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KERATITE INTERSTITIELLE

ET SYNDROME HEREDO-SYPHILITIQUE

INTRODUCTION

Comme conclusion & sa thése inspirée par M. le Profes-
seur RoLLET, notre prédecessseur Dupuy de la Badon-
niére écrivait en 1921 : « Y a-t-il lieu d'accepter 4 la triade
symptomatique classique (yeux, nez, oreilles) un qua-
triéme signe : celui du genou ? (Cantonnet). Nous ne le
pensons pas, car dans d’autres cas, on a observé des 16-
sions diaphysaires ou des os plats du crine, concomi-
tamment avec la kératite interstitielle. T.e quatrieme signe
deviendrait ainsi celui de l'examen de tout le systéme
ostéo-articulaire. »

C'est 'examen complet dont il vient d’étre question,
qui est pratiqué systématiquement & la Clinique Ophtal-
mologique de M. le Professeur RoLLET oi1, pour chaque
nouveau cas de kératite interstitielle, on fait la recherche
des stigmates ostéo-articulaires au méme titre que celle
des signes d’Hutchinson : surdité et malformations den-
taires. Loin de la triade primitive, loin de la pléiade plus
ou moins restreinte que d'autres ont proposées, nous
aboutissons ainsi & la notion d’un véritable « syndrome

hérédo-syphilitique », titre méme de notre travail,
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Aux.données de la clinique, ne négligeons pas d’ajouter
les renseignement précieux — d’ailleurs souvent difficiles
a obtenir — fournis par les antécédents héréditaires,
ainsi que la confirmation du laboratoire. Et nous ne trou-
verons plus beaucoup de cas ou 1'étiologie syphilitique
de la kératite interstitielle pourra étre mise en doute.
C’est ce que nous allons nous attacher 4 démontrer dans
cette thése que M. le Professeur RoLLEr a bien voulu
nous confier, en nous effor¢ant d'apporter aux chiffres de
notre statistique la plus grande précision.

Aprés un apercu historique rapide, nous étudierons
avec quelque détail le syndrome hérédo-syphilitique, puis
nous examinerons les résultats de nos observations. Cer-
taines ont é#é publiées déja dans les théses de nos prédé-
cesseurs Nicolle, Farjot, Billot, Dupuy de la Badonniére,
et toutes ont été recueillies dans le service de la Clinique
Ophtalmologique de M. le Professeur RorLer. De sorte
que ce travail n'est que 1'aboutissant des efforts de nos
prédécesseurs, inspirés deés longtemnps par la méme pen-
sée directrice. Notre tiche en a été grandement facilitée.




CHAPITRE PREMIER

Apercu histo.rique

I.a kératite intersiitielle qui est & Vheure actuelle une
affection nettement individualisée et déflnitivement
séparée de toutes les autres maladies du segment anté-
rieur de 1'eil, qui est d’autre part une affection dont
on ne peut plus de nos jours mettre en doute 1'étiologie
syphilitique, était demeurée trés longtemps une sim-
ple « ophtalmie » confondue avec plusieurs autres affec-
tions oculaires, et d origine trés controversée.

Aussi a-t-elle porté bien des dénominations avant
celle qui prévaut aujourd’hui, et cela non seulement
dans la suite du temps, mais simultanément, au cours
des mémes années, alors que la plus compléte indécision
régnait sur toute la question, et que, pour la plupart,
les auteurs se contentaient prudemment d’ajouter au
mot kératite un qualificatif inspiré par une plus ou
moins vague symptomatologie : kératite vasculaire, ké-
ratite ponctuée, kératite disséminée ou méme ophtalmie

veineuse.
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A peu prés seul i cette époque de confusion, Macken.

sie (1836) essaie de déterminer son étiologie, et remar-

\ quant la fréquence des ganglions, des nodosités titia-
les et de la surdité au cours de la kératite, en fait la
« cornéite scrofuleuse ». Sinon Ja kératite interstitielle
passe pour une maladie de misére, et les vents, les chan-
gements de saison, le rhumatisme, sont également in-
criminés,

Si Velpeau a eu le mérite de citer incidemment la
svphilis comme une cause possible de 1a kératite inters.
titielle, c’est & Jonathan Hurenvson (1828-1919) que
revient le grand honneur d’avoir vu la place exacte que
la svphilis doit occuper dans 1'étiologie de cettte affec-
tion. Clest a 'dge de vingt-quatre ans que son atten-
tion est attirée sur les stigmates de I'hérédo-syphilis
(1852). Plus tard. alors qu'il est devenu chirurgien de
I'hépital Morefield 3 Londres, il fait plusieurs commu-
nications sur sa découverte immortelle des rapports de
la kératite interstitielle avec ces lésions d’hérédo-syphi-
lis, et il insiste surtout sur I'importance diagnostique des
malformations dentaires qu'il décrit admirablement. Ep
1859, il communique 3 la Pathological Society 64 obser-
vations concluant en faveur de sa thése. I publie éga-
lement dans le . Ophtalmic Hospital Reports » wune
série d’articles importants ou il développe sa théorie.
Et en 1863, il fait paraitre son « Mémoire clinique » —
devenu classique — sy certaines Iésions de 1'ceil et de
Poreille dues a I'hérédo-syphilis, et qu’il dédie a Wil.
liam Laurence et 3 ses collégues du Royal London Oph-
thalmic Hospital. Dans cet ouvrage historique, il re.
prend toutes ses communications antérieures et conclut
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4 la natureessentiellement syphilitique de la kératite in-
terstitielle, et & la valeur incontestable de certaines mal-
formations dentaires comme stigmates de syphilis héré-
ditaire.

Les idées d’Hurcminson furent tout d’abord générale-
ment admises et de nombreuses observations favorables
4 sa thése furent publiées un peu partout. Mais bientdt
s’élevérent des doutes qui se concrétisérent surtout dans
le rapport publié par Panas & la suite de la discussion
qui eut lieu en 1871 & Ia Société de Chirurgie. Deux faits
surtout lui semblérent probants & l'encontre de la théo-
rie hérédo-syphilitique de Hurcnmvson : 1° on n’observe
pas de lésions -de la cornée dans la syphilis acquise
2¢ les manifestations de la syphilis héréditaire se bor-
nent & la premiére enfance, alors que la kératite inters-
titielle survient 4 un dge plus avancé. Panas se contenta
donc de faire de cette derniére un trouble dyscrasique
qui pouvait étre dit & toutes les cachexies.

Les avis d'ailleurs continuérent & étre trés partagés.
Mais en 1873, Fournier porta les premiers coups & la
théorie de Panas en réfutant victorieusement ses deux
principaux arguments. Il publia une observation de ké-
ratite interstitielle dans la syphilis acquise, puis un ou-
vrage sur les manifestations de la svyphilis héréditaire
tardive. H conclut nettement en faveur de 1origine
hérédo-syphilitique de la kératite interstitielle.

Désormais, la plupart des auteurs qui se sont inléres-
sés 2 la question ont apporté leur adhésion aux idées
d’Hurcuinson, si bien qu’aujourd’hui, sa théorie est a
peu prés universellement admise. Les derniers travaux

sur la kératite interstitielle «’inquidtent surtout de savoir
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si la recherche de la triade primitive d’HuTcainson est
suffisante, et si d’autres stigmates ne sont pas aussi pro-
bants en faveur de la svphilis héréditaire, en particulier
les 1ésions osseuses et articulaires. Le premier en date des
auteurs qui dirigérent leur attention du cdté de ces Iésions
est CrurroN qui, en 1886, publia dans le journal The
Lancel, un article retentissant suivi de onze observations
demeurées classiques. Citons ensuite, en France, la com-
munication de Puech i Ia Société Francaise d’Ophtal-
mologie, dans lequel il montre la fréquente coincidence
des arthropathies et de 1la kératite Interstitielle ; le bel
article de JacQuEav, en 1909, et celui de CANTONNET qui
propose, en 1920, de remplacer la triade d’Hutcrinsox
par une tétrade, en v ajoutant le « signe du genou ».

A la Clinique de Lyon, 1'étiologie hérédo-sﬁphilitique
est admise dans tous les cas typiques de kératite inters-
titielle. A cet égard, on considere les altérations de I’appa-
reil locomoteur comme étant de valeur diagnostique égale
a celles des dents et des oreilles. Ce sont ces idées mai-
tresses, préconisées par M. Je Professeur RoLLeT, que I'on
retrouve développées dans les théses de nos précédes-
seurs qui ont été citées dans notre introduction,




CHAPITRE 11

Les signes de la kératite interstitielle

Outre son caractére essentiel d’étre une infiltration des
couches movennes de la cornée, caractére qui lui a valu
d'ailleurs d’¢étre appelée « interstitielle », la kératite
hérédo-syphilitique est remarquable par une évolution
trés particuliére que I'on divise schématiquement en trois
périodes :

1* Période d'infiltration. — Se produisant sans réac-
tion locale ni générale, elle est marquée par I'apparition
(’un trouble léger sur une seule des deux cornées, 1’affec-
tion ne devenant le plus souvent hilatérale que par la
suite. Le malade se plaint de brouillards qui génent sa
vision et s’épaississent parfois au point de le rendre pres-
que aveugle. A ce moment les dépdts sont confluents et
la cornée donne l'impression d’'un verre dépoli.

Dans |'étude des infiltrats corndens, il faut considérer

deux choses : 1'origine des précipitats et la surface qui
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les recoit. La matiere précipiiée provient de Vinflamma-
tion d’une partie quelconque du tractus uvéal voisin :
corps ciliaire, iris ou choroide. Les cellules mortes devien-
nent un matériel préciptable et passent dans 'humeur
aqueuse ou elles demeurent prétes 4 se déposer sur une
surface convenable. I] est probable que cette précipitation
ne peut se produire que sur une surface susceptible de
se modifier, aussi est-j] rare de la voir se faire sur Viris,
plus rare encore sur e cristallin.

D’apres le beau travail de Spicer, elle consiste 76 fois
sur cent en éléments punctiformes et 24 fois en dépots
plastiques,

Les éléments pointillés sont arrondis, bien délimités,
ressemblant A des gouttelettes de graisse refroidie ; ils
peuvent se superposer et grossir. Leur couleur va du noir
le plus intense au blanc sale, en passant par le brun, le
gris et le jaune. Majs cette coloration est sang rapport
avec I'ancienneté de leur formation, car les plus récents
peuvent étre les plus sombres.

Un de leurs caracteres les plus intéressants est leur ten-
dance 3 se grouper suivant des dessins : ainsi les pyra-
mides qui se forment 3 la partie profonde de la cornée. Ce
sont ces dessins que Spicen appelle les « cartes célestes »
car ils ressemblent & de véritables cartes ou les étoiles de
diverses grandeurs sont relides en constellations par des
lignes d’une minceur extréme allant de 1'une 2 Pautre.

Quant aux dépdts plastiques, ils débutent par un disque
central opaque, ou une zone paracentrale accompagnée
d'un certain nombre de striations verticales. 11 se forme
ensuitle une précipitation de matiéres plastiques, comme
si une masse piteuse avait été plaquée derridre la cornée,
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Le résultat d’une trop longue déposition de ces'matiéres
est de détruire 1'épithélium cornéen et de laisser la cornée
définitivement opaque,

9° Période de vascularisalion. — Quelques jours aprés
le début de 1’affection, apparaissent les phénoménes réac-
tionnels qui peuvent d’ailleurs ¢tre entiérement absents
chez certains sujets. lls consistent en douleurs trés vives
et une « peur de la lumidre » pouvant amener chez le
jeune malade une irritabilité trés marquée. Cette photo-
phobie provoque une contraction trés violente de 1'orbi-
culaire des paupiéres et méme parfois le retrait de la
cornée au-dessus de la paupidre supérieure. Dans les cas
ot elle n'est pas trop intense et permet d’examiner 'eeil,
on trouve une zone rosée de congestion qui occupe le
pourtour de la sclérotique dans son voisinage immédiat
avec la cornée. Puis des vaisseaux scléraux envahissent
la cornée elle-méme, formant un réseau intense dont la
coloration peut atteindre le rouge cerise le plus vif. Dans
les cas séveres, cette vascularisation peut s’établir en deux
ou trois jours.

I.'invasion vasculaire débute généralement par la partie
supérieure de la cornée, mais bientot les vaisseaux nais-
sent sur tout son pourtour et s’efforcent de gagner radia-
lement le cenire. « lls semblent repousser, dit SeicER,
les taches cornées au devant d’eux ». En réalité, ils ne
les repoussent pas, mais ils attaquent et détruisent les
taches les plus anciennes et les plus périphériques, et de
nouvelles taches se déposent & mesure de plus en plus

prés du centre de la cornée, pour ttre dévorées elles-

mémes par l’avauce incessante des vaisseaux. Glest & ce

vy A
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moment surtout que le larmoiement et la photophobie
sont les plus intenses.

Voici l'explication donnée par Spicer de cette vascula-
risation intense de la cornée envahie par la syphilis
héréditaire :

Pour la bonne vision de 1'weil, il est indispensable que
la cornée ne contienne pas de vaisseaux sanguins. Le
résultat est que sa nutrition ne peut se faire que par
le moven de tortueux canaux lymphatiques qui se font
les facteurs intermédiaires avee le sang circulant du
vosinage. Cet état de choses peut devenir un danger pour
I'intégrité de la cornée envahie par un organisme actif.
Le seul moyen par lequel les phagocytes pourront gagner
la zone atteinte est la voie Iymphatique ; si le besoin
urgent d'un transport plus considérable se fait sentir, la
cornée doit construire immédiatement de nouvelles voies.
C’est par le moven de ces néo-vaisseaux que la cornée

pourra zuppléer rapidement & I'insuffisance des lym-

phatiques.

3° Période de résolution. — La résolution se produit
d’autant plus vite que la vascularisation a été plus intense.
C’est ce qui explique la lenteur de 1a guérison dans cer-
tains cas ol I'épithélium, avant été profondément attaqué
et encombré d’infiltrations volumineuses, les vaisseaux
n'ont pu s’y créer un chemin. Ce sont aussi ces cas qui
laissent les séquelles les plus dangereuses pour la vision
future.

Lorsque débute cette période de régression, 1’éclaircis-
sement de la cornée ne tarde pas i se produire. Il se fait
soil par la périphérie, soit par le centre. Mais la régle
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générale est que cette évolution favorable s’arréte avant
la « restitutio ad integrum ». La guérison se fera avec
la persistance de leucomes indélébiles parfois trés éten-
dus qui diminuent de fagon définitive 'acuité visuelle,

ou tout au moins la présence de simples néphélions.

Comme nous 'avons déja dit, 1'affection est essentiel-
lement bilatérale, mais l’atteinte des deux cornées n’est
pas toujours simultanée et il nous arrivera de voir trés
fréquemnment le second ceil se prendre au cours du trai-
tement ou aprés la guérison du premier. C’est ce qui a
permis d’ailleurs a certains auteurs de nier Vefficacité du
iratement spécifique (1). Nous verrons aussi, d’aprés les
observations de la Clinique de M. le Professeur RoLrET,
combien les récidives sont fréquentes, récidives parfois
trés tardives et pouvant survenir méme aprés de nom-

breuses années.

(1) Fromacer @ Inutilité du trailemen! mercuriel dans la kératite in-
terstitielle (Société Frangaise d'Opht. 1910).

Greiser (Mlle FEthel) : De Uinefficacité du traitement spécifique dans
la kéralite hérédo-luétique (Thése de Genéve. 1913).







CHAPITRE I

Le syndrome hérédo-syphilitique

Nous ne nous occuperons pas ici des lésions primiti-
vement associées & la kératite interstitielle dans la triade
d'HurcHinsox @ la surdité et les malformations dentaires;
mais plus spécialement des lésions articulaires et osseuses
qui, jointes aux précédentes, doivent constituer le syn-

drome hérédo-syphilitique aux éléments si divers.

Lésions articulaires. — Foun~ien a établi une classifi-
cation de ces lésions d’apres leur symptomatologie qui

est, en effet, trés variable :

Arthralgie ;

Hydarthrose ;

Ostéo-arthrite ;

Pseudo-tumeur blanche syphilitique ;
Arthropathie déformante épiphysaire ;
Rhumatisme déformant.
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Nous utiliserons surtout les trois premiers termes de
cette classification, encore que la base anatomique nous
faisant quelquefois défaut, nous ayons alors recours pour
dénommer nos Iésions au terme vague A dessein d’ar-
thropathie que nous préciserons ensuite d’aprés 1'évo-
lution et la durée de I'affection en cause. Nous aurons
alors les arthropathies aigués, subaigués ou chroniques,
les premigres n’étant d’ailleurs autre chose que le pseudo-
rhumatisme de Founr~ien,

On a trés longtemps refusé d’attribuer aux arthralgies
des jeunes malades un caractére spécifique, préférant les
rattacher 2 des causes, telles que la poussée de crois-
sance. Mais le squeletie ne grandit-il pas normalement
sans douleur ? Ne perdons pas de vue cependant que ces
douleurs articulaires que nous retrouvons dans quelques-
unes de nos observations ne sont que des exceptions et,
qu’en général, les arthropathies hérédo-syphilitiques sont
indolores.

On a de méme nié longtemps a 1a syphilis le pouvoir
qu’on octroie si libéralement par ailleurs & toutes sortes
de maladies : blennorragie, tuberculose, scarlatine, qui
est celui de provoquer dans une articulation une hydro-
pisie essentiellement primitive. Dans le méme ordre d’ar-
gumentation, on a écrit qu’il n’y a pas de péritonite
syphilitique. Mais Y a-t-il davantage une péritonite rhu-
matismale ? En fait, on n'a trouvé rien de bien probant
3 I'encontre de Ia pathogénie syphilitique de I’hydar-
throse. Dailleurs, I'observation XXXI, due a P'obligean-
ce de M. le Professeur Favie, ne mentionne-i-elle pas que
la réaction de Wassermann, faite avec e liquide retiré
par ponetion du genou droit de la malade observée, fut
nettement positive p
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Enfin il en est qui, sans nier 1'étiologie hérédo-syphi-
litique des hydarthroses du genou survenant au cours de
kératite parenchymateuse, ne lui attribuent qu’une
importance de méme plan qu’a la tuberculose, ainsi qu’a
bien d’autres maladies générales telles que 'impaludisme,
la goutte, l'influenza, le rhumatisme et les affections
utérines (1).

L’hydarthrose que nous considérerons comme hérédo-
syphilitique offre quelques caractéres cliniques assez mar-
qués : d'abord I'extréme lenteur du développement de
P'épanchement articulaire, de quatre mois & un an, sauf
dans quelques cas ou il se manifeste aussitét aprés un
traumatisme. Elle ne donne jamais la sensation d’une
tumeur parfaitement tendue. Elle est indolore et son
lieu d’élection est le genou. A la palpation, on note la
présence de plaques indurées, élastiques, gommeuses
dans la fibro-séreuse articulaire ; ce sont les mémes « pla-
ques de blindage » dont parle Savcer qui les attribue &
des dépdts gommeux, indurés, mobiles et indolents, loca-
lisés surtout aux points de réflexion de la séreuse.

Lésions osseuses. — Si nous passons maintenant aux
lésions osseuses, elles seraient beaucoup plus fréquentes
que les lésions articulaires, Se basant ici encore sur la

seule distinction anatomique, Foun~ien les classe en :
Ostéo-périostites ;
Gommes ostéo-périostiques ;

Ostéomyélites gommeuses.

(1) Thése Dessaux, Paris (1898).
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A la premiére catégorie appartiennent ceg hyperostoses
simples que nous trouvons trés fréquemment, particu-
litrement au niveau du tibia : type en fuseau, en lame
de sabre.

La deuxiéme se distingue par une tuméfaction parfois
douloureuse, une évolution lente qui peut aboutir A la
fluctuation.

Quant 3 1a troisiéme forme, treés grave, elle est heuren-
sement assez rare.

D’apres les observations recueillies dans le Service de
M. le Professeur Roriet, nous avons trouvé principale-
ment deux types de Iésions osseuses :

L’hyperostose ;
La gomme osseuse avec perte de substance 3 1a
radiographie.

Nous admettons que ces lésions sont essentiellement
svphilitiques, ainsj que I'a démontré BiLrot (1).

A l'encontre de cette théorie qui fait des Iésions
osseuses des lésions gommeuses, c'est-i-dire directement
syphilitiques, on peut citer I'opinion contraire professée
par BErNE, en 1384, et dont le principe est le suivant :

Les désordres osseux de la syphilis héréditaire naissent
et se développent par eux-mémes, pour ainsi dire indi-
viduellement, et «i leur gendse se rattache a4 V'influence
diathésique en tant qu'influence générale, elle ne res.
sortit pas méme indirectement i des lésions locales de
voisinage dans I'immense majorité des cas.

(1) Bruror. Képatite interstitielle et syphilis gomnense (Tése de Lyon,
1921). i
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Ce qu’il importe surtout de noter en vue du diagnostic
étiologique de la lésion osseuse, ¢’est que 1'os lui-méme
n’est jamais incurvé comme dans certaines affections non
spécifiques. Il y a des bosselures, mais 1'axe diaphysaire
lui-méme n’a pas varié. Les bords sont remplacés par
des surfaces mousses (LANNELONGUE, FoUuRNIER). L’inté-
grité des téguments est absolue. Et de méme que les
genoux sont pour l'affection articulaire un siege de prédi-
lection, les tibias sont ici les plus fréquemment atteints.
Notons encore que, parfois, l'affection articulaire vient
se surdjouter 3 une lésion osseuse : il en est ainsi pour
certaines arthrites qui ne sont que des complications
de 1'ostéo-chondrite voisine due a la maladie de Parrot.

En terminant ce chapitre, nous dirons quelques mots
des éléments étrangers & la clinique qui concourent
cependant pour une si grande part a la certitude du
diagnostic hérédo-syphilitique, et tout d'abord de !'en-
quéte sur la famille, « supréme ressource de ce diagnos-
tic » (Fovrnier). Il v a nécessité de ne jamais 1'ometire
et il ne saurait y avoir presque d’observation irréfutable
de syphilis sans son controle.

L’aveu obtenu de prime abord est une rareté. Il faut
donc s’informer par des moyvens détournés : 'un ou
l'autre des parents a-t-il subi un traitement par injec-
tions, pilules, sirop de Gibert » Dans quel hépital a-t-il
été soigné ? A-t-il eu des céphalées, des éruptions, des
plaques muqueuses ? Perd-il ses cheveux ?

Mais les parents ne sont pas toujours la. lls peuvent
avoir aussi une certaine ignorance 'un de 1'autre. Et il
nous faut tenir compte du mauvais vouloir, de la dissi-
mulation dans les réponses, qui ont fait dire 3 Parror :
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« Les dénégations les plus obstinées, sincéres ou non, la
condition sociale de la famille, et ce que 1’on est convenu
d’appeler Ia moralité, qu'il s'agisse du pére ou de la mére,
tout cela doit vous laisser parfaitement impassible, au
cas ol, aprés examen attentif, vous aurez reconnu |’ori-
gine de la syphilis héréditaire ».

La deuxiéme enquéte porte sur les autres enfants de
la famille. Et c’est par ce moyen indirect que te médecin
se fera trés souvent une opinion exacte sur la santé des
parents. Cette enquéte portera sur trois points essentiels -

Santé des autres enfants ;
Polymortalité infantile ;
Avortements.

Munis des données de 1a clinique et des renseignements
fournis par I'interrogatoire des parents, nous ferons enfin
entrer en ligne de compte 1'élément de certitude qu’est
la réaction de \\’assermann, élément de confirmation et
de contréle plutst que de diagnostic.

En pathologie générale et notamment dans la syphilis
héréditaire, DeMancuE et DesThiR trouvent le Wasser-
mann positif dans la proportion de -

87,5 % dans la S, H. précoce ;
80 9 dans la 8. H. tardive.

LEroux et Labpg donnent également le chiffre de 85 %
dans la S. H. tardive.

En pathologie oculaire, les chiffres moyens trouvés
dans les cas de syphilis héréditaire sont bien inférieurs
4 ceux trouvés en pathologie générale. Ies nombreux
auteurs qui ont noté le fajt I'expliquent en disant que la
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réaction de Wassermann, n'est pas suffisante, telle qu’on
I'exécute habituellement pour les besoins de I’ophtalmo-
logie. Elle représente le critérium de la somme d’activité
des divers fovers de 'organizme et est en défaut lorsque
ces fovers se réduisent & I'wil, organe relativement petit;
aussi ne sera-t-elle positive que s'il existe en méme temps
un autre fover syphilitique.

Pour la kératite interstitielle, il n'en va pas de méme.
Elle est la seule affection oculaire avant trouvé dans le
VWassermann un auxiliaire précieux de diagnostic.
Litcearn conclut, & propos de sa statistique (80 % de
réactions positives), que la kératite interstitielle est peut-
étre 1'affection qui donne le plus de cas positifs.

Une fois (ue nous aurons recherché chez nos jeunes
malades la surdité, les malformations dentaires. les
lésions ostéo-articulaires, sera-t-il inutile de procéder &
un examen complet et détaillé de tout le corps pour v
découvrir un de ces svmptomes irréguliers qui, s’ils exis-
taient isolément, demeureraient sans valeur aucune, mais
peuvent. chez nos malades, devenir une preuve de plus
en faveur du diagnostic de svphilis héréditaire » Aprés
FounrsiEr, nous rechercherons donc les stigmates cica-
triciels de la peau et des muqueuses, généralement poly-
eveliques et siégeant aux commissures des levres, les
difformités du crine (souvent natiforme), le nez en lor-
gnette, les perforations de la voiite du palais ou sa forme
ogivale, le thorax en caréne, 1'atrophie des organes géni-
taux.

Et souvent I'habitus méme du petit malade, son facies

vieillot, sa constitution chétive, les imperfections, le
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retard ou I'arrét total de son dé
seront, pour un hon observ
cations. M

veloppement physique
ateur, les meilleures des indi-
ais n’oublions pas que parmi
la Clinique Ophtalmologique de
certains avaient

les malades de
M. le Professeur RoLLET,

¢ependant une constitution exception-
nellement vigoureuse.



CHAPITRE 1V

De la fréquence des diverses lésions
pathologiques observées dans le syndrome

hérédo-syphilitique, d’aprés nos 67 Observations

Avant de donner les chiffres résultant des observations
de la Clinique de M. le Professeur Rorrer. nous allons
rappeler dans un but comparatif quelques statistiques
avant trait également & la question des rapports de la
kératite interstitielle avec I'hérédo-svphilis et ses autres
manifestations.

En 1887, Trousseau présente au Congreés de la Société
Francaise d’Ophtalmologie 40 ohservations inédites de
kératite interstiticlle. lLeur étude montre que dans 37
cas, il existait des signes plus ou moins nets de svphilis
héréditaire. Dans 18 cas, ces signes sont assez nombreux
pour forcer la conviction des ennemis de la doctrine ;
dans 10, ils sont trés nets pour des svphiligraphes ou des
médecins rompus & la recherche de la diathése : dans 9
cas, ils sont discutables ; dans 3} cas, 'auteur n’a pu réu-

S
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nir de preuves en faveur d'une origine fquelconque de 1a
kératite parenchymateuse.

Sur les 40 individus de Trousseau, on trouve 9 indivi-
dus miles ei 31 femmes, Leur 4ge varie de 3 3 25 ans,
avec un maximum de fréquence pour la kératite de 7 3
11 ans.

Les 1ésions dentaires sont observées 28 fois.

La polymortalité infantile 18 fois.

Dans la discussion de cette communication, Ha]ten-
hof établit a son tour les conclusions de ses observa-
tions : i

Sur 62 cas, entre 5 et 11 ans, il trouve l’hérédo-syphi-
lis nettement établie 22 fois; trés probable 12 fois; seule-
ment probable 15 fojs.

Il n’y en a aucune trace dans les 12 autres cas.

(Au point de vue historique, nous rappellerons que ce
fut au cours de cette méme séance du Congrés que Javal
et Poncet affirmérent au contraire l'influence prépondé-
rante de la cachexije palustre dans la kératite intersti-
tielle, tandis que Landolt incriminait pour sa part toutes
sortes de cachexies.)

Dier, publiant le résultat de ses études 3 la Clinique de
Wurzburg, trouve la tuberculose en cause dans 53,3 %
des cas; la svphilis héréditaire dans 10,2 % des cas; la
syphilis acquise dans 1.9 % des cas.

Parinaud, se basant sur un total de 30 observations,
incrimine la syphilis dans 96,7 % des cas; et Collica
dans 100 % des cas, d’apres 20 observations.

Quant & I’Age et au sexe, ils donnent lieu 3 peu de
divergences chez les divers auteurs.
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Aprés Hutchinson, nombreux sont ceux qui donnent
10 ans comme étant 1’Age le plus favorable.

Pour Le Gentil, les observations recueillies dans le
service de M. le Professeur de Lapersonne montrent que
la kératite est relativement peu fréquente avant cing ans,
augmente de 5 2 20 ans, et baisse sensiblement au dela.

Les filles y sont deux fois plus sujettes que les garcons,
ce qui, comme nous le verrons plus loin, est exactement
le chiffre donné par nos propres ohservations.

La seule exception concernant 1'dge donné comme le
plus favorable est celle de Santos Fernandez, qui trouve
Je. maximum de fréquence de la kératite entre 20 et
40 ans (1).

Au point de vue de la fréquence des lésions hérédo-
syphilitiques se manifestant en méme temps que la ké-
ratite, nous citerons d’'abord les chiffres de Hutchinson,
qui trouve sa triade classique au complet dans 15 %
des cas ;

de Horner, qui trouve ces mémes signes dans 12 %
des cas ;

de Clutton, dont I’article demeuré historique porte
sur 11 cas d’hydarthrose s’accompagnant 10 fois de ké-
ratite interstitielle, 5 fois de dents d’Hutchinson, 2 fois
de surdité ;

de Puech, qui publie 27 observations de kératite, ac-
compagnée 11 fois d’hydarthrose, 5 fois de surdité ;

de Fouquet, qui publie 18 cas de kératite, avec 11
hyvdarthroses et 2 surdités ;

(1) Revista Cubana de Oftalm., p. 734.
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de Merlier, dont Ies 5 cas de kératite s’accompagnent
4 fois d’hydarthrose et | fois de surditeé. .

Puis la statistique de Fournier qui, sur 212 observa-
tions, reléve la syphilis osseuse 81 fois, et la syphilis
articulaire 5 fois seulement.

Enfin, en terminant, nous tenohs i donner en son
entier la statistique récemment publiée par Spicer, et
qui est le travail le plus considérable qu’on ait fait jus-
qu’ici sur la question, puisqu’il porte sur le chiffre
inusité de 700 ohservations.

Sur 700 cas de kératite interstitielle, Spicer met la
svphilis héréditaire en cause 596 fois, soit dans 3,3
des cas ; la syphilis acquise, 40 fois, soit dans 6 % des
cas.

La proportion des garcons atteints est de 38 9 ; celle
des filles est de 61 %. '

Au point de vue de I'age, il trouve 1,5 9/ des cas avant
dans; 3,2 % de 5 3 10 ans ; 21,2 % de 10 a 15 ans ;
21,3 % de 15 a 20 ans : 14,2 °/ de 20 3 25 ans ; 8,6 9
de 25 4 30 ans.

La syphilis est rendue évidente : a Ia fois par les signes
présents et I'histoire de lg famille, dans 70 % des cas ;
par la présence des signes ou par I'histojre de la famille
dans 25 % des cas ; et elle n’est pas évidente dans 5 %
des cas.

Sur 100 cas de kératite interstitielle due 4 une hérédo-
syphilis certaine, il trouve :

Lésions osseuses ou articulaires ..., 5 —
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Palais déformé .................... "R —
Surdité totale ..................... 4 —
Méningite ......................... 1 —
Cicatrice de la gorge .............. 1 —
Nez en lorgnette ................... 1 —
Histoire de la famille positive. . ..., 17 —
‘Réaction de Wassermann positive en

I'absence de tout autre signe.. .. 5 —

Voici, maintenant, les chiffres donnés par les 67 ob-
servations de la Clinique de M. le Professeur RoLLET,
chiffres d’aprés lesquels nos conclusions seront établies.

Sexe : 46 filles, soit 66,8 % des cas ; 21 garcons, soit
31,3 % des cas.

Age : avant 5 ans, 3 cas, soit 4.4 %
de 5 & 10 ans, 20 cas, soit 29,8 9
de 10 & 15 ans, 26 cas, soit 38,8 %
de 15 & 20 ans, 9 cas, soit 14,2 %
de 20 & 25 ans, 5 cas, soit 7,4 %

3

au-dessus de 25 ans, : cas, soit 4,4 9

La kératite interstitielle est accompagnée :
de 3 autres signes cliniques, 8 fois,
soit dans 12 % des cas,
de 2 autres signes cliniques, 14 fois,
soit dans 20 % des cas,
de 1 autre signe clinique, 26 fois,

soit dans 40 % des cas.

Elle est la seule manifestation 19 fois, soit dans 30 %,
des cas.
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Nous n’avons relevé 1 triade d'Hutchinson au complet
. que trois fois seulement sur nos 67 observations.

; Dents. — Hutchinson typiques ....... . . 21
' Autres malformations. ..... . . .. 14
Néant . oo 32

Oreilles. — Surdite grave... ... .. ... ... 12

Surdité légere ..., .. 2

Symptomes ostéo-articulaires -

Hydarthrose hilatérale des genoux. . ..

Hydarthrose du genou gauche., ..., ..

8

Hydarthrose du genou droit ..., . 2 —
7
4

Ostéo-arthrite des Lenoux. ..., .. ... ..
Arthralgies des genoux. . ....., .. ., .
Ostéite du tibia ..... ... .

En résumé -

Les dents présentent des stigmates d'H. S. 338 fois,
soit dans 50 % des cas ;

Les oreilles présentent des stigmates d’'H. S. 14 fois,
soit dans 20,6 % des cas ;

Les 0s ou articulations Présentent deg stigmates d’H. S.
31 fois, soit dans 46,2 % des cas.
Réaction de Wassermann -
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Sur les 29 fois ou elle a été faite, elle a été trds positive
16 fois ; positive 7 fois ; 1égérement positive 2 fois ; et
négative 4 [ois.

En résumé, la réaction de Wassermann est positive
dans 86 9% des cas.

Enfin, 'enquéte sur les antécédents héréditaires a don-
né les résultats suivants :

Syphilis certaine par aveu ou traitement de l'un des

PArents ... 16 cas
Syphilis probable (fausses couches nombreuses

ou polvmortalité infantile)............... 17 —
Syphilis douteuse .......... .. iy 7T —

Enquéte ne donmant aucun résultat positif.... 21 —
Absence totale de renseignements ............ 6 —

Si nous reprenons notre étude, nous constatons en
définitive que n’'avons gue 19 cas ou l'examen clinique
ne montre d’autre manifestation de I'hérédo-syphilis que
la kératite interstitielle ; mais, sur ces 19 cas, ’hérédo-
syphilis est cependant rendue certaine : 5 fois par 'aveu
des parenis, 8 fois par la réaction de Wassermann, et
probable 6 fois par la polymortalité infantile ou les

fausses couches nombreuses.

Il ne reste donc que 5 cas sur 67 observations ol 1'hé-
rédo svphilis peut &tre niée, ou tout au moins n’est pas
rendue probable par V'examen clinique, 'enquéte fami-
liale ou la réaction de Wassermann.
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Res

UME DES G7 OBSERVATIONS DE M, Li Proressrur RoLLET

CLASSBES D APRES LE NOMBRE DE SIGNES CONCOMITANTS

Abréviations employées :
KI : kératite interstitielle. — O

: 1ésions de Poreille, —
D : lésions dentaires. — 0-A

: lésions ostéo-articulaires.

— A : Antécédents héréditaires. — w : Wassermann,

Observation on Iq Kératite intertstitielle s’accompagne

de cINQ autres signes :

1. Germaine G.. . . RI+04D+0-A+ A+~

1I

Observations ot 1Iq Kératite interstitielie s'accompagne
de QUATRE qutres signes :

2. Emile B..... . .. KI+O+D+O-A+A
3. Albertv.. . 11T KI+0+D+0-A+4
4. Gustave v, 7 KI+OJ»D+O-A+A
5. Lucie F

............... KI+0O +O0-A+A+W
I

Observations on la FKéralite interstitielle s’accompagne
de TRoIS autres signes :

6. Gaston Ch
7. Marie-Louise Co.......
8. Georgette T.. .. e
9. MarieP.... ..

............ RI+0+D+0.A
KI+0+D+0.A
KI+0+D+0-A
e, - KI+0+D+0-A
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10. Renée A.............. hlI+0+D +A
11. Diogéne S............ KT+0O +0-A+A
12. Marie-Louise D........ kI +D+0-A+A
13. Henri C.............. ki +D+0-A+A
14. Amélie Ch.......... .. k1 +D+0-A+A
15. Ida Ch............... 1IN +D+0-A + W
16. Marguerite D......... KI+0O+D +A
17. Mathilde B............ KI +D+0-A + W
18. Marie B.............. Kl +D+0-A + W
19. Paulette B............ hI +0-A+A+W
20. Paul R............... KI +0-A+A+W
21. Raymond B........... KI +D+0-A+A
2. R... ki+0+D +A
v

Observations ot la kératite interstitielle s’accompagne

de DEUX autres signes :

23. Emile V............
24, MélanieF...........
25. EspéranceP.........
26. Adeline J...........

27. Madeline V...........

28. Marie B............
29. Marcelle M..........
30. Constant V

31. Jeanne-Rose B.........

32. Marcelle S..........
33, Jacques B...........
34, Juliette C...........

35. Paulette J............
36. Marie-Louise V........

38. Catherine Ph..........
39. Jeanne Ch............

40, Marie D............
41. Rosine P
42, Marthe S...........
43. Jeanne P...........

44, Thérése Al............

.. KT  +D+0-A
.. KI +D+0-A
.. KI +D+0-A
.. KI 1D +A
KI +D +A
.. KI+ +0-A+A
.. K1 +D +A
.. KI +0-A+A
KT +0-A + W
.. kI'  +D+0-A
.. KI+0 +A
.. Kl +D + A
KI +0-A + W
KI+O + W
.. KI +D + A
K1 +0-A +W
K1 +0-A +W
.. KI +A+W
.. KI +A+W
.. KI +A+W
.. KI +D +W
KI +A+W
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Observations on Ig Kératite interstitielle s’accompagne
d’GN aulre signe :

45. Louise B........ .. . ... KI+D
46. Emile D..., ... ... KI+0-A
47. Marie P...... .. 7’ KI+0-A
48. Marie M....... .. . KI+0-A
49. Jeanne P, KI+0-A
50. Eugéne B...... . .. .~ KI+D
51. Antoinette R.... . ..... KI+O
92. Georges G...... ... . .. KI+A
53. AugustineS..... . .. . KI+A
54. Emilie L...... . 7" KT+ A
55. Joannes D..... ... .. KI+A

56. Augustine G......... KI+A
57. Marcel Ro........... KI+wW
58. Marthe R KI+A
59. Georges C........ .. . .. KI+w
60. Louise S...... ... . RI+wW
61. Georges Foo . ... KI+A
62. SimoneD............. KI+0-A

VI

Observations o Iq kératite interstitielle
r'est accompagnée d’aucun autre signe :

63. Adrienne M...... .. .. KI
64. Léa R...... .. . . [ " KI
65. Camille R....,. .. .’ K1
66. Gaston Ch..... ... .. K1
67. Alice S.......... .. "] KI




OBSERVATIONS

Toutes ces observations ont été recueillies dans le Ser.
vice de la Clinique Ophtalmologique de M. le Professeur
RoLLET, sauf une due & 1'obligeance de M. le Professeur
Favre. 32 d'entre elles sont im;fdites; les autres ont été
publiées dans les theses de nos prédécesseurs, Billot,
Nicolle, Dupuy de la Badonniére et Farjot.
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OBSERVATION OU LA KERATITE INTERSTITIELLE $ ACCOMPAGNT
DE GINQ AUTRES SIGMNES

OBSERVATION 1
(Clinique Ophtalmologique. Thise Fawor)

Kératite interstitielle bilatérale grave. — Surdité. — Arthrite
des genoux el de Uépaunle droite. — Syphilis probable des
parents. — Wassermann positif. — Lésions dentaires.

Germaine G..., 16 ans. Ilospilalisée & plusieurs reprises
dans le service.

Antécédents héréditaires. — Pére ayant subi un traitement
par Viodure et le sirop de Gibert. La mére accuse une salpin-
gite ; elle a eu une fausse-couche et deux enfants mort-nés,
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Antécédents personnels. — La premidre atteinte de kératite

interstitielle s’est produite il y 4 cing ans. Depuis, la malade
a été soignée plusieurs fois dans le service, La kératite s’ac-
compagne de glaucome et de buphtalmie : j| ¥ a4 quatre ans,
apparition A la vorite palatine d'une ulcération qui dure quin-
ze jours et dont on apercoit la cicatrice. Des 1a plaie du palais
fermée, la malade fait brusquement une fitvre et demeure
sourde. I.’année suivante, elle présente une arthrite des deux
genoux qui guérit au bout d'un mois, mais réapparait par la
suite & deux reprises. Fn 1920, on constate également une aug-
mentation de volume de I’épaule droite qui est légerement

douloureuse. Caries dentaires tres nombreuses.

Wassermann
positif.
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OBsERVATIONS op Ly KERaTiTE INTERSTITIELLE

$’ACCOMPAGNE
DE QUATRE AUTRES SIGNES

OBSERVATION If

(Clinique Ophtalmologique. Theése Farsor)

Kératite interstitielle bilutérale., — Dents 1T Hutchinson.
Surdité, — Hydarthrose ey genonr. — Syphilis avoude
des parents.

Emile B..., 7 ans. Entre le 7 juillet 192] ¢
M. le Professcur Rollet pour affection oculj
il ¥y a huit jours.

Antécédents héréditaires.
meére). Mari agé de 24 ans,
do-Chine avant son n

ans le service de
aire ayant débutée

— (Renseignements donnés par la
ayant contracté ]y syphilis en In-
ariage. Un mojs aprés, la mare présente
des démangeaisons vulvaires, puis dey plaques muqueuses

aux lévres, Elje subit un traitement mercuriel. L'enfant nait
alors, en févricer 1914, Depuis, bas de lausse couche ni d’autre
enfant,
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Antécédents personnels. — Dans la premidre enfance, on
note une chute totale des denlts qui n’ont été remplacées que
I’année derniére. Le malade n'a marché qu’a dix neuf mois.

Facies d’Hutchinson ; lésions dentaires tvpiques : deux
incisives médianes seulement convergentes, présentant 1¢-
chancrure caractéristique.

Les deux yeux présentent une infiltration totale de la cor-
née. L'affection oculaire est grandement améliorée par le
traitement mixte : cvanure de mercure et radiothérapie.

Mais on note une récidive cing mois plus tard. D’autre part,
le malade fait ensuite un séjour de trois mois a la Charité.
dans un service de chirurgie pour arthrite des deux genoux.
Il présente en méme temips de I'hvdarthrose du genou droit

et sa meére se plaint qu’il entende beaucoup moins bien des
deux oreilles.

OBSERVATION 1iI

{Clinique Ophtalmologique. Thése Fugor)

Kératite inlerstiticlle bilatérale. — Surdité. — Malformations
dentaires. — Polymortalité infantile.

Albert V..., 21 ans. Venu a plusieurs reprises dans le ser--

vice.

Antécédents héréditaires. — Pore vivant, en bonne santé ;
mére ayant eu huit enfants dont le malade est 'ainé. Les
trois suivants sont morts trés jeunes. Les quatre derniers
sont bien portants.

Antécédents personnels. — Toujours chétif ; fréquemment
fatigué. L’affection oculaire reiwonte & octobre 1017. A ce
moment. le malade fait un séjour de deux mois dans le ser-
vice pour kératite bilatérale qui guérit par le biiodure. Depuis
lors, poussées récidivantes.

9 mai 1922 : leucomes des deux corndes i aspect anémique
prononcé. Se plaint de céphaléex et vertiges. Microdontisme,
malformation des incisives.

A présenté il y a deux ans, une arthrite du genou droit,
simple gonflement indolore, sans température, qui dure qua-
tre mois el le fait réformer.
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Surdité compléte de l'oreille droite depuis un an : surdité
progressive 4 gauche avec suppuration.

En juin 1924, nouvelle poussée de kératite pour laquelle le
malade subit une troisidre série d’injections de cyanure de
mercure.

Wassermann négatif le 18 octobre 1924.

OBSERVATION IV

(Clinique Ophtalmologique. Thése Dupuy pe LA BADONNIERE)

Kératite interstitielle hérédo syphilitique de 'ceil droit. —
Hydarthrose du genou gauche. — Stigmates dentaires. —
Légére surdité aprés crise otalgique. — Syphilis de la
mére.

Gustave V..., 20 ans. Cordonnier: entre a la Clinique Ophtal-
mologique le 22 février 1021 pour une kératite avec iritis de
I'ceil droit.

Antécédents héréditaires. — Pére mort & 47 ans d’un can-
cer vésical. Mére tabétique. A eu huit grossesses dont deux
fausses couches ; trois autres enfants sont morts trés jeunes,
4 deux et trois mois. L'ainé des trois survivants a eu, a4 18 ans,
une kératite parenchyvmateuse. Le dernier a 11 ans : c’est
une fille chétive.

Antécédents personnels. — FEruptions suspectes dans le
jeune dge. Mauvais état général, atvaise constitution phy-
sique.

A 16 ans, kératite avec iritis de Veeil droit, traitée tardive-
ment et guérie en quinze jours par le sirop de Gibert. A la
méme époque, céphalée violente avec prédominance 4 gauche
sous forme d'otalgie. mais sans écoulement purulent. Chute
des cheveux abondante. Incontinence d’urine depuis I’en-
fance.

En avril 1920, arthrite indolore du genou gauche qui
devient gros, globuleux. mais non enflammé. Guérison rapide
par le sirop de Gibert aprés un niojs de traitement.

L’affection actuelle a débuté sans douleur, il y a quelques
jours, par une rougeur de 1’eeil droit accompagnée de dimi-
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nution de 1'acuité visuelle. La cornée présente une abon-
dante vascularisation et des opacités encore pe',u marquées.
L’iris est hyperémié, inexcitable aux rayons lumineux, se
laisse dilater moyennement par l’atropine.

Stigmales d'H. S. : aspect infantile. Systtme dentaire trés
défectueux : dents en tournevis.

Du coté des oreilles, on note seulement une crise otalgique
4 gauche, suivie d’une légére surdité.

Du coté du systéme ostéo-articulaire, scoliose de la colonne
vertébrale et épaississement synovial avec choc rotulien au
genou gauche.

OBSERVATION V

{Clinigue Ophtalmelogique. Inédlite)

Kératite interstitielle bilatérale. — Surdité. — Hydarthrose
du genou gauche. — Wassermann positif. — Polymor-
talité infantile.

Lucie F.... 12 ans,

Antécédents héréditaires. — Meére dgée de 48 ans. A eu neuf
arossessex - un enfant mort en naissant, un autre mort a
terme ; puis deux fausses couches successives : un enfant
mort 4 terme : une fausse couche. Le septiéine enfant est le
premier qui ait survécn : le huititnie est la malade, Lucie :
le neuvitme et dernier est égalenient en vie.

La mére a été traitée par des frictions iuercurielles dés sa
premidre grossesse. Le pire ext alcoolique.

A I'examen, kératite interstitielle bilatérale avec légére pho-
tophobie et blépharospasme. Vascularisation intense de la
cornée droite.

La malade est sourde : elle parle en nasonnant. On note de
plus une perforation de la voute palatine et il y a une hydar-
throse au genou gauche.

Fxamen du nez : pas de perforation de la cloison.

Fxamen du rhino-pharynx et du voile du palais : perfora-
tion du voile & T'union des parties yuembrancuses et osseuses
de la dimension d'une petite lentille ¢l au milien dun sillon
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antéro-postérieur qui paraft de
rhinoscopie postérieur.

' el activité et il n'y
Wasserm

cicatrisation récente. A la
€. on ne voit pas de lésion du vomer
4 pas de grosse perte de subst.
ann tres positif,

S Traitée par 1a
S de mercure, |
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OBseRrvaTioNs ou La KEratiTe INTERSTITIELLE < AGcomp

AGNE
DE TROIS AUTRES SIGNES
e OBSERVATION VI
(Clinique Ophtalmologique. Thése Nicorrr'
Kératite interstitielle bilatérale, — Surdité. Dents

d’Hutchinson, — Hydartirose es

deur genoux
Charles Ch..., 9 ans.
Nous voyons ce malade pour 1a Premiére fois e

S 1920. a la consultation de M. le Professeur Rollet.
R Antécédents héréditaires. — p
T : sur la santé des parents,
) 7 Antécédents personnels. — 1] &

4 téguments piles
. mauvais.

2 juillet

as de renseignements précis
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et dont |'état général a toujours été
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en janvier
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- rendent impossible ]y recherche de ]'ac
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Cing séances d’irradiation sur les deux yeux A la fois. Le
10 aotit, Pamélioration est ¢vidente : le petit malide sort sans
tunettes, peut lire et ne se plaint plus.

Au début de décembre, nous le revovons A la consultation.
La guérison de =on affection oculaire est compléte. Par con-
tre, les arthropathies persistent sans modification et 1'état
général est toujours médiocre.

OBSERVATION VIT

Clinigque Ophtalmologique. Thése Farsor)

RKératite interstitielle. — Surdité. — Dents d Hutchinson.
Arthrite des genoux-et des coudes.

Marie-Louise C..., 13 ans. Entrée dans le service le 23
novembre 1921.

La malade. placée & la campagne est amenée par ses patrons.
Elle ne peut donner de renseignements trds précis sur ses
parents. Son peére serait mort en 1017 de congestion el sa
mére dgée de quarante huit ans aurait des céphaldes fré-
quentes. La malade a un frére plus 4gé.

Antécédents personnels. — Née un mois et demi avant
terme, pesait 4 livres & la naissance. \ présenté. il v a deux
ans une tuméfaction des genoux et des coudes qui a comple-
tement disparu.

Surdité surtout marquée i droite. Dents d'ITutchinson.

OBSERVATION VI
(Clinique Ophtalinologique. Those Dipiy ne 1 BanoNyigre)

Rératite interstitielle e Uwil ganche. — Hydarthrose des
qgenonx. — Surdité unilatérale. — Dents d’Hulehinson

Georgette T..., 11 ans et demi vient 4 la consultation de
M. le professcur Rollet le 14 juin 1920 pour une kératite in-
terstitielle de 1'ocil gauche avec iritis concomitant,




M. le professeur Rollet.

—

A Pl'examen on reldve une semi surdité, des dents d’hut-

chinson caractéristiques et une hydarthrose bilatérale des
genoux, sans épaississement synovial, ni douleurs.

Subit un traitement spécifique qui I'améliore considérable-
ment. (Injections de cyanure de mercure.)

Flle est revenue complétement guérie le 21 juillet 1920.
OBSERVATION IX
(Clinique Ophtalinologigue. Inédite)
Nératite interstitielle unilatérale. — Surdité. — Arthralgies.

Dents d'Hutchinscn

Marie P..., 12 ans, entre dans le service d
Rollet, le 2 juillet 1924, pour Kk
droit.

e M. le professeur
ératite interstitielle de 1'ceil

Cette malade est trés sourde et trés difficile 2
quant i ses antécédents héréditaires
sa maladie.

A Pexamen, on note un
planchitre et central, avec
I'ceil gauche.

interroger
personnels et au début de

gros leucome cornéen, diffus,
un cercle périkératique. Rien 3

Acuité : I'eeil droit voit les doigts 2
gauche 3 un metre.

Outre la surdité. on remarque une implantation trés dé-
fectueuse des dents. De plus. la malade raconte qu’elle a eu
des douleurs rhumatismales dans les genoux. Mais leur carac-

tére semble faire croire plutdt & des Iésions en rapport avec
la spécificité.

20 centimétres ; 1’ceil

OBSERVATION X

(Clinique Ophinlmologique. Thése Nicorir)

Kératite interstitielle hérédo-s

yphilitique de 'ceil drott.
Dents d’Hutchinson.

— Surdité bilatérale

Renée A..., 19 ans, ouvriére.

Entre le 21 mai 1921 3 la Clinique ophtalmo]ogique de
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Antécédents familiauz. — Pere dgé de 43 ans, ‘actuellement
en bonne santé. Avoue avoir contracté la syphilis avant son
mariage et avoir été traité au mercure. Peu de temps aprés son
mariage, la mére a eu la roséole et des plaques muqueuses ;
au terme normal d'une premidre grossesse maguit notre ma-
lade : ensuite la mére a cu deux lausses couches successives,
puis un enfant prématuré qui a survécu. La syphilis des
géniteurs est donc évidente.

Antécédents personnels, — Tempérament délicat jusqu’a
7 ans. A O ans elle souffrit d'une arthropathie du genou
gauche. Au début de 1921. apparition de troubles de la fone-
tion auditive : douleurs, surdité légére. Puis, au mois de mai
1921. la malade constate un affaiblissement de sa vue. comme
si elle avait un brouillard devant 1'ceil droit.

L’examen montre la cornée droite opacifiée au point que
Piris .est impossible & 1oir. Réactions inflammatoires vives.
1.a malade se plaint d'une douleur continue avec exacerbation
nocturne. Photophobie faible. Vision presque nulle. L eeil
<auche est normal.

La malade a le facies d'flutchinson et les dents échancrées
typiques. Pas de lésions ostéo-articulaires. mais troubles de
Paudition trés marqués. L'examen des oreilles a montré une
perforation ancienne du tympan i droite et une sclérose avec
rétraction du tympan a gauche.

Traitement oculaire par les rayons X ; guérison en cing
semaines.

OBSERVATION XI

[Clinique Ophitalmologique. Thése Farsord

Rératite interstitielle bilatérale. — Surdité. — Gomme
du frontal. — Syphilis du grand-pére maternel
Diogeéne S..., 5 ans. Entre le 6 juin 1921 dans le service.
Antécédents héréditaires. — Le pére nic tout antécédent,
mais il tient du médecin de la famillle que le grand-pére ma-
ternel du malade a eu la syphilis. La mére a eu neuf gros-
sesses, dont cing ont donné naissance a des enfants bien
portants. Le frére ainé présente des dents d'Hutchinson ty-
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Piques. Des quatre autres, deux jumeaux, nés 3 7 mois, sont .
norts immédiatement aprés la naissance ; un enfant est
mort 3 deux jours, un autre A six mois.

Antécédents personnels, — Pas de maladies dans Ja pre-

Surdité bilatérale apparue en méme temps que la kératite.
Depuis deux ans, apparition sur I région fronto-pariétale
gauche d’une tuméfaction non inflammatoire de la grosseur
d’une noix. Cette gomme disparait en vingt jours Par un trai-
tement joduré. Pas de lésions dentaires ; rien aux genoux,

-

OBSERVATION XIT

(Clinique Ophtalmologique. Thése Dupuy DE La BADonizmz)

Marie-Louise D..., 14 ans, sans professior,.

Entre le 30 aont 1921 3 1a clinique de M. Je Professeur Rolles
pour kératite double.

Antécédents héréditaires. __ Parents bien Portants ; deyx
fréres morts en bas dge : un autre 3 ]3 naissance, Depuis
qu’elle marche, la malade boite. maijs depuis trois mois elle
s’est mise 3 souffrir du genou gauche et celui-ci enflant peu
A peu, la malade a db s’aliter.

Elle entre 3 ] Charité ot I’on constate une hydarthrose dy
genou gauche le 8 avril 1920. Traitement par I’immobilisation
et le traitement général spécifique.

A I’inspection, genou gauche un peu déformsé. Méplats attg.
nués. Culs-de-sacs synoviaux déformés, Pas de choc rotu-
lien, pas de points douloureux, Tous les mouvements sang
possibles avec tonte leur amplitude. Elle subit yn traitement
pPar suppositoires lorsque survient la Kkératite 3 V'ceil droit,

" Elle entre dans Ie service de M. Je Professeur Rollet le 3¢
aolt 1920. On note des dents d’Hutchinson,
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Le début de I’affection remonte A dix huit mois, époque oll
les deux yeux présentérent simultanément de la photophobie,
:u larmoiement et de la diminution de 1’acuité visuelle.

Actuellement simple trouble cornéen & gauche. L’ceil droit
est plus atteint. OEil droit, vision = 1 1/2 ; ceil gauche,
vision = 1/4.

Traitement : 12 injections de cvanure de mercure. La kéra-
tite est améliorée, mais non I'hydarthrose gui apparait au
genou droit le 6 octobre 1921. Nouvellé série de 12 injections

de cyanure puis traitement & 'iodure de potassium.

OBSERVATION XIII

(Clinique Ophtalmologique. Thése DuUpPUY DE L+ BaDONNIERE)

Kératite interstitielle droite. — Hydarthrose double des ge-
noux. — Dents d’Hutchinson. — Syphilis probable de
la mére.

Henry C..., 9 ans, vient 4 la consultation de M. le pro-

fesseur Rollet le 30 aoiit 1920.

Antécédents héréditaires. — Pére 4gé de 43 ans en bonne
santé apparente. Meére igée de 40 ans, nie toute spéficité. A
cu, 1l ¥y a guatorze ans, une fausse couche de 4 mois.

Antécédents personnels. — Opérée a l'dge de 5 ans de
végétations adénoides. N’a jamais été autrement malade.

Actuellement on trouve une hydarthrose bilatérale des
genoux qui serait, d’aprés la mére, d’origine traumatique.
L’enfant serait tornbé sur les genoux, il y a trois semaines,
et la tuméfaction serait apparue aussitdt.

Les incisives sont crénelées ; on note des papules de pru-
:igo aux membres inférieurs.

A T’examen des yeux, on note 3 gauche une infiltration to-
tale de la cornée, datant de janvier. A droite, infiltration du
segment inférieur ot Vaffection a débhuté il v a quelques
jours.
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OBSERVATION XIv
(Clinigue Oplitalmologique, [nédite)

Kératite interstitielle bilatérale. — Hydarthrose dg genou
gauche. — Dentg d’Hutchinson. — Perforation de Iq
cloison nasale. —. Syphilis probable de la mére.

Amélie Ch.... 21 ans. Entre dans le service d
seur Rollet, le 2

e M. le profes-
2 décembre 1923,

pour kératite interstitielle
bilatérale.
Antécédents héréditaires. — g4 mére aurait eu deux
fausses couches. Pas de renseignements sur le pre.
Antécédents personnels. — T

-2 malade a eu un ulcére de la
cloison nasale qui est allé jusqu’a la perforation.

Actuellement. op note une hvdarthroge du
avec choc rotulien tras net. Dents
tiques.

La réaction de W,

genou gauche
d’Hutchinson caractéris-

assermann donne yn résultat négatif.

OBSERVATION YV

(Clinique ()pht:«lmr)]ogique. inédite)

Kératite interstitielle de Ueeil dro

it. — Hydarthrose. — Dents
d’Hutchinson. —_ 1y,

assermann positif.

Ida Ch..., 23 ans, entre dans le se
1923, parce que sa vue b
Antécédents héréditai
47 ans

rvice, le 13 décembre
aisse et qu’elle souffre de 1’ceil droit.

res. — Pére mort de 1a poitrine 3}
; mére bien portante.

Antécédents personnels. — Aggey faible de constitution H
mal réglée. Enfant elle a eu des écrouelles dont elle porte
Ies cicatrices.

En 1914, I'eil gauche
Ces phénomenes, qui s’
cédé au bout de six
Zenou, qui avait de
succes

a été obscurci par des brouillards,
accompagnaient de larmg
mois. Fn 1920,

buté 3 'dge de 13

iement, ont
une hydarthrose dy

ans, est opérée avec
aprés s’étre ulcérée.
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1l y a trois mois, apparilion de 1'affection oculairé actuelle,
sidgeant cette fois & Dceil droit : brouillard obscurcissant la
vue avec larmoiement. douleur, sensation de sable.

A D’examen, on constate une opacité diffuse de la cornée
droite avec vascularisation.

Malformations dentaires trés positives (coup d’ongle).

Wassermann trés positif le 19 décembre 1023.

OBSERVATION XVI

(Clinique Ophtalmologique. Inédite)

Kératite interstitielle bilatérale. — Otorrhée. — Dents
d’Hutchinson. — Syphilis avouée de la mére.

Marguerite D.... 3 ans, vient 4 la consultation de la Cli-
nique ophtalmologique. le 21 février 1924 amenée par sa
mére.

Antécédents héréditaires. — La mere avoue la syphilis
elle a eu un autre enfant mort en bas dge.

Outre la kératite interstitielle qui I'améne dans le service,
Ja malade présente de 'otorrhée chronique bilatérale ; elle a
des dents en sillon et nettement crénelées.

Wassermann trés positif.

OBSERVATION XVIT

(Clinique Ophtalmolozique. Inédite)

Kératite interstilielle bilatérale. — Hydarthrose du genou
gauche. — Dents d’Huichinson. — Wassermann trés positif.
Mathilde B.... 11 ans. Entre dans le service le 31 janvier
1924 pour kératite interstitielle bilatérale.
Antécédents héréditaires. — La meére, assez bien portante,
a eu un autre enfant né A huit mois ui est mort un mois plus
tard. h

Outre la kératite interstitielle, la malade présente de 1'hy-
darthrose du genou gauche avec choc rotulien trés net et
des dents d’Hulchinson caracléristiques.
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OBSERVATION XVIII

(Clinique Ophtalmologique. Thése Farsor)

Kératite interstitielle bilatérale, — Malformation dentaire. —.

Hydarthrose des genouxr. — Hyperostose des cubitus, —
Wasserman positif.

Jean-Marie B..., 14 ans,
vembre 1921 ..

Antécédents héréditaires.
Sceur morte 3 dix-huit mois.

Antécédents personnels. —_ Néphrite aigué a 10 ans. A fait
il y a deux ans un séjour de huit mois 3 V’hépital de 1a Croix-
Rousse pour rhumatisme des chevilles, des genoux et des poi-
gnets. Entré il v a up mois 4 I’'Hétel-Dieu pour pleurésie
gauche. '

Vient pour affection oculajre ayant débuté il y a gix jours :
kératite interstitielle de Veeil droit avec infiltration totaje de

la cornée. Puis vascularisation abondante alors que la cornée
gauche s’infiltre progressivement. :

entré dans le service le 28 ng-

— Mére morte de Pneumonie.

tose de la styloide cubitale des deux cotés
cubitus incurvés en dedans. -
Wassermann tras positif.

; déformation des

OBSERVATION XIxX
(Clinique Ophtalmologique. Theése Farior)

Kératite interstitielle. __ Hydarthrose. __ Wassermann
positif, — Polymortalité infantile.

Paulette B..., 6 ans.
1921.

Antécédents héréditaires. —_ Pére de 42 ans,
ayant eu un traumatisme lombaire 1uj ayant laissé une défor.

Entre dans le service le 2 décembre
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mation rachidienne. Depuis 1912, il souffre d’une sciatique
et pendant six ans, il n'a pu marcher qu’avec des béquilles.
I.a meére a eu successivernent deux fausses couches i trois et
quatre mois, un accouchement prématuré a six mois et demi,
et la malade née en 1912. A cette époque elle se plaint d’avoir
beaucoup souffert de la téte. Soignée dans le service de M.
le professeur Favre pour une pseudo-paralysie de Parrot gué-
rie en trois semaines par des frictions et des piqgfires.
L’affection oculaire a débuté il y a un mois par le cdté
droit. Il ¥ a huit jours, elle a atteint le gauche. En ce mo-
ment, kératite interstitielle en période de vascularisation,

surtout marquée & gauche. Vision nulle.

En méme temps est apparue une hvdarthrose du genou
droit. Malformations dentaires sans dents d’Hutchinson,

OBSERVATION XX
(Clinigque Ophtalmologique. Tnédite)

K ératite interstitielle bilatérale. — Hydarthrose du genou
droit. Syphilis probable de la mére. — Wassermann positif.

Paul R..., 10 ans. Vient 4 la Clinique Ophtalmologique
de M. le professeur Rollet, le 12 juin 1923.
Antécédents hérédilaires. Sa meére a fait deux fausses

couches 4 deux mois.
A P'examen, on trouve des dents trés mal implantées sans

Hutchinson typique et une hvdarthrose légére du genou droit
avec choc rotulien.

La réaction de Wassermann est fortement positive.

OBSERVATION XXI
(Clinique Ophtalmologique. Inédite)
Kératite interstitielle. — Ostéite du tibia. — Malformations

dentaires. — Polymortalité infantile.

Raymond B..., 7 ans. Entre dans le service de M. le profes-
seur Rollet le 24 juin 1924,
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Antécédents héréditaires. — 1, nére
che ; trois autres enfants sont norts
mois, probablement de
toute spécificitg,

Antécédents personnels,
Nové-Josserand ou il ét
purée sidgeant ay niveau du tiers inférieur 4
Cette collection Purulente quj
actuellement en voje de ci
rente a la face interne de
Présente en somme le

On note également une perforatior
rie par le traitement spécifique.

A l’examen, leucomes cornéens,

cienne. La poussée actuelle est en
tion conjonctiy

Dents créne]

4 €u une fausse cou-
enire trois et quatre
méningite spécifique. Le pére nie

-—— Le malade vient de chez M.

ait entré pour collection osseuse sup-

e la jambe droite.
s'est ouverte
catrisation.
la jambe

§ caractéres de la

A Iextérieur est
La cicatrice est adhé-
elle est pigmentée et
spécificité.

séquelles de kératite an-
pleine évolution. La réac-

ale est intense ainsi que le larmoiement.

ées, mal implantées,

OBSERVATION XXI1

(Clinique Ophtalmologxque. Inédite)

Kératite interstitielle ancienne.

— Surdité. Malformations
dentaires,

— Polymortalité infantile.

R..., 35 ans. Hospitalisée chez M,

Cade, 1a malade, italienne,
vient i la consultation de M. Je professeur Rollet.
Antécédents héréditaires, . Parents décédés Ia mere 3
35 ans d’un néoplasme dy sein, le peére 3 6

3 ans d'un cancer
de |

a langue. Quatre fréres et sceurs morts en bas-age.

Antécédents bersonnels, — La o,
dies infectieuses de Penfance,
une typhoide trés grave

La kératite » débuté
puis U'ceil droit s’est pri

alade a ey toutes les mala-
la scarlatine 3 douze ans, puis
4 dix huit ans,

s atre ans plus tard.

L’affection a présenté une série de rémissions et de pous-

sées. En Ttalie, la malade a subj ype quarantaine d’injections
dans les yeuy. Depuis deux ans, la vue a baissé considérable-
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ment et la malade ne peut plus lire. Elle accuse des céphalées
violentes.

Elle est atteinte de surdité et présente des dents d’Hutchin-
son caractéristiques.

111

OBSERVATIONS OU LA KERATITE INTERSTITIELLE S’ ACCOMPAGNE
DE DEUX AUTRES SIGNES

OBSERVATION XXIII
(Clinique Ophtalmologique. Thése NicoLLE)

Kératite interstitielle bilatérale. — Ostéite des tibias.
Dents d’'Hutchinson.

Emile V..., 7 ans et demwi : entre le 5 septembre 1921. a la
Clinique Ophtalmologique. présentant une opacité des deux
cornées.

Pas de renseignements sur sesx antécédents héréditaires.
C’est un enfant malingre, avant le facies et les dents d'Hut-
chinson, et qui présente des hyperostoses bilatérales de 1'épi-
physe supérieure du tibia et du condyle fémoral interne. Il
subit depuis quelques semaines une diminution progressive
de la vision des deux yeux.

Opacité cornéenne, moins accentuée & gauche qu'a droite,
Trés légére hyperémie des deux cdtés.

En plus d’'un traitement mercuriel général, cet enfant est
irradié & deux reprises sur les deux veux.

Guérison en un mois.
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OBSERVATION XXIV

(Clinique Opht;ulmologique.

[nédite) .
Kératite interstitielle de Uil droit, — Dents d’Hutchinsen.
Arthralgies.
Mélanie F..., 15 ans. Entre

a la Clinique de M. le Profes-

seur Rollet Te 9 février 10 pour abaissement considérable de

la vision de I'ceil droit )
Antécédents héréditaires —- Parents bien portants.
Antécédents personnels. — A été atteinte depuis 1'dge de
5 ans de céphaldes rebelles. Flle se plaint aussi parfois de
ressentir des douleurs articulaires.
Ezamen oculaire. —_ Annexes : rien aux Paupiéres, les con-
jonctives sont légérement congestionnées.
Cornée : opacification occu
droite. sauf dans une Zone en croissant 3
interne. La tache est fortement vascularisée,
L’examen de la bouche mo
tournevis 3 leur

pant toute [aire de I ‘cornée
a la partie inféro-

ntre des incisiv
extrémité inférieure et en lorgnette dans leur
hauteur. Sur les grosses molaires supérieures, on note la pré-
sence d'une petite saillje Osseuse symétrique : tubercule de
Carabelli.

€s supérieures en

OBSERVATION XXV

{Clinique Ophtalimologique. Inédite)

Kératite interstitielle ancienne.

— Ostéite du sternum.
Ostéo-arthrite du genou

ganche. —  Dents d’Hutchinson.

Espérance P.... v ans, couturiere,

Pupille de I'Assistance publique.
tite interstitielle bilatérale. Fn 1014, pleurésie purulente avec
pleurotomie. kEn juis. ostéite du sternum
large cicatrice. En 1920, turmeur
tant la résection of qui guérit apres séjour A la campagne,

Actuellement, Ia malade entre duns Je service, espérant
qu’on amdliorera sa Vision, qui a baissé durant les derniéres

semaines, surtout du coid droil. au point de géner considéra-
blement son travail.

soignée en 1910 pour kéra-

qui a laissé une
blanche du genou, nécessi-




A D'examen, on constate autour de chaque cornée un cercle
de sclérectasie ol la sclérotique est amincie et parait bleu
noirétre.

A D'ceil droit, cornée avec un trouble léger di & un leucome
ancien. De ménme du coté gauche.

Nez en lorgnette, dents en tournevis.

Wassermann trés positif.

Le traitement par le cvanure de mercure. puis par le bi-
jodure ameéne une guérison compldte.

OBSERVATION NXNVI

(Clinique Ophtalmologique. Thése Nicornr)

Kératite intersiitielle hérédo-syphilitique de Uil droit,
puis de Uceil gauche. — Dents d'Hutchinson.

Adeline 1.... 7 ans. Entre pour la premiére fois dans le
cervice de M. le Professeur Rollet le 17 mai 1920.

Antécédents héréditaires. — Pére syphilitique depuis quinze
ans. Syphilis probable de la mére qui n’a jamais €té solgnée.

Antécédents personnels. — Rien de notable & signaler @ la
maladie actuelle a débuté au milieu d’avril par de la rougeur
et de la photophobie de I'ceil droit.

A I'examen, opacilé totale diffuse de la cornée ; la vision
est réduite d la perception lumineuse. Photophobie intense,
blépharospasmie, larmoiement;, douleurs périorbitaires.

Ni lésions de Poreille. ni arthropathies © par contre, dents
d'Hutchinson typiques.

Guérie par les rayons X en deux mois.

Puis, le 17 aodt, on constale un mince cercle périkératique
de I'ceil gauche et un trouble nuageux cenlral de la cornée.

La guérizon parait complete apres cing nouvelles séances
d’irradiation.
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OBSERVATION XXVIT

(Climque Ophlalmologique. Thése NrcoLik)

Kératite interstitieile héré(IO»syphlfll'tiquc de Uil droit.
Dents d’Hutchinson.

Madeleine V..., 28 ans, giletiére. Mariée, Vient 3 la consulta-
tion de M. le Professeur Rollet e 23 septembre 1921, présen-
tant une opacité cornéenne i drojte.

Antécédents héréditaires — Pére dgé de 58 ans, bien por-
tant. Meére morte 4 50 ans, probablement d’une aortite syphi-
litique.

¥ a trois ans, la malade a eq des douleurs ostéo-articulaires et
a été traitée par des piqires de néosalvarsan et d’huile grise.
Peu de temps aprés son Mmariage, le mari a ey un chancre i la
lévre.

La malade dit que depuis le mois d’aont 1921, il lui est venu
comme un brouillard devant ] ceil droit, et que sa vision
baisse de jour en jour.

L'examen de 1'eeil montre un cercle périkératique trés mar-
qué. La cornée est infiltrée totalement, au point qu’on ne
beut voir 1iris. Nj douleur, ni photophobie, nj blépharo-
Spasme. La vision est réduite 3 la perception lumineuse. L’ei]
gauche est normal.

Facies d Hutchinson typique ; dents échancrées. Nj arthro-
pathies, ni troubles de 'ouie.

Cing séances d’irradiations sur I'ceil droit, du 29 septembre
au 7 octobre. Guérison : |a malade reprend son travail sans
aucune géne.

OBSERVATION XXVIII
(Clinique Ophtalluologiquc. Theése Fanrsor)

Kératite interstitiolle. — Ostéo-périostite du tibia.
Syphilis probable du pére et de la mére.

Marie B..., 11 ans. venue A plusieurs reprises dans le service.,
Antécédents héréditaires. — Je pére, Pierre B..., a été soi-
gné dans le service; il s'est marié & 25 ans avec une femme
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qui @ eu 7 grossesses : deux accouchements A trois mois ; trois

accouchernents i terme de feetus macérés . deux enfants en-
core vivants, dont B... Marie.

Antécédents personnels. — Début de 1'affection oculaire en
aotit 1920 avec en méme temps de violentes douleurs dans les
jambes, a exacerbation nocturne.

Le 30 aout 1920, elle vient a la consultation et on note une
infiltration totale des deux cornées.

Le tibia droit est fortement épaissi au niveau de la diaphyse
qui est douloureuse & la pression.

Guérison compléte de la kératite et disparition totale de
I'exostose tibiale & la suite du traitement par le cyvanure de
mercure.

OBSERVATION XXIX

- (Clinique Ophtalmologique. Thése Fangor)

Rératite interstitielle nnilatérale. — Dents d"Hutchinson.
Svphilis avoudée des parents.

Marcelle M.... 11 ans. Fntrée dans le service de M. le Pro-
fesseur Rollet. le 20 juin 1921,

Antécédents héréditaires. — lLe pére actuellement dgé de
38 ans, 4 eu & 17 ans, un chancre de la verge i la suite duquel
il subit un traitement pendant guatre mois (injections intra-
fessiéres). Tout rentre dans I'ordre ; ni roséole ni plaques mu-
queuses, Le malade jouit d'une santé parfaite et décide de =e
marier. Trois mois aprés fausse couche de la mére. Deux ans
plus tard. un enfant nait qui meurt 4 13 ans de méningite.
[.’année suivante, réveil de la syphilis chez le pére gui pré-
sente des éruptions a I'anus el & la gorge. Marcelle nait a ce
moment. En 1914, c’est-i-dire (uatre ans aprés, naissance
d’un gar¢on mort & six mois. puis accouchement d’un mort-
né.

Aniécédents personnels. — Soignée & "Hospice des Quinze-
Vingt, il y a deux ans, pour une affection bilatérale des veux,
traitée par des frictions et des piquires ; guérison.
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OBSERVATION XXX

(Clinique Ophtalmologique. Theése BiLroT)

-
Irido-kératite ancienne e Ueeil gauche, — Kératite intersti-
tielle actuelle de 1" el droit. — Ostéo-périostite des tibias.
— Syphilis probable Jdes parents.

Constant N\ ... 25 ans. entre dans le service le 19 mai 1019
pour kératite interstitielle de I'eeil droit.

Antécédents héréditaires. — Pére mort a 73 ans, probable-
ment d’une aortite syphilitique. Mere morte i 65 ans ; a en
12 enfants. dont trois seulement sont encore vivants,

Antécédents personnels. — Engagé volontaire en 1915,
licencié au bout de six mois et traité pendant un an pour rhu-
matisme et anémie.

Brusquement. en 1918, ij percoit un brouillard devant 1’ceil
gauche et vient a la consultation. On constate une irido-kéra-
tite. Depuis le début de mai 1919, on constate les mémes phé-
nomenes objectifs du coté droit.

A Pentrée : larmoiement. photophobie, rougeur des con-
jonctives, surtout marquée a droite.

0. G. : leucome central, iritis.

O. D. : troubles de la cornée.

Le malade se plaint ensuite de souffrir des jambes. A droite,
au niveau du tiers inférieur, on trouve un 6paississement du
tibia sur 5 centimétres.

Wassermann négatif.

OBSERVATION XXX]
(Due & Pobligeance de M. le Prof. Favee. Thése Doruy pe na Bapos~NiERE)
Kératite interstitielle bilatérale.
Hydarthrose double des genour. — Wassermann positif.

Jeanne-Rose B.... 16 ans, couluriére, entre a la Clinique de
M. le Professeur Favre fe 11 décembre 1919, parce que, depuis
un an, ses genoux ont augmenté de volumie.

Antécédents hérédilaires. — Meére morte a3 39 ans d’une




affection indéterminée ; pas de polvmortalité infantile : deux
fréres et une scenur en honne santé,

Antécédents personnels. Soignée a l'dge de 11 ans pour
kératite interstitielle des deux veux.

Fn décembre 1019, la malade commence & souffrir des
genoux, el Ia marche devient pénible. Trois jours aprés la
tutinéfaction apparait et durant plusieurs jours, il n’y a pas
de modification de ces symptdmes. La malade continue & tra-
vailler. En aoit 1919, éprouvant de grandes difficultés a faire
le plus petit trajet & pied. elle entre a 1'hépital.

A Pentrée, on constate une hyvdarthrosze double des genoux.
L articulation est globuleuse. A la palpation, la synoviale n’est
pas épaissie. mais le choc rotulien est trés marqué. Les mou-
vemenls de l'articulation sont trés limités, 1’extension nor-
male. mais la flexion s’arréte a angle aigu. Pas de laxité arti-
culaire.

La réaction de Wassermann faite avec le liquide retiré par
ponction du genou droitl le 16 janvier 1920 est positive.

Yous avonsx affaire a une forime syvnoviale pure. histologi-
quement inflammatoire. mais sans aucune lésion osscuse.

La guérison a été obtenue par un traitement au néosalvar-
san.

La malade est revae le 25 aoit 1920. Il ne persiste rien des
énormes épanchements qui distendaient 1'articulation. La ma-
lade peut danxer. Son état général cst excellent.

OBSERVATION XXXIT

(Clinigque Ophtalmologique. Inédite)

Wératite interstitielle de U'aeil gauche.

Ostéo-arthrite gl genon droil. — Malformations dentaires.
Marcelle S..., 25 ans, ménagére. Entre dans le service le
18 octohre 1923, parce qu’elle souffre des yeux depuis le mois
de mai. Elle accuse de la douleur et on note une photophobie
intense avee larmoiement et blépharospasme du c6té gauche
seulement.
Rien & signaler dans les antécédents héréditaires.

3
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Antécédents personnels. — Mariée a 19 ans, son mari est
bien portant. Sept fréres et sceurs sont en bonne santé.

Actuellement. — (. G. . rougeur, cercle périkératique, dé-
poli uniforme de la cornée. Tous ces troubles sont moins mar-
qués A 'eeil droit qui est guéri sans leucome 4 la suite d’ap-
plication de pormmade jaune.

Dents en mauvais état, mais pas d’Hutchinson typique. La
malade auvrait eu une ostéo-arthrite du genou droit actuelle-
ment guérie.

OBSERVATION XXXIIT

(Clinique Ophtalmologique. These Fursor)

Kératite interstitielle bilatérale grave. — Surdité.
Syphilis avoude des parents.

Jacques B..., 26 ans. Hospitalisé plusieurs reprises dans
le service de M. le Professeur Rollet.

Antécédents héréditaires. —— Le pére a eu un chancre de
I'amygdale & 24 ans (1899) pour lequel il a éts soigné dix-huit
mois. Se crovant guéri, il se marie en 1900 avec une femme
bien portante qui présente alors des plaques muqueuses vul.
vaires, & la suite desquelles elle sujt un traitement pendant
deux ans.

Jacques B._. nait en 1001. par la suite, la mére fait une
fausse-couche.

Antécédents personnels. —- Rougeole 3 9 ans, A la suite de
laquelle les deux veux sont atteints de kératite interstitielle
grave, causant une cécité totale pendant trois mois.

Récidive en 1911, nécessitant une iridectomie bilatérale qui
donne peu d’amélioration. Aprés 13 ans, 'enfant ne peut plus
se conduire.

Nouveau séjour en 1921. On tente I'extractidn combinée du
cristallin de 1'ceil droit (cataracte dystrophique branlante).
Peu d’amélioration. .

Jeune homme de forte constitution, de santé excellente,
dit-il. Surdité de 1’oreiile gauche depuis 1'Age de 10 ans,
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OBSERVATION XXXIV ’

(Clinique Ophlalmologique. Thése Faor)

Kératite interstitielle. Dents d’Hutchinson.
Syphilis avouée des parents.

Juliette C..., R ans. Entre le 23 novembre 1912 dans le ser-
vice de M. le Professeur Rollet.

Antécédents personnels. — L’enfant a présenté & deux mois
une éruption généralisée disparue A la suite du traitement
spécifique.

Actuellement, kératite inlerstitielle de 1’ceil droit 3 la phdse
de vascularisation. Taie de la cornée de l'ceil gauche qui a
présenté les mémes phénoménes il ¥ a un mois.

Dents d’Hutchinson et ulcération de la cuisse gauche da-
tant de deux ans.

Syphilis primitive du pére un mois avant la conception et
contamination de la meére & ce moment.

OBSERVATION XXXV

(Clinique Ophtalmologique. Thése Birror®

K ératite interstitielle. — Ostéo-myélite gommeuse du tibia
a4 allure pseudo-inflammatoire. — Wassermann positif.

Paulette J.... 12 ans. Entre A la Clinique Ohptalmologique
de M. le Professeur Rollet le 5 décembre 1920 pour troubles
cornéens et baisse de 1’acuité visuelle.

Pas d’antécédents héréditaires : enfant assistée.

Antécédents personnels. — Pas de maladies aigu#s dans
I’enfance. Dans I'anamnése, on note des céphalées et des dou-
leurs violentes 3 prédominance nocturne dans les membres
inférieurs. Il ¥ a quelques mois, le tibia devint gros et tumsé-
fié, puis le gauche se prit 3 son tour. Cette ostéo-périostite né-
cessita ’hospitalisation au mois d’actt 1020. Traitement loco
dolenti par des frictions & I'onguent napolitain qui aménent
la guérison rapide du tibia droit mais non du gauche. Pen-
dant ce séjour & I'hépital débute I'affection oculaire : trouble




cornéen avec opacification et apparition d’un nystagmus hori-
zontal trés marqué. :
Examen a I’entrée. —. Ni douleur ni photophobie. Au ni-
veau des deux cornées, mélange de 1ésions blanches et rouges,
laissant apercevoir vaguement l'iris et la pupille. En résumé,
kératite interstitielle bilatérale a la phase de vascularisation.

OBSERVATION XXXVI
(Clinique Ophtalmologique. Inédite)

. Kératite interstitielle bilatérale. — Surdité.
Wassermann positif.

Marie-Lounise V... 3 ans. a fait plusieurs séjours dans le
service pour kératite interstitielle.

Antécédents héréditnires. — Pére et mére en bonne santé.
Une sceur dgée de 15 ans est également bien portante.

Antécédents personnels. . § eu en février 1923 une kératite
interstitielle traitée par des injections de Cyanure de mercure.
Ses parents la raménent au mois d’avril, les phénomenes ne
s’amendant toujours pas. Traitée par la radiothérapie et des
séances de dilatation, elle sort guérie le 10 septembre, les cor-
nées étant redevenues transparentes.

Enfin, le 7 janvier 1924, elle revient pour une nouvelle
poussée avec photophobie et larmoientent intenses Les deux
cornées sont opaques.

La malade est sourde, et 3 Pexamen, on a trouvé une rétrac-
tion bilatérale du tympan.

‘Wassermann trés positif.

OBSERVATION XXXVII
(Clinique Ophtalmologique. Inédite)

Kératite interstitielle de I’ cef] droit. — Dystrophies dentaires.
Polymortalité infantile.

Eva E.... 17 ans. Entrée dans le service de M. le Professeur
Rollet le 31 janvier 1924 parce que, depuis le début dy mois,
sa vue s’est obscurcie.

R e
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Antécédents héréditaires. — Mére bien portante ; pére mort
A 61 ans d'une affection indéterminée. Six fréres et sceurs sont
nrorts en bas-dge ; six autres sont encore en vie, dont la ma-
lade.

Antécédents personnels. — A\ eu les deux bras paralysés
pendant son jeune dige.

A I’examen, ni photophobie ni blépharospasme.

La cornée de 1'ceil droit est légérement opaque ; on ne voit
I'iris que difficilement. L’ceil gauche est pris secondairement.

On note des dystrophies dentaires portant surtout sur les
incisives qui sont striées longitudinalement, et & la commis-
sure gauche des levres. la cicatrice d’une lésion qui aurait
longuement suppuré. .

Revue pour une récidive le 11 juillet 1924,

OBSERVATION XXXVII

(Clinique Ophtalmologique. Inédite)

Kératite interstitielle bilatérale.
Hyperostose des tibias. — Wassermann positif.

Catherine Ph.... 20 ans, vient pour la premiére fois dans le
service. Flle parle difficilement le frangais.

(ntécédents héréditaires. — Pere mort & un dge indéter-
miné. Une sceur mariée sans enfants, un frére mort 4 18 ans.

Antécédents personnels. — Aurait déja présenté plusieurs
poussées de kératite & 1'ceil gauche.

Actuellement, ceil gauche présentant un leucome couvrant
la moitié supéro-externe de I’ceil. La conjonctive est Touge.

A I’eeil droit, la poussée de kératite interstitielle s’est pro-
duite il ¥ a trois mois sans aucune douleur. La malade a été
traitée par des injections intramusculaires et une pommiade.
La conjonctive droite n’est plus rouge et la cornée présente
des leucomes blanchétres.

On trouve A Uexamen un léger cmpitement des créfes ti-
biales (ui sont douloureuses & la pression du tiers moyen,

Wassermann trés positif.
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OBSERVATION XXXTI1X
(Clinique Ophtalmologique. Inédite)

Rératite interstitielle bilatérale. — QOstéite des tibias.
Wassermann positif.

Jeanue Ch...., 17 ans, revient aprés plusieurs séjours 3 la
Clinique pour une nouvelle poussée de kératite interstitielle,
le 23 juin 1924,

Antécédents héréditaires. — Mére bien portante ; pére mort
aprés plusieurs fluxions de poitrine.
Antécédents collatérany. — Cing sceurs bien portantes, dont

trois sont mariées et ont des enfants bien portants ; une sceur
née & 7 mois et morte en naissant ; une autre est morte sept
Jours aprés la naissance. La malade est le huitidme enfant de
la famille.

Antécédents personnels. — Ostéite hypertrophiante de la
créte tibiale aux deux Jambex. Soignée en 1918 par des piqlres
intrafessiéres,

Au méme dge, elle a eu une opacification des deux cornées
qui a duré six mois.

En 1923, Kkératite interstitielle bilatérale avec douleurs orbi-
taires, céphalées, prhotophobie et qui n’a jamais guéri depuis.
On essaie le traitement par la dionine, la radiothérapie et le
Cyanure de mercure,

La malade ne voit que la clarté du jour,

Wassermann légérement positif,

OBSERVATION XXXX
(Clinique Opht:ulmologique. Inédite)

Kératite interstitielle. __ Syphilis avouée de lg mére.

Marius D..., 3 ans. Est amené a Ia consultation de M. Ie Pro-
fesseur Rollet le 28 janvier 1924 par sa meére qui avoue la sy-
philis.

A Vexamen pas d'autre Iésion d’hérédo-syphilis que de
légéres malformations dentaires.

Le Wassermann est tres positif.

B, o sy e
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OBSERVATION XXXXI
(Clinique Ophtalmologique. Tnédite)

Kératite interstitielle. — Adénopathie cervicale.
Wassermann positif.

Rosine P.... 13 ans. Vient dans le service le 4 mars 1924,
parce qu’elle a mal aux yeux depuis un mois et demi.

4ntécédents héréditaires. — Pére bien portant. Mére morte
en accouchant d’un autre enfant qui est mort lui-méme au
bout de quelques jours. A deux fréres et une sceur bien por-
tants.

A I’'examen, les deux cornées sont opaques dans l’ensemble
et I'eil gauche présente une tache centrale de couleur blan-
che.

Il ne semble rien v avoir aux dents ni aux oreilles, mais
on trouve une adénopathie cervicale postérieure 4 gauche.

Wassermann légérement positif le 5 mars 1924.

OBSERVATION XXXXIT
(Clinique Ophtalmologique. Inédite)

Rératite interstitielle de Uceil droit. — Wassermann positif.

Marthe S..., 6 ans. Amenée par sa mére a la consultation de
M. le Professeur Rollet, le 21 mai 1924, parce qu’elle souffre
des veux.

Antécédents héréditaires. — T.a meére a eu une fausse cou-
che : elle présente elle-méme des signes de dystrophie den-
taire.

A I'examen, on trouve la conjonctive léggérement hyper-
émiée ; la cornée présente des leucomes blanchitres et 1'iris
est 18gdrement décoloré.

Pas de surdité. Les os longs et les articulations des mem-
bres inférieurs sont normaux, mais la réaction de Wasser-
mann donne un résultat fortement positif.
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OBSERVATION XXXXIII
(Clinique Ophtalmologique. Inédite,

Kératite interstitielle de Uceil droit.
Malformations dentaires. — Wassermann positif.

Jeanne P..., 12 aps. Vient A Ia consultation de M. le Pro-
fesseur Rollet le 18 aolt 1924, et ne peut préciser la date de
début de son affection.

Antécédents héréditaires. —— La meére a ey 14 grossesses,
dont 4 fausses couches.
Antécédents personnels. — Aurait eu quelques céphalées

avant 'affection oculaire.

A I’examen, on note des dents dystrophiques. Rien aux ge-
noux. La votte palatine est normale.

Le Wassermann est trés positif.

Traitée par le Cyanure de mercure et I radio, la malade
sort le 10 octobre 1924 avec une vision de 1’0. D, — 2/3.

OBSERVATION XXXXIV
(Clinique Ophla]mo]og‘ique‘ Inédite)

Kératite interstiticlle bilatérale. — Wassermann positif.
Polymortalité infantile.

Thérése H..., 21 ans. Entrée le 9 septembre dans le service
de M. le Professeur Rollet.

Antécédents héréditaires, — 1, meére a eu plusieurs autres
enfants morts en bas-dge. Tne autre est morte de méningite
4 18 ans.

Antécédents personnels. — Ya malade n’a présenté antérieu-
rement aux accidents actuels qu’une fidvre typhoide dans
Penfance.

L’affection oculaire a débuté au niveau de 1’ceil gauche,
au mois de maj dernier, par un obscurcissement de la vue. La
malade a alors été soignée A Geneve, ot le traitement aurait
&té suivi d’une amélioration.

Peu de temps apreés, la malade souffre de Uceil droit,
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A Ventrée A 'hdpital, les 1ésions sitgent sur les deux yeux ;
1a vision a beaucoup diminué et la malade se plaint de cépha-
lées du cdté droit, au-dessous de Iceil.

Pas de lésions dentaires. Wassermann trés positif.

La malade sort guérie le 22 octobre 1024.

eV —

OBSERVATIONS 0U 1A KERATITE INTERSTITIELLE 8 ACCOMPAGNE
D'UN AUTRE SIGNE

OBSERVATION XXXXV
‘Clinique Ophtalmologique. Thése Fansor)

Kératite interstitielle bilatérale. — Malformations dentaires.

Louise B.... 16 ans. Entrée dans le service le 27 décembre
1921.

Antécédents héréditaires. — Pére mort 4 50 ans d’une ma-
ladie de coeur : mére en bonne santé, a eu 6 enfants dont I'ainé
est mort 4 5 ans, la malade est la quatritme ; les autres se
portent bien.

Antécédents personnels. — Rougeole et oreillons dans P'en-
fance. Début de I'affection il ¥ a dix jours par I'ceil gauche :
actuellement, vascularisation de cet ceil et début d’infiltration
du c6té droit.

Aspect vigoureux de la malade.

Pents : 3 incisives supérieures présentent des érosions.

OBSERVATION XXXXVI
(Clinique Ophtalmologique. Thése Briivor)
R érato-iritis grave. — Ostéomyélite des tibias et des péronés.
Intervention chirurgicale et traitement mercuriel.

Emile D..., 15 ans, entre 4 la Clinique Ophtalmologique de
M. le Professeur Rollet le 28 janvier 1920 pour cécité presque
totale et bilatérale,
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Antécédents héréditaires. — Rje

Antécédents personnels. — A 1'Age de 8 ans, mordu i la
joue par un chien. Up ictére se déclare aussitot et les yeux de-
viennent rouges quinze jours aprés,

Le 18 décembre 1919,
service de M. le P

n & signaler.

le malade entre & la Charité dans le
rofesseur Nové-Josserand pour une plaie
qu’il présente depuis cing ans 3 1a jambe gauche. Deux ans
auparavant, aurait subi une opération aux deux jambes. A
"entrée dans le service, on constate une hyperostose de toute .
:a diaphyse tibiale gauche, avec deux ulcérations siégeant A la

partie moyenne de la jambe. Sur je péroné gauche, épaissis-
sement en fuseau trés marqusé.

Le 24 janvier 1920, le malade sort guéri de son affection
osseuse, grice au traitement par les suppositoires au mercure,

Le 28 janvier 1920, i] entre 4 la Clinique Ophtalmologique
pour une affection oculaire dont le début remonte a sept ans.

Rien aux paupiéres ni aux conjonctives,
trés petites taches transparentes.

Bon état général. Nez en lor,
sives supérieures) avec tube
niveau de la premiére

La cornée porte de

gnette, dents en tournevis (inci-
rcule de Carabelli bilatéral au

grosse molaire. Cicatrices sur les deux
Jambes. Ragades autour des Iévres.

L’acuité visuelle est considér

ablement améliorée par le trai-
tement général au cyvanure de mercure.

OBSERVATION XXXXvn
(Clinique Ophtalmologique. Thase Brrror)

Kératite interstitielle. —_ Ostéite du tibia.

SR ——

Marie P..., 9 ans et demi,

entre dans le service de M. le
. Professeur Nové-Josserand le 1
f

1 mai 1901 pour une tuméfac-
tion apparue sur la face antérieure du tibia droit, a V'union du
tiers moyen et du tiers inférieur, it vy a environ dix-huit mois.

Les douleurs étant minimes, la marche a toujours été possi-
. ble.

Pas de changement au niveau des téguments,
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La malade subit une trépanation de 1’os qui ne permet de
découvrir aucun séquestre. Pas de pus véritable.

Vue 4 la méme époque pour kératite interstitielle a la Cli-
nique Ophtalmologique, la malade présente encore au niveau
de cette tuméfaction deux fistules & bords lisses remplies de
bourgeons rouges assez consistants.

OBSERVATION XXXXVIII

(Clinique Uphtalmologique. Theése RiLLoT)

Kératite interstitielle. — Ostéite des tibias.

Marie M.... 13 ans. Entre dans le service de M. le Profes-
seur Nové-Josserand le 20 janvier 1903.

Antécédents hérédilaires. — lLes parents ont une santé mé-
diocre, sans autre précision.

Antécédents personnels. — Fruption boutonneuse sur tout
le corps, six semaines aprés la naissance. Opérée a l’dge de
6 ans, 4 la jambe droite.

Depuis son enfance, elle a présenté des lésions cornéennes
récidivantes. En noveimnbre, elle a eu des douleurs dans la
jambe droite assez fortes. parfois pour empécher le sommeil.

A l'entrée, on note des ragades autour de la bouche. Sur le
tibia droit, on trouve une cicatrice occupant le tiers inférieur
de la diaphyse assez loin de la région juxta-épiphysaire. Légere
hyperostose a la face interne du tibia, avec un léger cedéme
qui a disparu les jours suivants. Sensibilité trés vive a la
pression.

On soumet le malade au traitement mixte : calomel et
iodure. '

Le 22 ociobre 1903, le malade soulfre toujours d’une fagon
irréguliére. L’hyperostose a sensiblement augmenté. La pres-
sion est douloureuse, mais il s’agit surtout d’une hyperes-
thésie diffuse dans les parties voisines.

Le 20 janvier 1004, aprés des injections de bi-iodure, I’amsé-
Loration est évidente et quand la malade quitte le service,
elle ost gudérie.
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OBSERVATION XIIX

(Clinique Ophtalmologique. Thése Dupcy pr pa Baponvikag)

Kératite interstitielle bilatérale., — Hydarthrose du genou et
du cou de pied. —. Adénopathies cervicales multiples.

Jeanne P..,, 13 ans 1/2, bergére. Entre & la Clinique de
M. le Professeur Rollet parce qu’elle y voit moins.

Rien a signaler dans fes antécédents héréditaires,

Antécédents personnels. — Bonne santé habituelle. Adéno-
pathies cervicales et sous-maxillaires depuis I’dge de 8 ans.

A sa rentrée a [’hopital le malade était complétement, aveugle.

3

Aujourd 'hui, 3 juin 1914, teinte louche de la cornée a
gauche. A droite, opacité plus marquée ; 1’iris réagit bien.

'y a un mois, & la suite d’'une entorse, est survenu un
empatement Péri-articulaire persistant, 3 la cheville droite,
suivi de quelques douleurs,

Choc rotulien trés net aux deux genoux.

OBSERVATION L

(Clinique Uphlnlmologiqt:e. Thése Fawnsor)

Kératite interstitielie bilatérale. Malformations dentaires.

Eugéne B..., 8 ans. Vient a la consultation de M. e Pro-
fesseur Rollet, le 3 mai 1922,

Antécédents héréditaires. — Renseignements donnés par la
tante : meére en bonne santg ;@ eu deux enfants.

Outre Ia kératite interstitielle. on note des incisives médianes
supérieures trés divergentes et 4 bord libre crénelé. Micre.
adénite cervicale.
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OBSERVATION LI
(Clinique Ophtalmologique. Tnédite)

Kératite interstiticlle ancienne. — Surdité.

Antoinette ..., 10 ans, entre dans le service de M. le Pro-
fesseur Rollet, le 4 juillet 1924, pour un leucome réchauflé
de I'eeil droit. Klle présente également une kératite intersti-
tielle de I'ceil gauche qui remonte & un an.

A l'examen. — OFil gauche : leucome, séquelle de la kéra-
tite interstitielle avec cercle périkératique ; ¢eil droit : leucorne
réchauffé central et paracentral.

Photophobie des deux cotés.

Pas de renseignements sur les antécédents héréditaires :
la malade est trés sourde et répond difficilement a l'interro-
gatoire.

Pas de lésions aux dents ; rien aux os, ni aux articulations.

OBSERVATION LII

(Clinique Ophtalmologique. Thése Finsor)

Kératite interstitielle bilatérale. — Syphilis avouée des parents.

Georges G..., 3 ans, entre le 22 septembre 1908 & la Clinique
Ophtalniologique pour une kératite interstitielle bilatérale.
Antécédents héréditaires. — Le pere a eu un chancre syphi-
litique du menton, en 1901. N’a jamais été traité. Trois mois
aprés cet accident, fausse couche de la mére qui présente
actuellement des accidents syphilitiques secondaires.
L’enfant présentait des éruptions & sa naissance.

OBSERVATION LIII
(Clinique Ophtalmologique. Thése Fanior)

Kératite interstitielle. — Syphilide ulcéreuse de la paupiére

et de la narine. — Syphilis certaine du pére.

Augustine S..., 9 ans. Entre pour la iroisieme fois dans le
service, en novembre 1912.
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Antécédents héréditaires. —_ Le pére avait contracté la syphi-
lis un an avant son mariage. Il est actuellement soigné a
Bron pour paralysie générale. 1.4 mére n'a pas eu d’accident
spécifique. )

Antécédents personnels. — Nombreux abeés sur toute la téte
a 9 mois.

En 1910, 1a malade’ vient dans Je service pour une ulcé-
ration de l'angle interne de la paupiére inférieure gauche a
surface crotteuse et sanguinolente. En meéme temps, on note
un coryza purulent, ainsi qu’une adénopathie sous-maxillaire
en paquet.

Wassermann positif.

Grosse amélioration par le traitement spécifique.

L’enfant revient le 23 juin 1911, avec une kératite inters-
titielle bilatérale en pleine période de vascularisation. Ulcere
chancriforme de la narine gauche.

Guérie par le traitement spécifique, la malade revient en
novenibre 1912 pour une récidive bilatérale de la kératite.

Pas d’autres signes d’hél‘édO»syphilis.

OBSERVATION L1V

(Clinique Ophtalmologique. Thése Farsot)

Kératite interstitielle unilatérale avec iritis. — Syphilis
probable de la mére.

Emilie L.., 24 ans, entre dans le service le 17 mars 19292,
Antécédents héréditaires, — [, meére a eu deux autres filles,
dont I'une a une maladie de cceur et I’autre est en bonne
santé. La mére est morte huit Jours apres la naissance d’Emilie

L..., & la suite d’une mnauvaise maladie contractée quelques
mois auparavant. .
Antécédents personnels, — A présenté, a un mois, des abcés

sur tout le corps. A 18 ans, soignée A Dijon pour iritis de
P'ceil gauche ; a ét6 guérie, en trois semaines, par l’atropine
et les injections de cyanure. Mais la vue est restée faible,
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OBSERVATION LV ’

(Clinique Ophtalmologique. Thése Famnsor)

Kératite interstitielle unilatérale avec papillo-rétinite. —
Syphilis probable des parents.

Joannés D..., 12 ans, entre dans le service le 25 février 1922,

Antécédents héréditaires. — Mere mariée A 22 ans, son
mari en avant 32. 11 meurt & 42 ans. & la suite d’une maladie
aigué. Elle a eu un premier enfant né a 7 mois qui a fait
un séjour dans le service, en 1913, pour une kératite inters-
titielle bilatérale. Aprés lui, elle fait quatre fausses couches ;
enfin, treize ans aprés le mariage, nait ‘Joannés. Remariée,
la mére a eu un enfant bien portant]

Antécédents personnels. — Convulsions 3 un an. Depuis
I'dge de trois ans n’y voit pas de l'ceil droit, et 1’ceil gauche
est sujet, presque chaque année, & une inflammation non
déterminée. Tl est amené & la suite d’une de ces poussées.

A I’examen : O. G. rouge. cornée uniformément trouble et
papille déformée ; O. D, rien & la cornée.

_Dents : deux incisives supérieures seulement divergentes
sans érosion.

Apres un traitement actif au cyanure de Hg, ’enfant quitte
le service netterment amélioré.

0.G. —V.:1/5°

0. D. — V. :1/5°

OBSERVATION LVI

(Clinique Ophtalmologique. Thése Famior)

Kératite interstitielle bilatérale. — Syphilis probable
des parents.

[y

Augustine G..., 13 ans. Vient a la consultation de la Ch-
nique Ophtalmologique de M. le Professeur Rollet, le 16 mars
1022.

Antécédents héréditaires. — Le pére, contre toute évidence,
nie absolument la spécificité. Or, il s’est marié deux fois.
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Sa premiére femme fait une fausse couche six mois aprés le
mariage ; puis Augustine G... nait ; un an aprés, la mére
présente une paralyvsie des muscles du cou que l'on soigne
par des frictions et meurt d une maladie cérébrale caractérisée
par de violentes douleurs. Le peére, remarié, a, de sa nou-
velle femme, un enfant mort A 13 jours.

Antécédents personnels. — Née avec des plaques fessiéres
que l'on soigne par des frictions. A marché seulement i
2 ans.

Kératite interstitielle bilatérale ayant débuté, il ¥ a deux
ang, simultanément aux deux yYeux ; opacité diffuse non modi-
fide par le traitement. ’

OBSERVATION LVII

{Clinique Ophtalmologique. Inédite)
Kératite interstielle bilatérale. — Wassermann positif.

Marcel R..., 12 ans. entre dans le service de M. le profes-
seur Rollet, le 12 février 1923, pour kératite interstitielle
bilatérale. -

Antécédents héréditaires. — La mére a en un autre enfant
mort & 3 mois.

A Pexamen, on ne trouve aucun autre signe d’hérédo-
syphilis, mais la réaction de Wassermann est fortement
positive.

OBSERVATION LVIII
(Clinique Ophtalmologique. Inédite)

Kératite interstitielle bilatérale, sans autre signe
d’hérédo-syphilis.

Marthe R..., 18 ans, employée.

Antécédents héréditaires. — Pére et meére bien portants,
Quatre fréres en bonne santé, sauf le dernjer qui est maladif
et a eu une otite. La mére, remaride deux fois, a eu en tout
13 enfants, dont 5 seulement sont vivants 3 I’heure actuelle.
Son premier mari, pére de Marthe R..., est mort subitement,
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Antécédents personnels. — La malade a souffert des yeux
depuis son enfance. Brusquement, il ¥y a un mois, les dou-
leurs sont devenues intolérables, s’accompagnant de rougeur,
larmoiement et photophobie extréme. Eunfin, la malade ne
pouvant plus travailler, se décide & rentrer i I’hopital, le
20 septemnbre 1923.

Actuellement, cornée trouble a droite. avec cercle péri-
kératique. Rien A'l'eeil gauche.

Sortie le 14 novembre 1923, la malade revient le 12 décem-
bre. car P'eeil gauche. jusque-l1a normal, est pris a son tour.
A l'examen, on note une forte vascularisation de la cornée,
de 10 a 2 heures.

Acuité 1 O. Do, 1,07 O, G.. compte les doigts & 50 cim.

Pas de signes d’hérédo-syphilis.

OBSERVATION LIX

{Clinique Ophtalmologique. Inédite)

Rératite interstitielle e Uceil gauche. — Wassermann positif. i

Georges C..., 9 ans. Vient & la consultation parce qu’ayant
recu un coup sur l'ceil gauche, il ¥ a un mois, celui-ci est
devenu rouge, en méme temmps que =a vue s obscurcissait.

Antécédents héréditaires. — Rien a signaler.
Antécédents personnels. — Aucune maladie. sauf les oreil-

lons & 5 ans.

Examen : 1'eil gauche est dévié en dedans : on remarque
une opacité cornéenne avec vascularisation entre 12 et 3
heures, sur le rebord du limbe. Larmoijement.

Dents et oreilles normales, mais le Wassermann fait le
18 déceibre 1923 est trés positif.

Le malade sort guéri a la suife d’un traitement mixte par
Ja radiographic et les injections de cyanure.
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OBSERVATION LX

(Clinigque Ophtalmologique. Inédite)

Kératite interstitielle unilatérale. — Wassermann positif.

Louise S..., 6 ans, entre dans le service de M. le Professeur
Rollet, le 7 mars 1924, barce gu’elle y voit moins bien depuis
un mois.

Ni douleur, ni photophobie, ni blépharospasme.

A l'examen, 1’ceil gauche présente une légére opacité dif-
fuse de la cornée ; l'iris se semble pas atteint.

Rien aux dents, ni aux oreilles, mais on trouve une adéno-
pathie cervicale postérieure a gauche.

Wassermann légérement positif, le 5 mars 1924.

La malade sort guérie aprés six séances de radiographie et
une série de 12 injections de cynature de Hg.

OBSERVATION LXI
(Clinique Ophtalmologique. Inédite)

Kératite interstitielle. — Syphilis avouée de la mére.

Georges F..., 11 ans. Vient 3 la Clinique Ophtalmologique
le 19 mai 1924, pour kératite interstitielle bilatérale.

La mére a subi un traitement antisyphilitique.

En plus de la kératite; la malade présente des malformations
dentaires et la voute palatine est trés ogivale.

Le Wassermann n’a pas été fait.

OBSERVATION LXII
(Clinique Ophtalmologique. Inédite)

Kératite interstitielle bilatérale. — Hydarthrose du genou
gauche.
Simone D..., 6 ans.
Antécédents héréditaires. — Parents bien portants actuelle-
ment.
La meére a eu deux fausses couches, puis deux gargons
jumeaux bien portants aprés Simone.
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Antécédents personnels. — Toujours bien portanté jusqu’a
1'affection actuelle.

En juillet 1924, D’ceil droit devient rouge et larmoyant.
Cette période est marquée par de violentes céphalées. L’enfant
marche en zigzagant. Flle est traitée par le sirop de Gibert
et des injections de bisnmuth pendant huit jours, ce qui a
entrainé une amélioration de trois mois.

Puis 1’ceil gauche est atteint A son tour,il y a trois semaines.
L’enfant se plaint de nouveau de maux de téte occipitaux.

VI —

OBSERVATIONS OU I.A KERATITE INTERSTITIELLE N EST ACCOMPAGNEE
D'AUCUN AUTRE SIGNE

OBSERVATION LXIII
(Clinigque Ophtalmologique. Inédite)

Wératite interstitielle bilatérale, sans autre signe d’hérédo-
syphilis. — Renseignements incomplets.

Adrienne N..., 5 ans 1/2, est amenée i la consultation de
M. le Professeur Rollet, le 10 octobre 1923, parce que, depuis
quelque temps, elle souffre des yeux.

Antécédents personnels. — Elle aurait eu déja mal aux veux
dans sa premiére enfance.

Actuellement, photophobie intense et larmoiement. Réac-
tion inflammatoire trés vive de la conjonctive

: les yeux sont
collés le matin.

Pas de renseignements sur les antécédents héréditaires.
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OBSERVATION LXIV
(Clinique Ophtalmologique. Inédite)

Nératite interstitielle bilatér‘ale. sans autre lésion
d’hérédo-syphilis.

Léa R..., 15 ans.

Premier séjour A la Clinique Ophtalmologique en avril 1921.
Deuxitme séjour en septembre de la méme année. Enfin, elle
rentre dans le service une troisidme fois. le 11 avril 1922,
toujours pour kératite interstitielle.

Traitée par le cvanure de mercure, elle sort relativement
améliorée.

Acuité visuelle de 1'0. D.. qui était de 1/6°. est de 1/4.
Acuité visuelle de 1'0. G.. qui était de 1/6°. est de 1/3.

OBSERVATION LXV

Clinique Ophtalmologique. Thése Fansor)

Kératite inferstitielle bilatérale, sans autre signe
d’hérédo-syphilis.

Camille R.., 14 ans, entre & la Clinique le 25 janvier 1922,

Enfant de I’Assistance publique ; pas de renseignements
sur ses parents.

Antécédents personnels. — Depuis deux mois. la vision de
I'eeil gauche baisse progressivement.

A son entrée, on note : ceil gauche atteint de kératite in-
terstitielle avec trouble diffus de la cornée et début de vascu-
larisation. L’iris décoloré réagit mal. Photophobie et douleurs
orbitaires.

Quelques ganglions cervicaux.

Le malade sort guéri le 20 mars par le cyanure de mercure
et la radiothérapie. ’
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OBSERVATION LXVI
(Clinique Ophtalmologique. Inédite)

Kératite interstitielle bilatérale, sans autre lésion d’hérédo-
syphilis. — Puas de renseignements sur les antécédenls
héréditaires.

Gaston Ch..., 13 ans, entre le 6 avril 1921 dans le sefvice
de M. le professeur Rollet parce que sa vue a baissé.

A I'examen, on trouve une kératite interstitielle 4 la phase
de régression.

Le malade présenie un aspect vieillot,

OBSERVATION LXVII

‘Clinique Ophtalmologigue. Inédite)

Rératite interstitielle bilatérale, sans autre lésion
d’hérédo-syphilis.

Alice S..., 11 ans. vient & la consultation de M. le professeur
Rollet. le 12 aout 1023, parce qu'elle a mal aux yeux depuis
un mois. Mais déjd auparavant, elle avait la vue faible et
portait des lunettes.

Rien & signaler dans les antécédents héréditaires.

Antéeédents personnels. — Rougeole. caqueluche. broncho-
pneuronie dans 'enfance.

A P'exanten. on note seulement une légére infiltration de la
cornée gauche qui semnble uniformément trouble. Larmoie-
ment.

Le traiterment par huit injections de cyanure de ercure
est suivi de guérison.
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CONCLUSIONS

1. — La kératite interstitielle est une affection trés ca-
ractéristique dans chacune de ses trois périodes : d’infil-
tration, de vascularisation et de résolution. Cette kératite
interstitielle typique nous parait toujoui's hérédo-syphili-
tique. Elle ne devra pas étre confondue avec les kératites
atypiques, c’est-a-dire les infiltrations interstitielles dues

i la tuberculose, A la 12pre, au zona, aux traumatismes.

1. — Cette kératite hérédo-syphilitique s’accompagne
de iésions dentaires et auriculaires, constituant ainsi le
triade classique d 'Hutchinson.

Nous désirons montrer dans ce travail, d’aprés 67 obser
vations recueillies 3 la Clinique Ophtalmologique de M.
le Professeur RorLLET, que d’autres signes ont égalemern
une grande valeur.

1II. — Dans ce syndrome hérédo-syphilitique, nous
comprendrons quatre signes cliniques : 1° les lésions
tvpiques de l'ceil ; 2° les 1ésions dentaires ; 3° les altéra-
tions auriculaires ; 4° les lésions ostéo-articulaires, aux-
quels s’ajouteront un signe de laboratoire et I’enquéte sur
les géniteurs.

1V: — Dans nos 67 ohservations, la kératite interstitielle
s'accompagne 35 fois de lésions dentaires, 14 fois de
surdité, 31 fois de 1ésions ostéo-articulaires, 40 fois d’an-
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técédents héréditaires positifs, 25 fois d’un- Wassermann
positif.

Elle est accompagnée des cinq signes précédents dans
1 cas (1,5 %); de quatre signes dans 5 cas (6 %); de trois
signes dans 16 cas (23,8 %); de deux signes dans 22 cas
(32,8 %); d’un seul signe dans 17 cas (25,3 %); et 1a 1&sion
oculaire est la seule manifestation dans 5 cas seulement
(7,4 %).

V. — La kératite interstitielle nous parait donc une
affection, non seulement d’origine, mais également de
nature syphilitique, dans 62 observations sur 67, c’est-a-
dire dans 92 % des cas, en nous basant sur la coexistence
de la 1ésion oculaire et d’un autre élément du svndrome.

VI. — Les hérédo-syphilitiques atteints de kératite in-
terstitielle semblent des virulents dont les géniteurs
étaient des syphiliques contagieux, porteurs d’accidents
secondaires. Les sujets présentant le svndrome hérédo-
syphilique sont donc traités par la médication antisvphi-
litique.

Si I'affection cornéenne parait & spirochetes dans 1’en-
fance, dans d’autres cas, en présence de séquelles tardives,
quaternaires, on adjoindra au traitement spécifique 1la

radiothérapie.
Ls PRESIDENT DE LA Taiksn,
Vu: ROLLET
Ly Doven,
Jran LEPINE.
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