est cause de tout ce mai, c’est la syphilis seule; ici, comme 
dans nom bre d ’au tres accidents, elle est cause unique et suffi- 
sante.

Je rap p e lle ra iq u e la  syphilis hereditaire est beaucoup plus fre- 
quem m ent et plus rapidem ent viscerale que la syphilis acquise.

La pathogenie est susceptible de nom breuses interpretations. 
Pour la prem iere formę, celle qui consiste peut-§tre dans une 
congestion chronique, en tout cas dans une hypertrophie 
simple persistante du foie, peut-etre y a-t-il simple irritation  
des parois vasculaires continuellem ent entretenue par un sang 
infecte. Peut-etre cette formę est-elle de la congestion hepatique 
comme celle que Ton observe dans tous les etats infectieux 
prolonges, les lesions m aterielles ne s’effectuant qu ’ulterieu- 
rem ent.
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Q uant aux autres lesions profondes du parenchym e hepa- 
tiąue, elles portent m anifestem ent le cachet de la syphilis qui 
se coniporte sur le foie comme sur tout au tre  yiscere. Quelles 
sont m ain tenan t les raisons qui appellent, dans la seconde en- 
fance, les m anifestations de la syphilis sur le foie plutót que 
sur tout au tre  o rgane?  Nous ne les connaissons pas exacte- 
m ent. Gar, ce n ’est pas donner, croyons-nous, d ’explication 
suffisante, que de dire, sans le prouyer, que la cause d ’appel 
reside dans un surcroit de fonctionnem ent, dans un processus 
de transform ation organique, dans une usure plus rapide, ou 
dans une sorte de debilite native. II en est ici comme des au
tres m anifestations de la verole. Nous ne sayons pas pourąuoi 
tel malade aura des gommes de la peau, tandis que tel autre 
n ’en aura qu’a la langue, celui-ci aux test.icules et celui-la aux 
m eninges.

D’ailleurs, 1’action de la syphilis sur le foie n’est nullem ent 
niće. Personne ne songe plus a 1’hepatite scrofuleuse de Budd, 
ni aux cancers du foie gueris de Oppolzer et de Bogdaleck. On 
peut meme dire que la syphilis hepatique acquise est bien con- 
nue depuis les travaux de D ittrich, de Lacombe, de Lance- 
reaux, d ’Axenfeld, de Gharcot et Gom bault, et d ’au tres au teurs 
signales dans la bibliographie. II en est de móme de la syphilis 
hepatique herćditaire precoce, depuis le celebre memoire de 
Gubler.

M ais on ne peut en dire au tan t des m anifestations sur le foie 
de la syphilis hereditaire tardiye.

La ąuestion de la syphilis hereditaire tardiye est toute d ’ac- 
tualite. Elle n ’a reellem ent ete posee que dans ces derniers 
temps ou divers auteurs ont tente de lui faire reconnaitre la 
place qu ’elle m erite. Elle est en effet d ’une im portance capitale 
et destinee a eclairer d’une vive lum iere bien des questions 
obscures de la medecine. Tout le monde connait deja les tra - 
vaux su r ce sujet, d’H utchinson, de Goupland, de Dowse, de 
Laschewitz, de H oraad et d’A ugagneur, de P arro t, de Four- 
nier, de Lancereaux, deL annelongue, etc. Toutefois, les lesions 
hepatiąues developpees sous cette influence, n ’ont pas encore 
ete etudiees. A peine quelques cas, plusieurs meme adm is avec
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reserve, ont-ils ete publies ga et la , comme le m ontrent les 
faits que ,j’ai rassem blćs. Seul, le professeur Fournier les a 
signales dans ses leęons cliniąues de 1883 a 1’hópital Sain t- 
Louis. II y a donc lieu de considerer la ąuestion comme toute 
neuve. A ussi est-il necessaire de bien etablir les bases su r les- 
ąuelles je  cherche a edifier une nouvelle in terpretation .

« C’est’ a la peripherie, dit*on, qu ’il fau t rechercher surtout 
les lesions syphilitiąues du foie, et a la face convexe, au bord 
tran ch an t. Elles sem blent en effet se d iriger, dans leur m arche 
envahissante, de la surface vers la profondeur, de la circonfe- 
rence vers le centre. A une phase peu avancee de son develop- 
pem ent, on peut noter la tendance rem arąuable de l’alteration 
a se completer su r place avant de se propager au loin; de la un 
contraste fortem ent accuse entre le tissu hepatiąue a peine al- 
tere et le tissu completement degenerć. » (Axenfeld, Soc. an a t., 
1863, p . 311.) Or, dans les cas ou les lesions hepatiąues ont 
pu, par su itę  d ’une mort accidentelle, Stre etudiees avant 
qu ’elles ne soient generalisees, la disposition signalee par 
Axenfeld a ete rencontree. II semble mśme que la cliniąue ait 
a ttache une grandę im portance a l’exainen du bord librę du 
foie, non seulem ent parce qu’il est une des regions les plus ac- 
cessibles du foie, mais encore parce qu’il est precisćm ent le 
point oii les lesions debutent et se developpent mieux.

D’autre part, Charcot et Gombault (Archiv. de Physiol.) nous 
apprennent que si la cirrhose alcoolique est insulaire ou mieux 
m ultilobu la ire ; que si la cirrhose b ilia ire  est m onolobulairę 
la cirrhose syphilitique, elle, est prim itivem ent cellulaire. Or, 
dans les quelques examens microscopiques qui ont ete faits de 
nos cas, Damaschino et B arth  lrouvent que les lesions portent 
surtou t su r les cellules hepatiąues et sur la gangue pericellu- 
laire. La donc encore il n ’y a pas de difference en tre  les altera- 
tions produites par la syphilis acquise et celles que determ ine 
la syphilis hereditaire.

Trouverons-nous un produit special ? N on vraim ent, et cela 
pas plus dans le foie que dans tout au tre  organe. Ge sont tou- 
jours des gommes, des retractions cicatricielles, des scleroses 
et un etat cireux avec des corpuscules am yloides. Ge sont des
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lśsions qui envahissent le foie dans une grandę ótendue ou dans 
sa totalitó (perihepatite* hepatite diffuse, foie lobule). L esadhe- 
rences fibreuses qui soudent le foie aux parties yoisines sefont 
rem arąuer par leur solidite, de meme que les lobules, en les- 

,quels la masse de 1’organe est partagee, se d istinguent p ar leur 
grosseur. Enfin, les lesions sont m ultiples, associeea les unes 
aux au tres, repandues sur plusieurs organes ou elles coexis* 
tent (rate, poumon, etc.). Sans doute tous ces caracteres ont 
une baute valeur e t perm ettent de reconnaitre la verole. M ais 
aucun d’eux n’est particulier h une formę a rexclusion de 
l’autre et ne peut faire d istinguer la verole acąuise de la verole 
hereditaire.

La cliniąue est-elle plus significative que 1’anatom ie patho- 
logiąue? Or, voici ce qu’elle nous apprend : Au debut, nous 
trouvons une peau seche, ridee, un peu jaunatre  ou de teinte 
plombee, sans ictere v ra i; des troubles digestifs, des pertes 
d’appśtit, des digestions penibles, accompagnees d’eructations, 
de meteorisme, de nausees sans vom issem ent, de d iarrhee ou 
de constipation; parfois des hemorrlioides, une lassitude con- 
tinuelle, la perte des forces,de la gaiete, un deperissem ent g ra - 
duel, des douleurs vagues generalisees, des douleurs aigues 
localisees, m ais seulem ent dans le cas de pórihepatite; a la fin, 
on constate la cachexie, coincidant avec une deformation du 
foie, une hypertrophie de la rate et souvent avec de 1’album i- 
nurie; cephónom ene est tres im portant au point de vu ed u  dia- 
gnostic de la syphilis et du pronostic de la m aladie.

M ais tous ces symptómes fonctionnels, eux non plus, n ’ont 
rien de particulier, rien de special, rien qui perm ette de faire 
dans la genóse une difference quelconque.

Dans les deux cas, la m arche est lente, les bosselures du foie 
se developpent graduellem ent; elles sont arrondies, elles sont 
dures, inegales, elles occupent les lobes d’une m aniere d ispro- 
pórtionnee. D ans les deux cas, les signes physiques sont iden- 
tiques. Dans łes deux cas encore, Thepatite gommeuse est plus 
facilement curable que 1’hepatite in terstitielle. D ans les deux 
cas enfin, la term inaison fatale n’est pas ordinairem ent la con- 
seąuence directe de 1’hepatite , m ais le fait d ’une affection in 
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tercurren te  atte ignant un organism e deja debilite ou, plus 
souvent encore, le fait d ’au tres complications viscerales de 
la syphilis, telles que les alterations renales ou les accidents 
cerebraux.

Dans les cas meme ou la guerison a lieu, elle peut se faire, 
soit spontanem ent, corame on le voit quelquefois, exceptionnel- 
lem ent il est vrai pour les syphilides cutanees, soit par le trai- 
tem ent specifique. Mais ce fait encore n’est pas plus frequent 
dans la syphilis acquise dans 1’enfance que dans la syphilis 
hereditaire.

Les accidents specifiques concom itants, periostoses, caries 
osseuses, cicatrices cutanees ou. m uqueuses, ulcerations, ne 
sont pas plus significatifs puisqu’ils se rencontrent dans la sy
philis hereditaire aussi bien que dans la syphilis infantile ac- 
quise.

Donc, dira-t-on, il n’y a aucune difference entre la syphilis 
acquise et la syphilis hereditaire et, en adm ettant que les m a- 
n ifestations tardives de cette derniere soient reelles, il est im - 
possible au clinicien de d istinguer une formę de 1’au tre .

Eh b ie n ! cette conclusion serait fausse. Elle serait absolu- 
m ent contraire aux faits.

M ais avant de lei dem ontrer, je  dois insisler sur cette 
particu larite , que les differences peu m arquees et les ressem - 
blances si nom breuses n ’ont rien qui doive etonner. Bien plus, 
il serait surprenant., il est impossible qu ’il en fut autrem ent.

N ’est-ce pas en effet a la meme m aladie que Ton a affaire dans 
l’un et 1’au tre  cas? Et, corame le dit avec tan t de raison le pro- 
fesseur Fournier, cette m aladie doit-elle etre differente pour 
avoir ete contraciee dans le sein m alernel au lieu d ’etre prise 
des les prem iers tem ps de l’existence? Or, si une syphilis vul- 
gairem ent contractee donnait des gommes viscerales, huit, dix 
ou quinze ans apres son debut, qui s’en etonnerait? Gomment 
alors une syphilis contractee inutero  ne pourrail-elle pascauser 
des accidents plusieurs annees apres son eciosion et, surtout, 
comment et pourquoi ces accidents devraient-ils etre difterents 
des accidents specifiques vulgaires? Depuis quand la maniere
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de contracter une maladie a-t-elle le don de modifier, non pas 
1’in tensite , m ais la natu rę  de la m aladie?

Certes, il suffit. de poser toutes ces ąuestions pour qu’elles 
soient im m ediatem ent resolues. II ne faul donc pas s’etonner 
si, sym ptom atiąuem ent et anatom iąuem ent, la syphilis heredi- 
taire tardive e t la syphilis infantile acąuise ont des tra its  com- 
m uns, sinon identiques.

Et pourtan t il n ’est pas impossible d ’arriver a diagnostiquer 
avec exactitude l’une de 1’au tre  e t$  reconnaitre ret.rospective- 
m ent la syphilis hered ita ire  tardive.

II n’est besoin pour cela que de rechercher les neuf groupes 
de signes qu’a indiques Fourn ier dans ses leęons cliniques de 
1’hópital Saint-Louis 1883), et qu’il a reunis comme dans un 
faisceau, a savoir :

Les particu larites tirees du facies et de 1’hab itus;
Le developpement physique ta rd if et incom plet;
Les deform ations craniennes et n a sa le s ;
Les lesions osseuses;
Les cicatrices de la peau et des m uąueuses;
Les vestiges de keratite , d’iritis, etc.
Les troubles ou lesions de Tappareil auditif;
Les lesions testicu la ires;
Enfin, les m alform ations dentaires.
Or, en consultant nos observations, on verra qu’il n’en est 

pas une seule qui, soum ise aux explorations indiąuees, ne de- 
vienne tres significative.

La probabilite se changera en certitude si l’on apprend que 
la mere a fait de nom breuses fausses couches, si elle a perdu 
de nom breux enfants en bas age, si en exam inant les collate- 
raux  du m alade on decouvre l’un quelconque des neuf signes 
precedents, et surtout, enfin, si on dirige une enąuete sur la 
sante des ascendants. En effet, si cette enqu&te apprend que le 
pere et la mere, ou l’un ou l ’au tre  seu lem enton t eu la syphilis, 
peu de tem ps avant la naissance de 1’enfant, il n’y a pas de 
doute, Tenfant est un  syphilitiąue hereditaire, surtou t si l’en- 
fant a ete a lla itep a r sa mere et surveille comme le sont les en
fants de la ville. Si, au contraire, l’enquete apprend que ni l’un 
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ni Tautre des ascendants n’ont ete syphilitiąues, il y aura lieu 
de penser plutót a une syphilis acąuise dans l’enfance, par la 
vaccination, par exemple, ou par tou t autre accident.

P ourtan t, meme dans ce cas, il faut encore garder une cer- 
taine reserve. En effet, dans le cas que nous avons observe avec 
le Dr Oudin, voici ce que nous avons appris : 1’enfant, une pe* 
tite  filie (le sexe est im portant a relater parce que les filles et 
les femmes sont beaucoup moins souvent sujettes a 1’alcoolisme 
que les garęons e t les hommes), a de Totorrhee, une cicatrice 
fibreuse du  m enton; elle a eu vers seize ou dix-sept mois des 
lesions ulcereuses m enaęanles des levres et des gencives; elle 
a les dents dans un eta t de degradation vraim ent surprenant 
pour un enfani de 5 ans. Mais la mere parait saine, mais elle 
n’a jam ais fait de fausse couche, m ais ses deux autres enfants 
qui ont bonne m ineet sont exempts de toute tracę n’ont jam ais 
eu de convulsions; mais le pere móme para it n ’avoir jam ais eu 
la verole. 11 sem blerait donc ici que l’enquete donnat des re- 
su ltats absolum ent opposes a l’idee d’une syphilis here'ditaire 
de Tenfant qui, par consequent, va ólre considere comme a tte in t 
d’une syphilis acquise dans 1’enfance, bien qu’il ait ćte allaite 
par sa mere. Eh bien, ici, l’enquele ne peut que donner des re- 
sultats nuls. La mere, en effet, nous a conte qu ’elle avait eu, 
a un moment donnę, de nom breux am ants, et qu ’aucun de ses 
enfants n ’avait probablem ent le móine pere. Ici donc l ’enquete 
doit etre consideree, non comme negative, m ais comme nulle et 
1‘enfant peut etre rangę parm i les syphilitiques hereditaires 
probables, a cause des accidents ulcereux de la bouche racontes 
par la mere, a cause de Totorrhee persistant depuis plusieurs an - 
nees, a cause de la cicatrice du menton et surlou t a cause de la 
vulnerabilite et de la malformation des dents.

Ainsi donc, comme on devait s’y attendre , sur le foie la sy -  
jphilis infantile acąuise et la syphilis hereditaire tardtoe deter- 
minent les le'sions idm tiąues et ce n ’est que par un certain 
nom bre de signes concomitants que l ’on peut faire la d istinc- 
tion.
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que le traitem ent doit etre le meme. En effet, toules les m ani- 
festations de la syphilis sont justieiables du traitem ent speci- 
fiąue, qu’elles soient le fait d’une syphilis acquise ou d ’une sy
philis hereditaire.

Le diagnostic de la natu rę  est donc surtou t im portant. De ce 
diagnostic, en effet, depend ou la guerison ou la m ort du m a
lade. Gar, mortelle chez le nouveau-ne, 1’hepatite  syphilitique 
guerit d’au tan t plus facilement que 1’enfant est plus age. Contrę 
les accidents hepatiques, le traitem ent est aussi efficace que 
contrę les accidents cerebraux. Mais dans l’un et 1’autre cas, il 
faut etre prevenu de la possibilite des accidents visceraux de la 
syphilis hereditaire tardive. Quand on observera sous ce point 
de vue tous les enfants, on verra que ces lesions sont beaucoup 
plus freąuentes qu’on ne 1’au ra it cru tout d’abord. II n ’en 
sera pas autrem ent de cette terrible m eningite tuberculeuse, 
qui fait ta n t de victimes et qui, dans beaucoup de cas certai- 
nem ent, n ’est pas due a des tubercules, mais a des gommes. 
Les medecins anglais ont eu ainsi un certain nombre degue- 
risons par 1’iodure de po tassium ; de la 1’emploi em pirique de 
1’iodure de potassium  contrę la m eningite tuberculeuse. M ais 
je  crois, pour ma part, qu’il y a eu, parm i les m eningites 
gueries par 1’iodure, beaucoup plus de syphilis cerebrales 
de Tenfance que de veritables m eningites tuberculeuses. Je  
vais plus loin, et je  juge retrospectivem ent que R illiet et B ar- 
thez n ’ont eu des succes par le calomel a doses fractionnees, 
contrę la m eningite, que parce que cette m eningite e ta it d’ori- 
gine specifique. Le calomel agit ainsi, non pas en triom phant 
de la fameuse constipation de la m eningite ou en com battant 
la tendance phlegm asique du sang, mais tout sim plem entparce 
qu’il est un compose m ercuriel e t qu’il est efficace, par cela 
meme, contrę les accidents syphilitiques quels qu ’ils soient.

De móme, contrę les lesions hepatiques, il suffira, pour gue- 
rir, d ’adm inistrer le traitem ent mixte, et, pour eviter les reci- 
dives, de continuer pendant quelque temps, deux mois tous les 
ans environ, 1’iodure de potassium  a la dose de 2 gram m es. La 
coexistence de la diarrhee et de ra lbum inurie  ne sont pas des 
contre-indications au traitem ent specifique mixte; ce sontr au 
contraire , des raisons de plus pour agir vite et fort.
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Plus ia m anifestation de la syphilis hereditaire sera tardive, 
plus on aura dechance d.’en triom pherpar le traitem ent appro- 
prie : car, on sail que la vero!e des tres jeunes enfants est ga~ 
lopante comme la tuberculose, comme la plupart des m alad ies: 
c’est alors une syphilis a vapeur , engendrant des alterations, 
sinon sur tous les visceres, du moins sur un grand nom bre et 
enlevant rapidem ent les m alades.

Dans les formes graves, Theredite se manifeste de bonne 
heure et a tte in t les reins, Tencephale ou le poumon ; Ićsions 
beaucoup plus redoutables que les alterations hepatiąues.

CONCLUSIÓNS.

La syphilis hereditaire tardive, comme la syphilis acquise, 
determ ine su r le foie quatre varietes de lesions.

Ges lesions sont beaucoup plus frequentes qu’on n e le  croirait 
a priori, eu egard surtout, au nombre de sujets que 1’heredite 
syphilitique laisse vivre.

A cause de cette frequence et surtou t a cause de la guerison 
possible du malade ou de sa m ort, selon que le traitem ent 
specifique est applique ou non, il im porte qu'a l’avenir les cli— 
niciens posent la question de la syphilis hereditaire tardive en 
face de toute affection du foie, de cause douteuse, de marche 
insoliteou dedeveloppem ent rendu etrange, soit parTage des ma
lades, soit par l’absence,chez eux, d’antecedents morbides capa- 
bles d’expliquer la production d’une maladie de foie.

II fan t savoir, en effet, que, apres Talcoolisme et 1’im palu- 
disme, c’est la syphilis hereditaire qui, non seulem ent dans le 
jeune age, mais a partir de la seconde enfance, donnę lieu au 
plus grand nombre d’atfections hepatiques.
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