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SEANCE DU 28 JUILLE'l1 1919 

Présiclence de M. VBRVAECIL 

La séance est ouve1·i:€ i1 8 heures. 

ÜC'YRAGES PRÉSENT:ÉS . -- Bulletin rle l'Académie 1·oyale de B el­
gique , 1919, n° 2 . 

H e ,,ue Anth1·opolo.9ique , 1919, n°" 6 et o. - J.-L. de L anessan , 
L'Education morale ('hez les a11imau.s. . - - P.-G. M:ahoudeau, Le« De 
rerum natura » de Lucrèce au point de vue des sciences anthropolo­
giques . - G . Hel'Yé, Hache de bronze morgienue trouvée en Hollaucle. 

'\ Un i rersùy of Cal·if01·i·1w znibl?:cations in i l n1 e·1·icam, m·chaeO'logy and 
etlmolo_lJJJ, 1914, vol. 10, n° 6. - Pliny Earle trorldard, -ote. on the 
Chiluln Indians of Xorthwestern California. 

Icl. 1914, vol. 11, n° 2. - A.-L. Kroeber et J .-P. Haningtun, Pho­
netic elements of the Diegueno hngua ge . 1 ne Llini;cmn J 0111·11al, 
1914, n° 1. 

l,ectu ·re rl11 p•rods-11e1·bal cl e la cle·rniè1·e sf-once, le procàs-Yerb!'I l est 
adopté. 
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LA SYPHILIS DANS SES RAPPORTS 

AVEC L
1
ANTHROPOLOGJE CRIMINELLE 

par le Dr Léon DElŒYSER 

Au cours de la d e rniè re séance, le <lucteu r V e rvaeck nou s a fait 
un e communi ~a tion d es plus inté ressa ntes sur la taille d es délii1quants 
d ' habitude et il é tablit que ces de rnie rs compo rtent un no mbre de 
tailles extrêmes beaucoup plus important qu' o n ne les rencontre dan s 
la population no r,m a le . Or no us saYon s que les tailles très grandes 
comme les tailles très petites so nt l'indi ce d'un cléYelo ppem ent ph y­
sique a no rm a l, peu sat isfa isant , d'une prédisposit io n a ux m a la di es 
et partant co nst ilu ent un e tare ph ys iqu e, un e vé ritabl e dystrophie . 

Cette co nsta tation s'ajo ute du res te à un gra nd nombre d'autres 
d'ordres di ve rs qui tendent à reco nn aître un e infé ri o rit é bi olog iqu e 
du crimin el d'habitude . 

Co mm e ledocteu,r \ .Te n ·aeck semble disposé à l' admettre, il _v aurait 
li,eu de vo ir s i ce tte infé ri o rité phys iriu è du réc icliYi s te ne s 'accom­
pag ne pas, s in o n ,clans la plupart ,des cas, to ut au m o in s d a ns un 
gra nd no mbre d' e ntre eux, d'un e inféri o rité inte llec tuell e et moral e 
les re nda nt inaptes à rési ster aux impulsio ns noc ives du mili eu. 

En d'autres te rm es , les ta res me nta les du criminel d'habitude ne 
s'accompagne nt-ell es pas toujours o u presque to ujo urs de ta res ph_v­
s iqu es : exagé rat io n d e la taill e . asy m étri es , disproportion s, -d t'·Ye lop­
peme nt a no rm a l ,cle l 'une o u l 'autre parti e du squ elette, etc ... Et dans 
ces co nditi o ns , s' il y a v ra im e nt: -coo rdination e ntre les d é,·ia ti o ns 
p hys iques d u d élinquant et ses dév iat io ns psychi q ues, no us aurons 
à exa min e r qu ell es peuve nt ê tre les causes de ces altéra tion s tant 
physiques qu'inte ll ec tu e11 es et morales. 

Tout d'a bord nou s d eYrons reche rch e r qu els so nt les facte urs qu e 
!'-o n troll\·e ~t l' orig in e c!u dévelo ppement .de ces dég-é néresce nces et 
de ses dystrophies . 

Da ns un e communi ca tion fa ite ic i en 19 13 s ur l'h é réd ité c rimine lle, 
IL! doc teur V e r\"·aeck a Pm ·isagé la qu es tion e t je ne cro is pas inoppo r. 
t un d'y reYenir a ujo urd'hui s uoc in ctem ent . 
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Nou•s savo ns le rôle impo rta nt qu e joue le facteur héréd ité da ns la 
ge nèse d es ma lfor mat ions et des dyst rophies et cela n 'a rien q ue d e 
très na turel, l ' hér-éd ité n'éta nt en somme a utre chose que la t ra ns­
mission d es caractères d es asce nda nts aux d esce nda nts. Il va sa ns 
d ire qu ' il ne s ' agit pas d e la t ransmission ,de tous les caractèresJ ma is 
de la p lupart de ceux-ci el même parfo is :de certain s d'e ntre eux 
appartena nt à <les ascenda nts p lus ou moins é.l.o ig nés des p rocréa­
teurs . Il va san s dire a ussi q u'il ne s 'ag it pas nécessa irement de la 
rep roduction fi dèle <les ta res des générateurs, ma is bi en plutôt, comm e 
le d it L e Gendre, d e la tra nsmi sion à l' eng-e nd ré cles" q ualités des 
cell ules des procréateu rs, c'est-à-dire des ma ni ères d e réag ir de cell es­
ci vis-à-v is des agents physiq ues, chi m iques, méca niqu es . Ces modes 
r ~act io nn els cell ula ires prop res à chaque ind iY idu exp li queront la 
tra nsmiss ion des a noma li es de structu re , dé cap acité fo nctionnelle de 
tel ou tel tissu, de tel ou tel n rga ne, de tel ou te 1 a ppa reil s ui va nt q ue 
lr1 dévia tio n d u type réac ti o nnel norm al se li m it e ~1 Lei ou te l tiss u, 
orga ne ou appa reil. 

Et q uels sero nt ces •age nts phys iq ues, c himi q ues et méca ni q ues'? 
Le m ili eu, qui ag ira s ur le d évelopp ement de l ' in d iYidu da ns sa v ie 
emb ryonn a ire e l da ns son développe ment u lté rieur. ~fa is un e ma ni­
fes tat io n pathologiq ue des pa rents p eut ne pas êt re tra ns m ise sous la 
même fo rm e aux descendants; les ta res qu e prése ntero nt ceux-ci, le 
pl us souvent ne rep rod ui ront pas les a nomali es d es proc réateurs, ma is 
e p rése ntero n t sous ,cl ' a utres formes, affecte ront d 'au,t res tiss us, 

d 'aut res orga nes, pour ront ne crée r q ue ce que l 'o n a appelé des p rt'.-­
d ispositio ns mo rbides et cela se ra su rtout n a i pou r les -caractè res 
acqu is . 

Il paraît s upe rflu de d iscuter encor-e l ' héréd ité des caractères acq u is, 
ma i ell e est ni-ée cepe ndant pa r des b iologistes et non des m oindres, 
co mm e '\i'\le issma nn. 

Co mment a lo rs expli q uera it-o n l 'hé ré,d ité de la syph ili s, pou r ne 
parle r q ue de cell e-ci, g ui offre l 'exempl e le pl us p roba nt ,d 'tme 
maladie in fec ti euse t ra nsmi se avec la p lupart de ses caractè res pa r le 
ma la,cl e à ses descendants? 

R appell erai-j e la tra ns mi ssion hé réd ita ire <:le l 'ép il eps ie expé ri­
menta le? Vous savez tous probab lement en q uoi co nsis te cette expé­
rience ,c lassique, réal isée par Brow n-Sequ arcl : 

l i prat iqua it l 'hémi section de la moelle chez des cobayes et il 
obti nt a in s i des fa mill es de cobayes -é p il eptiques do nt un ancêtre seu l 
ava it été opé ré . 

Da ns une autre expé rie nce , il p rm·oquait chez le même a ni ma l d es 
t roubles troph iques de l 'œi l <:l 'u n côté en sect io nn a nt d e ·e côtè, au 
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cou, le sympathique . Or ces troubles trophiqu~ · d e l'œ il se repro-' 
dui sirent héréditairement. 

Par co nséquent, non seulement les parents pourro nt tra nsmett/r 
leurs tares originelles, mais encore celles qu'ils auront pu -co ntracter 
non pas nécessai.rement so us les mêmes form es, mais le plus souvent 
sous la forme de d ystrophies physiques ou mentales, auss i sous 
l'aspect de prédispositi ons morbides. 

Il es t donc du plus haut intérêt de rechercher avec so in quels sont 
-·les accidents mo rbides qui, acqui s par les pa rents, sera ient capables 
de produire chez les engendrés un ensemble d e dé,·iations permettant 
d' éclairer jusqu'à un certai n point le problème dt.J criminel d'habi­
tude et tout partic uliè reme nt d e vo ir cla ns quelles proportions se pré­
se nte nt c hez celui-ci les tares physiques e t qu elle en est l 'origine . 

. Nous s~1vons que certaines maladies telles que la syphilis , la tuber­
culose, le dia bète, etc . imprim ent souvent aux .descendants des 
empreintes ph ys iques dégénératins importa ntes, ma is qui n' ont que 
ra re ment un ca ractè re pathognom onique. D e tel le façon que dès le 
début, quand nous vou lons détermi ner la m"a ladie respo nsable des 
tares co nstatées, nous nous trouYons a rrêt,:·s. l\Tais le prob lème se 
complique e nco re de ce fait que des ma ladies acq ui ses par le d élin­
quant lui-même peuvent avoir provoqu é d es tares défi ni tives, influencé 
la ta illé, le d éveloppement , créé des éburn ations osseuses, des mudi­
fi,cat ions profondes et perm a nentes dan s le sy tème de nta ire, etc. 

C'est là le fait de toutes les ma lad ies infect ieuses lorsq ue leu r ho­
lu tion est gra,·e et surto ut de lo ng ue durée. 

C 'es t là le fa it auss i de la plupart des ma ladi es de la nutriti on. 
J' ajoute que même les ma uYai ses co nditio ns de ,·ie, un e a lim enta ti on 
d éfectu euse, une hyg iène ielé plo rab le pourront, a u• point .de Yli e p hy­
s ique, jouer le même rôle que celui que le milieu soc ia l et mora l joue 
a u poin t d e vu e mental, c'est-à-d ire l'exagérati on des ta res héréd i­
taires, la d éfo rmati o n et les déviations de -cell es-ci, la prod uction dP. 
ta res nouvelles. 

Tl es t a isé de s' imagin er avec quelque appa rence de ra ison que des 
fac teurs so it héréditaires, soit acqu·is , assez puissants pour produire 
cles tares ph ys iq ues , co nst itutionnell es apprfr iabl es , o nt pu égale­
ment provoquer en même te mps des tares intellectuelles plus ou 
moins g raves : du déséquilibre mental, un affa ibli ssement du self­
co ntrôle, la prédomin a nre des te11idances impul s iYeS , des sentim ents 
inférieurs, une émoti,·ité excess iYe, pathologique et en gé néra l de 
l'inadaptahilité moral e . 

:\fais pa rmi les facteurs morbi,des qu e l 'o n peut ill\·oq ue r dans 
l'étiologie des tares co nst itutionnel)';'s ou mental Ps, il impo rte de 
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reche rcher e ux dont l'act ion noc ive se ma nifeste préc iséme nt par la 
prod uct ion ,de dystrophie diYerses, ce ux dont l' actio n s ur la race e t 

pa rti culi è rement néfas te, ce ux dont l ' hérédi té es t spécial ement é- l'la r­
gte a u point d e v ue pa th olog ique . Parmi ces fac teurs de dégén éres­
ce nce, h côté de l 'alcooli sme d ont le rôle n' est plus g uè re di scutable, 
il crJnvient de placer la syp hili s don t l'importan ce a u point d e n,e 
dr l 'a nthropolog ie c rimine ll e est à peine entrev ue. L'inté rêt de ces 
rec herches est d'a utant plus co nsidérab le que nous sommes actuel­
lement à ce point a rm és \YJUr le d épistage et le traitem ent d e la syphi­
li s que nous pouvons entrevoir d ès ~, prése nt lia perspect iYe de la 
disparition du fléau. '" 

\l a is un e q ues ti on pr•éalab le dc,it ê tre résolue . L a syphili s peut-elle, 
co mm e l 'alcoo li sm e, p rod uire d P.s d égé néresce nces, d es a no mali es du 
s ystè me nen·eux ce ntra l. de ces tro ubl es fonctionn els de l'intelli ge nce 
s~ ns l~s ion morph ologiqu e appare nte? Nous n 'en avo ns pas jusq u'i c i­
de prem·es ce rtain es, ma is je sui s assez porté à croi rP. que la syphi lis, 
age nt pui ssa nt d e dégé né resce nce , peut créer de ces d éviations men­
ta les . E t nous anrns sa ns doute h cet ,éga rd plus que ,d es présomptio ns. 
No us savo ns a ,·ec quelle fn'.q ue nce I in fect io n frappe le sys tème 
nen ·eux ce ntra l pour leqüel e ll e a un e ,·é ritab le prédil ec tion . L a para-
1_\·s ie g{ né rale, l ' un e des formes les plus graves des maladies men­
ta les et . a ns doute la plus fréq uente, est toujours d 'o ri g in e syphili­
tiqu e . L e tabès ,d o rsa li s ou atax ie loco motri ce, la malad ie de la moell e, 
de lo in la plus répandue, est éga lement due au \'irus syphilitique et 
s 'accompagne assez so u~·e nt de troubles cé rébraux. 

Je pourrais faire ici une long ue é num érat ion des troubles .du sys­
tème cé réhro-spina l proyoqu és par la syphili ; màis cela m' ent raîn e­
ra it fort lo in et ne pr,ése nte rait pour le sujet qui nou s occupe q u 'un 
int t'- rêt mé,di oc re . Ce q u'il importe d e avoir, c 'est la pr,éclomin a nce 
Yér itabl ement élect i,·e d e la. y phi li s pour le systè me nen ·eux. , oici 
des chiffres cl 'une te rrible éloqu ence à cet éga rd .Su r 4 ,000 cas recue il! is 
pa r E . Fournier, cas de syp hili s te rtiaire aYérée , il trouYe 758 lésio ns 
du ce n ·ea u et 1, 098 cas da ns lesq uels la moell e épini è re éta it affectée, 
so it a u total 1,856 ras ou plu• de 45 % de lés io ns d u svstème nerveux 
ce ntra l, dont 18,9 % des ce ntres s upéri eu r . Or. de ~es 758 cas , on 
co nn aît l'évolu t io n ultéri eu re de 354 : 77 gué rirent, 68 moururent, 
209 . u rvéc u ren t, mai s tous atte ints de lés io ns cé rébra les irrémédiables . 
Et ces s ia ti ·t iques , cro~·ez-le bi en, ne se so nt pas amélio rées . A in s i 
B e rk eley att ribu e tous les ca. de troub les mentaux, de m o noplég ie 
o u ,cl'hémipl,ég ie à la sy phili s , lo rsq u.' i] s s urYi enn ent a ,·a nt 40 a ns 
chez des s uj ets n 'ayant a ucune affect ion des rei ns ni d u cœur. 
!\ fœbiu . att ribu e t·ous les as de pà n!s ie h 18 même ca use . 
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O n peut supposer qu'u n agent infectieux capable de produire d es 
d ésordres a ussi graves· dans la cellule nerveuse, pourra égalemen.t 
rnanifesler sa nociv ité d ' un e façon moins brutale, mo ins apparenté,' 
-c réer de la d égé nérescence intellectu elle, des anomalies mentales, dont 
on t rouvé ,du reste les manifestations év identes· dans les stades de 
d ébut ,de la paralysie générale . ·ce sont d es mod ifi cat io ns d u carac­
tère, .des poussées impulsives, de l'instabilité mentale, etc. , que nous, 
s yphiligraphes, observons avec une certa ine fréq uence et assez rapi­
dement parce q ue nous recherchons ces symptômes prémon itoi.res de 

· Iés io1is de la plus haute gravité. S upposons du reste qu'à ce stade, 
l' éYo!ution s'arrête, que les troubles restent acqu i~"' sa ns plus subir 
<:l'aggravation et nous nous trouverons deva nt le tableau ,de l 'affai­
blissement mental ou plus exactement de l'a normalité mentale tell e 
o u 'o n pourra la retrouver chez certa ins délinquants d'habitud-;, sur­
fnut '., i le milieu social est favorable à son exté riorisat ion i.•LI v ajGu tc 

so n influence pernicie_use . 

. A remarquer q ue les a uteur. attachent une valeur co ns idérab le 
ù !_'fige: les_ troubles oé réhraux surve na nt dans l' adolesce nce et ava nt 
quarante a_ns doivent toujours fai re soupço nn er la syphil is. Et je ne 
pu is m'e mpêcher de rapprocher de ce fait cette .aut re co nstatation que 
lé déli nquant d'habitude est surtout un jeun e . 

Tout ,ce que je viens de d ire se rapporte à la syphi li s acqu ise, mais 
e n sera- t-il de même pour la syphili s héréditaire fJUi, au point de vue 
qui no us occupe, p r"e nid une importance beaucoup p lus co ns idé rab le? 

La sy philis héréd ita ire a cec i de part irul ier qu'elle produ it ch ez le 
descenda nt un très grand nombre de ma nifestat ions absolument iden­
tiqu es i, tous éga rds à ,ce ll es de la syph ili s acquise , à celles q ue l'on 
rencontre chez les parents infectés . Et pui sq ue la syphili s acqu ise a 
une tel le prédomina nce pour les ce ntres nen ·eux, on pourTait c roire 
retrouver chez leurs descen,dants infectés héréditairement des lés io ns 
nen·euses ide ntiq ues. Il n'en est ri en. On· a bien cité que lques cas de 
tabès incon testab le chez des h1~rédo-syphilitiques (E. Fournier, 
Strum:pell , Remak ) el même ,des cas de paralys ie générale (R aymond, 
Strumpell , DaYi,doff, Ballet) , mais ces cas so nt tout à fai_t exceptio n­
nels. Ati"point de vue du système nerveux, la syphilis héréditaire agit 
su rtout en produisa nt des a nomali es, en troub lant ou en retardant les 
fo nct io ns et le ,développement ,d u système nerveux. Cette act io n est 
ext rêmement fréquente et les manifesta tions cérébrales de la syphilis 
héréd itaire so nt remarquables par leur multiplicité, par la ,·a ri été de 
leu rs formes , par leur gravit~. T.a syphili s héréd itaire constitu e pro­
babl ement l'un e facteurs les pl-11 s im portants de l'a rri ération men­
ta le ; mai s ces a rrêts du db·eloppemèlit de l ' intelli ge nce peuvent 



nalurellement se montrer à des degrés divers, depuis la simple insuf­
fisance intellectuelle jusqu'à l'idiotie complète. Ceci n'a du reste ri~~' 
que de très logique, la syphilis agissant comme telle directe ment sur 
les ,cellules cérébrales ou indirectement par la production de troubl es 
nu,tritifs des centres nerveux résultant d'une circulation alté rée par la­
sclérose prématurée des vaisseaux sanguins . C'est surtout chez l 'e n­
fant que l'o n observe ces troubles de l'intellige nce, parce qu'ils appa­
raissent mieux, ils impriment au caractère, à la mentalité un cachet 
un peu spécial: le ~etard dans l' évolution mentale comme dans l'évo-
lution physique. ~• 

Les co nvuls ions, les ménin g ites de l'enfance reconnaissent la 
syphilis héréd itaire da ns un g rand nombre de cas. 

L' épilepsie apparue au cours de l' enfance ou d e l'adolescence n 'est 
souvent pas autre chose qu'une syphilis cérébrale dont l'accès épi­
leptifo rme est purement symptomat ique . Naturel leme nt ces aocide nts 
éclamptiques, co nvulsions, épil epsie, p roduisent presque toujours des 
troubl,es moraux , de l'irritabilité nerveuse, des modifica tio ns du 
caractère, un ce rtain engo urdissement de l'intelli gence . Ca r l' épi­
lepsie syphilitique, qui n' es t· pas tou jours faci 1e à <li st i ng uer (le 
l'épil eps ie jackso nienne, s'accompagne dans la majo rité des cas de 
ma nifes tations cé rébrales qui fo nt défa ut <la ns cell e-ci, surtout des 
céphalalg ies durables qui sont comme la s ig nature de l 'auteur du 
mal. Ceci nous intê resse tout parti culi èrement, car nous savons le 
rôle important que joue l'é pleps ie dans les dégénérescences mentalr>s 
ob se rvées chez le criminel. 

1\ Ia is à ces troubJ,es en somm e assez app réciables, il faut en ajouter 
d ,autres plus discrets qui doivent retenir l 'attention d e !'a nth ropo­
log iste : ce so nt les név roses. Cell es-ci sont , ,comme nous le savo ns, 
la co nséqu ence d'un grand nombre d 'hé rédités infectie uses et il n 'y a 
don c pas lieu d' être é tonné d'y rencontrer la syphilis . 

Je l·a isse rai ici la parole au professe ur F ournier dont les travaux 
su r la syphili s héré ditaire sont restés classiques : 

<( Lo rsqu e», disa it-il da ns une d e ses leço ns, « ces troubl es nen ·eux 
vie nn ent à p9 rte r sur les facu-ltés in te llectuell es et mo ral es, ils créent 
des suj et. bizarres, o ri g ina ux, é réthiques, émotifs , excessifs . aux­
qu els o n applique v ul ga irement le nom d' impo ndé rés ou d e déséqui­
librés, voire, à un degré supér ieur , de détraq ués. 

» On a a ffa ire a lors à ,des indivi,dus qui, avec un fon,d moye n d'i n­
telli ge nce et de se ntiments mora ux, restent inffr ieurs ~1 la moyenne 
courante pa rce qu'il s sont incomplets . 

» S uffisa nts sur plusieurs points, ils sont d éfaill a nts sur d'autres . 

11 
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» Il ' offrent le type de ces s ujets à intelligence partielle qui, bien 
,doués 1far certains côtés, présentent (pardon de l 'expressi@n) une 
lacune, un trou sur d'autres; ils offrent le type de ces ensemql,és 
m oraux imparfaits, à la fois co 6Cients et inconscients du bieh et au 
mal, à la fois et tour à tour capabl s de dévoueme nt et de vilen ies . De 
là le décoltsu dans leurs entreprises, leurs volitions, leurs projds, leur 
conduite g,énérale dans la vie . 

»-Bref, e sont des gens q ui n 'arrivent à ri en de bi en en raison de 
leur cérébralité mobil e, de leur instabilité mentale, en ra iso n du défaut 
d 'éq uilibre N iele pondération clans leu rs idées, leurs sentiments , leurs 
actions. " 

>> J'a i déjù rencontré dans ma car ri è re nombre de suj ets d e ce t 
o rdre, et après a,·o ir a nal ysé a uss i sc rupul euse ment que possi_ble les 

" · causes qui pouva ient les avo ir amen és à cet état parti culier, il m' est 
a rri vé plus d l.Jne fois de ne trom·er qu e l'héréid it:é spécifique comme 
o ri g in e d e cette quas i--dégénéresce nce . » 

\ To ic i, ~1 ce su jet, une observati on bi en inté ressa nte <le Barthélémy. 
A remarque r l' ihtégr ité mentale et ph ys ique appare nte des par-ent s . 

,, H érédité syph iliti q ue pate rn ell e . Pè re ayant co ntracté la syphilis 
se ize a ns aya nt ~o n mariage . Syphilis d'a illeurs béni gne, s' étant 
réduite a ux que lq ,es acc ide nts suivants: cha ncre, roséole, p laqu es 
bucca les. Tra iteme H de tro is mois. Sujet hie n const itué , vigoureux, 
no n alcooli que . 

·» \! è re sa ine, ,·igc\u re use . :1l oralement et ph ys iq uement, les deux 
pare nt s so nt do nc irr,éprochables . 

Enfant née prématurément (à huit mois), a-ctuell ement âg,ée d-e 
v ingt et un a ns . Assez g rande, ma is 111 aig re et . èche. Malformat io n 
th oraci qu e . Asy métri e pà r apl a tisseme nt du côté ga uc he et saillie 
a ntér ieure du côi·é dro it. Asy métri e fac ia le bi en acce ntu ée. Côté droit 
,de la face fa isant sa illi e ; côté gauche plus petit, a pl a ti et comm e 
;·ét racté en ar ri è re . 

» Lége r prognath isme supérieur . 
» Yo ûte palatin e t rès é tro ite, très p rofonde et ogivale. 
» Strabisme de l 'œil ga uche. 

» Dyst ro phies ,den ta ires cons id,é rab les . Quelques ,de nts abs .du­
ments a ty piques; a in s i il est presque imposs ibl e ,de di s t in g ue1' 1,~s 
inc isi,·es d es ca nines . Eros io ns d en~ ires multip les . Vufo éD t ili t5 
-de ntai re (plus i,eurs 1Clents cariées ou déjà usées~ . 

)) \fai s surtout ,deux phénomènes impül'lant s , ~ savo ir: 

)) 1° DENTS S l ' PPLJf MENTA IRFS: Deux incis ives supéri eures LI J? ­

pl t'menl a ires en so rte que la _mâc hll ire. upfr ie ure po rte .,ix incisi,i>es; 
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» 2° Véritabl e CHAOS DENTAIRE comme impla ntat io n; les dents so nt 
implantées comm e au hasa rd . 

» S ur deux points, il y en a comm e t roi s ran gées qui empiète nt sur 
la vo ûté palatine. (A noter que les parents ont tous deux des dents 
très bèlles, très solides et à i1111:ilantation réguli ère) . 

» Tibias offrant. nettement la malformation dite en lame d e sabre . 

» Aucun phénomène hys rér ique. Ir1telligence o rdina ire, peut-être 
cependant un peu au-dessous de la moyenne; ma is caractè re biza rre, 
capricieux, fantasque. Timide, émotive, ér,éthiqu e ; d.éséqui./i,brée ; 
condu-ite t rès réguli è re, irréprochable. Ins tincts mo r'i:il1x réguli ers, 
rnais impul s ions kl ep tomaniaques . A dérobé plu s ieurs fois-, sans 
besoin et ma lad roitement; ne se rend aucun compte de·! 'immoralité 
de tels actes . 

' » C'est le tro is ième cas de ce genre», a joute le Dr Ba rti1 élémy, que 
je co ns tate, en des co n,diti ons identiques de pn~-di spos iti ons hérédi­
taires. Je s ui-s ,donc co nduit i-1 penser que la para--hé rédo--syphilis peut 
donn e r li eu à des pen ·e rs ions menta les et mora les, tout comm e à des 
in suffisa nces intelle,tuelles et tout co mm e i-1 ·des dystrophies soma­
tiqu es q ui , e ll es, ne so nt ni discutab les ni discutées.» 

Cette revue rapide ides déso rclr é!s pru,·oqu-és par la syphili s acqui se 
et surtout par la syphili s hé ré ditaire s ur le sy.· Lèrn e nen ·eus ce ntral , 
vous a ura démontré, j 'en ui s ro1wa inc u , que la syph ili s, au même 
titre quel 'akoolisme,et peut-être da,·antage encore, peut produire des 
troubl es mentau-x ,d'intens ités ext rêmement Ya ri t:'es et pourrait ,donc 
ê tre im·oquée co mm e ! ' un e des ca use possibles d es dh·iations me n­
tales observées chez le c rimin el ,d'habitude . 

:\l a is il nous faudra it plus q u'un argument de possibilité, il nous 
faudrait des argum ents d e probabilité s in on de ce rtitude. 

Tl co,wie ndra it donc de reche rcher la s_vp hili s ,d'un e façon s:· ·té-­
rn atiq ue chez tou s les d élinqu ants , syph ilis acqu,ise et s urtout syp hi­
li s héréd ita ire. En seco nd li eu , de tâcher d e dégager, si c'est possibl e, 
l'inAu ence de la s_vp hili s de cell e ,des -a utr,es tares dégé nératiYes, tares 
origi nell e , alcooli s me, maladies <le la nutri tio n, etc .. ce qui suppose 
un travail ,é norme, s 'app uya nt su r des sé ries co ns idérab les . 

R eche rcher la sy phi lis acq ui se n' es t pas s i facile qu'il semhl e 
à premi è re vue . Près de 10 % des ma lades ig no rent complètement 
et de bonn e fo i avoi r été infer. tés , so it parce que les acc i,dents ,du 
d ébut o nt passé in ape rçus, soit, comm e c'es t ma lh eureusement le cas 
souvent encore, parce qu 'i\s n'ont pas t> t,:~ rattach és A leur ca use 
exacte. Cependa nt un immense p rog rès a été fait à la s uite de 
rema rquables tra,·aux de nos saY,rnts co mpatriotes B ordet et Gengou 
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et la réact io n imag inée par le urs recherches nous perm"et ·actuell ement 
-d e dépi ster la syphi li s dans tous les cas . 

Où la difficul té toutefo is devien t co ns i.çlé rable, c' est lo rsqu ' il s'agit 
de reche rcher les tares de la syph ilis héréditaire . Presque toujours, le 
délinquant ig nore compl ètement ses antécédents pathologiques héré­
,ditaires . Les parents n 'éprouvent g uère le dés ir ,d' é,difier leurs enfants 
à ce t éga rd et a u surplus ig nore nt presque touj ours l'influence néfaste 
de la sy philis sur leur descèndan ce. Il est bon d e rema rquer que )'on 
a urait tort <le co nsidé rer la sy phili s à éYolutio n béni g ne co mm e 
in offen s ive au point de yu e hérédita ire. Je ne serais pas a utrement 
surpri s d e ,·o ir préc isément ces cas d rrn ne r les déYi at io n'~' mentales 
dont nous nous occupo ns ici et ce la avec d'autant plus ,de vraisem­
bla nœ que ce· so nt oellx-l à mêmes qui le plus souvent éc ha ppent à tout 
traitem ent ou so nt soumi s à des traitements à peUJ près nuls ou tout . 
à fait insuffi sa nts. 

Les co mmé moratifs, l'interrogatoire ne donn eront donc que rare­
ment des rense ig nement s util es . P e ut-etre da ns un ce rta in nombre de 
cas pourrions-nous pourtant baser notre op ini on sur la plurina talité 
accompag née d'une plurimo rta li té précoce. Ma is ce phénomène n 'est 
pas pa rti culie r à _la syphilis. L'alcoolisme, la tuberc ulose, le sa tur­
nisme produisent également d es aYo rteme nts rép étés, un e mo rta lité 
infantil e co ns idérabl e, mais ce [Jenda nt avec un e fréquen ce moind re 
que la sy philis . .\l a is ce sera là enco re un re nseig nement précieux que 
l'on n' obt ie ndra q ue ra rement avec un e ce rtain e precision . F orce nous 
est d o-ne d e tâcher de tro un~r dan s les tares physiques pers i ta ntes 
l' élément é ti ologique qu i nous in téres:e . 

L es ta res que la isse nt à leurs desct'. nda nts les procréa teurs syphi­
li tiques sont ext rêmement ,·a ri,ées ; ell es pell\·ent affecte r tou s les tis­
sus , tou s les o rganes : on les renco ntre aus i bi en da ns le squ elette 
qu e da ns les ,·i scè res et nous sa,·o ns que le sys tème nerYeux constitue 
un d e leu rs te rra in s de pré,dil ect io n . E ll es pE'uYent ê tre multfpl es, 
c'e ·t-à-d ire frappe r plus ieurs org·a nes à la fo is, comme a uss i ne pré­
se nte r qu'un e locaii sa tion un ique . Ènlin la syphilis héréditaire p ~ut 
s'at tes te r par des li.'-. io n défi ni t iYes ext rêmement discrètes et même 
ne ma nifes ter auc une ta re appréc iable, quelque so in q ue l 'on mette 
à exa mine r le suj et. L ' influence dégé nérati,·e de la syphili s pou rra 
enco re ne s 'affirm er que pa r un e so rte d e ,dénutriti o n, d'a rrêt ou de 
reta rd da ns Je d évelo ppement de l'in,d iYid u, dystrop hi e qu' il n' est pas 
touj ours faci le ,de · rattache r à so n ét io log ie exacte, urto ut s i des 
ma la,dies ,de l' enfan ce, des fi èv re é ruptives ont· compromis la nor­
ma li té d u développement. Et re cas est fr c'q uent pa rce que cette 
dystrophie qu i affecte non pas te l ou tel système, tel ou tel o r, ... :a ne, 
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ma is toute ) 'éco nomi e gé nérale, tou t ! 'organisme, rend tout maturc-1-
lement celui-ci plus vu lnérable a ux multipl ès inAue nce noci· es du 
mifi eu . 

Cette multipli cité et cette ·rnriabilité des tares héréclo-syphilitiques. 
:n'e mpêchera it nullem ent de les .déceler , ~L la cond ition ,d'y m ettre 
toute ! 'attenti on requise e t tout le o in qu'exige un examen complet, 
minutieux et parfois d é licat. i\l[ais, ,d 'autre part, nous voyons quel­
quefois des suj ets Yi go ureux, n 'ayant en apparence aucune tare hé ré­
ditaire, présenter un bea u jour des accidents d'héré,do-syphilis incon­
testables et graves: gommes, ulcérations, nécroses, surd ité, etc. Ri en 
dans l ' hab itus ni da ns le déYeloppement de l ' individu n 'ava it pu 
attirer l 'attenti on. Aucu ne tare dystrnphiqu e, ma is des accidents 
syphilit iques . De telle so rte que nous ne pouvons pas toujours à prio ri 
exclure toute syp hilis dans l ' hé rédité de sujets pn'·sentant toutes les 
apparences d'u ne sa nté parfaite. Cec i n' est pa p our faciliter l.a solu­
tion ,du problème. Toutefois ce qui vient la rendre particulièrement 
andue, c'est le fait q ue l,~s tares héréditaires ,dont la syp hili s est res­
ponsabl e ne lui sont pa. absolu ment spéc ia les , e n d'autres termes, 
e ll es ne prése ntent pas un caractère nette me nt spécin qu-e, s i ce n' est 
-dans quelques cas que je signalerai tout à l'h eure. 

Il est d u res te aisé de compren,clre que tout age nt infect ieux pourra 
déterminer des dystrop hi es dive rses, comme le fa it la syph ili s, mala­
di e infectieuse . 

Depuis les tra \·aux de Landouzy, Hanot, e tc., on sait que la tuber­
cu lose transmet des dy t roph ies d'ondre dive rs . Pour l' alcooli sme, la 
quest ion n 'est plus mi se en doute à l ' heure actuell e et Yoici par 
exemple un cas rema rquab le cité par A . Fournier, dans lequel on 
trouve, chez des enfants d'alcooliques iniclemnes de sy philis et de 
tares orig inelles, un ensemble de dystrophi es rep rod ui sa nt cel les q ue 
l 'o n ren contre chez les hér-t~do-syph ilitiques . 

P ère et grand-père alcool ique.s . 
Pas .de syphili s . 
Pas de ma lformat ions ni du côté pate rn el, ni du côté mate rnel. 
Sept e nfa nts dont trois, paraît-il , bien portants. 

Le quatri ème enfa nt est àgé ,de Yingt-cinq a ns . A eu des connil­
sions dans l 'enfan.ce . Il p rése nte ,des dystrop hi es denta ires multipl es 
(persi sta nce <l' une dent de lait, absence ,de cieux ca nin es e~ de ·plu­
s ie urs molaires). In éga lité pup ill aire . Strabisme. t\ier\iOS isme t rt>s 
a cc usé. 

L e cinquième enfa nt, âgé- de seize a ns et dem i, es t un infantile 
obèse à l ' intelli ge1Ke faib le qui p r~sente un e malformat ion cra nie nne 
très partic uli ère : abse nce ,de paroi crani enn e osse use d u ,côté gauche 
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de la tê te, depuis là tempe jusq u 'à la c rê te occipita le, su r l 'é tendue 
d'une paume de main. 

Le sixi èm e e nfan t est mor t à tro is sema in es de conv ul s io ns; iI 
. ·- A l / ava it un p1ou Jo t. 

L e septi ème enfan t, q ui aYait un c rân e difform e, en p-ain dé s ucre, 
s uccomba à un m o is. ,'; 

On retrouve d o nc ici d es ,d ys trop hie~ d'héré.do-alcoolisme présen­
ta nt le ta bl ea·u des .dys trophies d'hérédo-syphilis : dys trophies d en­
tair-es, infantili s me, stra bi s me, d échéa nce inte!J.ectuelle, absence d ' un 
-segment d 'os, etc . 

Enfin, à cô té de la tube rr ulose et de l 'alcooli sme comme g é né­
ra teurs de d ystrophies, no us po urri o ns p la,e r un ce rta in no mbre 
d'autres ma la,cli es toxiques o u inf{'<ct ie uses comu.~e le sa turni sme, le 
pa ludi sm e, etc . Il est v rai q u'il es t b ea ucoup plus ra re de les re n­
co ntrer dan s ces cas . 

Il co nvie nt du reste .de ne pas rattac he r trop ra pidem ent à 1-a syphi­
li s hé réd itaire ce rta in es d ys trophies peu fréqu en tes ou d iffic ilement 
expli cab les. J' a ,·o ue qu'il m 'es t diffi cil e de s ui v re ce rta in s auteurs 
qui att ribu e n t to ute mal fo rm at io n , tou te -clystrophi,e jt la sy phili s du 
m o ment où ! ' o n pe ut retrouver ce ll e-c i clan s 1 'asce nda nce . S i l 'ü n 
so nge que da ns les gra nds ce ntres, ï % de la po pulation est o u a été 
sy philitique, il n 'y a ri en de s urprenant à re tro ll\·e r cette infec ti o n 
cla ns un g ra nd nom b re de cas soumi s à l' exa men d u m édecin. 

Ava n t qu'un nombre d'obse n ·ati o ns s uffi sa mm en t impo rtant n 'ai.t 
été rassemb lé, il est bo n de rése n ·e r son opinio n sur l' étio log ie d ' un 
ce rta in no mbre de dystrophi es, comm e par exempl e les m a lfo rmations 
de l'o re ill e a uxq uell es o n a YOulu att ri b uer un e ,·aleur cons idé ra ble 
co mm e s ti g mate d e dégé né resce nce chez le crim inel, la scoli ose, 
l 'ichth yose, les mev i, ce rta ines m o nst ru os ités, etc 

J e pense qu e da ns le ge nre de recherches é ti ologiqu es do nt no us 
no us occupons ic i, il fau t s'at tacher surtout a ux dystrophies q ue l' o n 
re nco ntre le p lus commun {· men t dans la syphili s hé rédi ta ire , bie n 
plu s qu 'a ux d y.-t ro phi es excep ti o nnell es o u dont ! 'é t iolog ie •es t trop 
douteuse o u trop contro Ye r ée . 

Quell es so nt ces d ys trop hies ? Ce so n t surtout les d ys trophi es 
ossè uses e t tou t parti culi è re m e nt les m a lfo rmat io ns ,ra ni enn es , les 
dystrop h ies de nta ires , les défo rm at ions d es d ia physes, les exostoses . 
U n ce rta in no mb re d'e ntre ell es so n t à ,ce po; n t fréq ue ntes da ns 
l ' h-é rédo-sy phili s e t à c-e point -ca ractfr istiques, qu'e ll es pre nn e nt un e 
s ig nifi ca tio n cons idérab le, p resqu e pa th og nom o ni que . 

, , 
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Pa rmi les malfo rm at ions cra n ien nes, je passe à d esse i 11' çe n a i ne 
monstruos ités dont la na ture syphili tiqu e est reco nnue d a ns 'ia plupa rt 
d es cas, ma is q ui ne nous intéressent pas pa rce qu e ne comporta nt 
qu e rarement un e s urv ie prol ongée et ja ma is da ns {"les conditi ons i:t p eu 
près norm ales, comme la mi crorépha li e et l ' hydrocPphali e. 

:\la is il en es t d 'aut res moin s accusées q ui pn'.·se n tent un e réelle . 
si g nifi ca tio n. 

C'est d 'abo rd la proéminence exagé rée ,du,t ront fo rtement bo mbé 
e n ava nt et trop ,développé en haute ur et e n la rgeur; c'es t le front ,d it 
o ly mpi en, souvent associ-é à un a ffa isseme.nt't rès appare nt de la racine 
du n,ez, ce q ui a joute it l 'asp ect t rès ca ractéri s ti que de cette dys tro­
phi e . 

C'est ensui te la prése nce , d es d eux côtés de la li g ne méd ia ne du 
fro nt , d' un e bosselure la t,éral e plus ou moin s acce ntuée, toujours; 
a ppréciabl e cepen,da nt, circulaire, en mam elon aplati. 

U ne malfo rm a ti o n a na log ue à celle-ci est fréquente dans la sy phili s 
h éré,cli ta ire, c'est l 'exagéra tio n d es bosses no rm ales des pa ri ètauY. 

E nfin un s tigmate ext rêmem ent import a nt , ma is malheureusement 
t rop rare, c'est le crâne nati forme, qui tire son nom d u mot la tin nu tes 
(fesses) , pa rce qu-' un tel rrâne présente -s ur la lig ne m t•,clia ne, da ns 

. Je se ns a ntéro-post-érieur , un e id épress io n linéaire d e chaqu e côté de 
laquell e le crâ ne se renfl e en deux sortes d' hémi sphè res eng lob a nt 
1a région occ ip ito-pari,étal e . L e s ill on lin éa ire rep rt'.·sente assez bi en le 
p li in te rfess ier sépara nt les ,deux mas es fess iè res, d 'où le nom de 
n at ifo rm e . 

Ce s ti g ma te, déc ri t pour la premi ère foi s pa r P a rro t, est sa ns cloute 
pathognomo ni q ue, ca r ja ma is il n 'a étt' rencontré en ,dehors de la 
sy philis hé réd ita ire . 
· Enfin l' asy métri e rra ni enn edoit touj ours fa ire oupço nn e r la syp hi­

li s héréd ita ire . 

L ' im po rta nce des {"lyst ro phies de nta ires est co nsiderable, ma is . i 
l 'o n doit admettre le facte ur syphili s comm e en cons titua nt l 'ét io ­
log ie la p lu s fréq ue nte , nous d evo ns cepenrda nt reco nn aî tre q ue to us 
les états morbid es so it héré,dit a ires, soit acqui s a mena nt un reta rd ou 
un a rrêt da ns l 'é ,·oluti on dentaire. sont capabl es cle prod uire toutes 
les dyst rophi es att ribuées à la sy phili s . Il s 'ag it en somm e, qu elle 
qu e so it la cause -de la dys t rophi e, ·d' un t rouble de la nutr it ion , <:l' un e 
défectuosit P ou d 'un a rrêt momenta nt:' d u dévelop pement de la dent. 

L es ca rac lères des dystro phi es ,de nta ires d'o ri g in e syphiliti q ue so nt 
d'êt re mul t iples et d'ê tre sy 1n t't ri ques . Bi en enten du. ce n' es t pas là 
un e règ le absolue , ma is c'e t cepe nda nt la pJ néra litt'-. 

• 
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Les d ys trophies d entair~s consistent en érosions pouvant atteindn/ ,· 
soit le corps <le la dent, soit son extrémité libre; leurs formes so nt 
nombr,euses, ce sont des ,érosions en cupules, à facettes, en sillons, en 
nappe. Elles peuvent atteindre toutes les dents, mais presque exclu­
sivement les premières grosses ,molaires, les incisives et les canines 
parce que ce sont précisément ces dents qui sont en voie de ,dévelop­
pement lorsque survient le trouble qui va en altérer la nutrition; il 
s'agit en somme ,d'une interruption momentanée de la dentification. 
Si le trouble nutritif ·qui l'a provoqué est grave, prolongé, l'émsion 
sera profonde et étendue; si le trouble nutritif, au contraire, a été. 
léger, momentané, l' érosion sera superficielle, petite, peu impor­
tante, et l' on peut ainsi, à l'aspect de la ,dent <lystrophiée, se repré­
senter la gravité .et l'importance des causes morbides qui sont venues 
interrompre le travail ,de formation ,dentaire. 

Or la syphilis est une infection grave, de longue durée, amenant 
des troubles sérieux dans la nutrition. Dans ces conditions, elle 
imprimera aux dents sur lesquelles son influence héré<litaire se fera 
sentir des dystrophies t rès accusées. Celles-ci seules retiendront donc 
notre attention et parmi elles une va riété qui possède une très grande 
valeur diagnostique, la dent d'Hutchinson. Mais il faut considérer 
surtout la variété pure d écrite par l'auteur sans y aj outer toutes les 
déviations, modifications et anomalies décrites dans lesquelles ont 
disparu· descriptivement les signes dominants et qui ont fait qu'un 
grand nombre de médecins en sont arrivés à dénier à la d ent 
d'Hutchinson sa valeur diagnostique réelle. 

Il est par conséquent indispensable de hien connaître les caractères 
essentiels sinon exclusifs de cette dys trophie de ntaire . 

Tout d'abord, l' érosion -a ttein t excl usivement les incisives mé­
dianes supérieures . 

Elle affecte la forme d'une échancrure régulière, semi-lunaire, du 
bord libre de la dent, toujours taillée en biseau aux dépens de son 
bord antérieur, donc d 'avant en a rrière et dont le centre occupe l 'axe 
de la dent. · 

Les bords de l'échancrure sont a rrondis. 
Cette dent, généralement courte e t é troite, prend parfois la forme 

dite en tourn ev is par suite de son rétrécissement au niveau du bord 
libre. 
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Enfin les incisives d'Hutchinson so nt souvent légè rement incli-
., nées en ,dedans. 

Sous l'influence ,de l'usure fonctionnelle, l'échancrure tend à dis­
paraître ,et vers vingt-ci nq à trente ans, ,·e bord des incisives devient 
à peu près droit. Mais un signe important persiste toujours, c'est le 
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bisea u arqué d u bo rd a ntéri eur libre de la ..clent. Ce carnctère a donc 
un e va leur to ute particulière . / ,' 

J' a joute enco re que la d ent sy philitique est essentiellement vulné­
rable aux traumati.smes, à la carie précoce . 

S ans pré tendre qu'il- s 'ag isse là d'un stigma te pathognomonique, 
je crois qu'il faut le cons idé rer comme signe d e t rès g rande val eur 
-dans la recherche des ta res d e la syphiiis hé rédita ire . 
. Je n'ins istera i pas sur les d éfo rmations :du nez réalisant, ,dans la 

s y philis hérédi taire, l' aplat issement associé à la dépression d e sa 
rac in e . E ll e est trop caractéri stiqu e que pour ne pas a'ttirer l'attentio n. 
Je ,crois, pour ma pa rt, que cette d ys trophie est exclusivement d 'o ri­
g ine syphili tique . 

Ces bosselures, c-es épa ississements que je sig nalais tout à l'heure 
.s ur le ,crâne, la syphilis les p roduit a ussi sur les au,tres os du squ,e­
lette. :\1lais ici elle chois it. Ce sont presque exclus iveme nt les os longs 
qui so nt a ttein ts. O n y trouve :de la tuméfa ct ion de l 'extrémité supé­
ri eure d u tibia, des malléoles, . du coud e, des tê tes du radiu.s et d u 

<C ub itus, tum éfactions souvent accompagnées d 'exostoses . 
Cepe nida nt, s i intéressa ntes que -ces déformat io ns puissent être, 

-e ll es so nt en so mme so uvent di ffic il<es a <l istin g uer des lésions dues 
a u rachi s ti sme. O n tro uve sans do ute bon nombre d e rachitiques ,dans 
la d esce ndance d es sy phili t iques, ma is il n 'est pas dé mont ré .encore 
-de faço n indi scutabl e qu e l'un soit la co nséqu ence hé réd ita ire d e 
l' autre. 

Ce qui est plus impo rta nt d ans les ind icalions que je do nn e ici 
r elati Yes a ux reche rches à faire da ns 1 'hér,éd ité pathologique d u délin­
quant d 'hab itude , ce so nt les st ig ma tes qui affect,ent ia d iaph yse . Il s 
o nt en effet des caractè res pa rti culiers qui pa ra issent propres à la 
syp hili s, ce qui J.eur do nne une Ya leur spéciale . T out d 'abord le t ibi a 
est de loin l 'os le plus _f réquemment at te in t, plus de 58 % ; ensui te 
vienn ent les os <le l' avant-bras, 23 %- Le tibia constitue d onc un s iège 
de prédi lect ion pour les ma nifesta ti ons d e la syphili s hérédita ire. 

E n econd li eu, les lésions so nt pres(]ue touj ours sy métriqu es, 
atte ig nant les d eux tibias . 

E nsuite ell es se localisent p resq ue toujo urs vers le tie rs in fé ri eur 
de la d iaph yse . 

E nfin œ sont ,des lésions p rolif.érantes, fo rma nt die vé ri tables 
h yperostoses, hype rostoses en masse, volumineuses, donn an't à l 'os 
et a u membre un e form e -ca racté ri stique, sinon toujours à la yue, tout 
a u moins à la palpa tion . Le tibia pa raît incurvé en ava nt comme dans 
Je rachi stisme. îVIa is dans. ce d ernier cas , l'os ·,est vra iment inc urvé, 
ta nicli s que dans la syphili s, le tibia est droit. L' incurvati orn a pparente 

/ I 

/ I 

• 

â 



.. 

- -107 .----'- · 

lui est donnée par une prolifération osseuse, une hypertrophie loca le 
.caractéristique donnant l'aspect dit en lame de sabre. Souvent, à la 
.ralpation., •on constate la présence d'un certain nombre d'exostose~ .. 

Sur les a111tres os longs, on peut trouver des malformations ana--
lqgues. · 

Au reste, ces lésions sont rarement isolées sans avoir jamais oepen­
dan:t la même multiplicité que dans le rachitisme. 

Pour BaceHi, il est un signe qui dénote presque toujours soit une 
syphHis ancienne, soit la syphilis héréditaire : c'est la présence . 
.d'exostoses le long de la suture centrale de la voûte palatine. 

De même l'irrégularité des pupilles paraît constituer un sti·gmate 
ce rtain-de la syphilis . 

Enfin il existe un tigmate cérébral d'une certaine impor-tance, c'est 
fa céphalalgie . Ce stigmate est d'autant plus intéressant à connaître · 
qu'i l constitue le plus souvent le premier symptôme de la syphilis ­
cérébrale héréditaire. Bien entendu, cette céphalalgie doit pom œla 
présenter des caractères spéciaux bien déterminés. Il ne suffit pas, 
d'avoir eu des parents syphilitiques et des maux de tête pour faire de· 
la syphili s cérébrale. Les caractères spécifiques qu'ils présentent sont 
surtout leur exacerbation vespérale et leur persistance, caractères qu v 
reproduisent singulièrement ceux de la céphalalgie de la syphilis; 
acquise . 

Avec quelle fréquence renconrre-t-on ces stigmates dans la syphilis 
héréditaire? Les statistiques à cet égard ne sont pas nombreuses. 
Voici quelques chiffres: 

A. Fourni er 

Lésions dentaires ............ . ...... . 
Lésions osseuses ................... .. 
Lésions nasales ............... .. . ... . 
Dystrophies craniennes . .. .. .... .. . 

39% 
20% 
12 % 
7% 

K Fournier 

47 % 
20% , 

27 % 
32 % 

Pour Peli, les anomalies craniennes s'élèvent à 64,3 %- Il est 
à remarquer que ces statistiques se rapportent surtout à l 'enfance, ce 
qui explique le chiffre relativ-ement peu élevé des dystrophies osseuses. 

Je n'ai pas passé en revue ici tout naturel1ement les stigmates qu,i 
succèdent aux lésions syphilitiques proprement dites, car du moment 
qu'il s'agit de manifestations morbides en activité de la syphilis 
héréditaire ou de leurs reliquats, la question se trouve résolue. 

,. Ce qui nous importe id, c 'est de .chercher à déceler, à découvrir les 
tares de l'hérb::lo-syphilis chez d~s sujets n'ayant jamais présenté 
aucu,ne manifestations spécifique. 
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Comme Yous l 'avez ,·u, cette reche rche es t loin ,d 'êt re fac il e . E lle 
l 'est d'a uta nt moins que, par sui te de la mentalité spéciale ,du délin­
quant récid ivîste, des cond itions <le milieu dans !tequel il a vécu, 
l'in te rrogatoire, l 'anamnèse ne donneront que rarement des rensei-
gnements utilisables . • 

Il sera naturell,ement ind ispensable de s ig naler toutes les d ystro-
phies . lVIa is où la difficul té se ra très gra nde, c'est quand il s 'ag ira de 
détermin er la nature <le ces stigm a tes . 

A ussi e~l-il bon d'i ns ister encore su-r !'.i mporta nce de ce rta ins 
<l 'ent re eux qui , s' ils n 'ont pas un e valeur pathogno moni que abso lue, 
e ntraîne nt cependant une très gra nde p robabilité . Lorsq ue pl us ieurs 
de ces stigmates so nt réunis chez le même ind ivid u ou chez plus ieu rs 
enfa nts frères et sœurs, -cette probabili té dev ie d ra un e qu as i-ce rt i-
tud e . · 
_ Ces ~t ig mates importants so nt, je les résume : 

L es malformat ions cra niennes : front olympien, oosselures la térales 
d u front, -crâne natifo rm e. 

L a dent type d' Hu tchin son caractérisée par l' écha ncrure semi­
luna ire d u bo rd libre des d eux incis ives méd ianes supé ri eu res aYec 
ta ill e en b iseau d u bord a nté rieur. 

L 'aplat issement et la d ép ression de la base d u nez . 
L es hyperosto es mass ives de la diaphyse des os longs et spéciale-

ment du tibia . 
L es exostoses de la sutu re médiane de la voûte palatin e . 
L 'i rrég ul a ri té d e la pup ille . 
La cép hala lg ie à type vespéral, persista nte . 

::'. la is tout ceci n 'est qu 'un des éléments d u problème ext rêmement 
com plexe qu ' il s 'agît ,de résoud re . · 

Comm e nous ! 'avons :vu plus ha ut, on peut ad mett re que la syphili s 
acq ui se et surtout la syp hili s hèrëd itaire peut influence r le ce rveau 
et êt re in voqllié comme l 'une des -caùses p robables des déviations 
menta les observées chez le crimin el. Ma is suffira-t-il .de constate r ces 
d év iations mentales et de trouver en même temps des st ig ma tes de 
l ' hé rédo-syplü lis pour co nclure à une re lat ion causale . Cela suffi.ra­
t-il pour in voq uer la syphilis co mme le facteur esse nt iel ou d ominant 
,de la p rédi spos ition morbide? 

Le d élin qua nt d' habi tude n 'a pas seul ement Lhn casier judic ia ire 
t rès chargé, son cas i,er héréd ita ire ne l 'est pas moins et il se ra très 
d iffi,cil e d'en isoler les facteurs de la préd ispos it ion m orbide, de les 
classer selon l' importa noe de leur influ,ence prop re. Je crois, qu ant 
;i moi, à l'im possibili té de fa ire une telle d ist inction . A moins que 
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] 'on arrive à dé montrer des ,déviations mentales présentant des carac­
tères spécia1:1x selon Je facteur héréditaire qui les aur,ait d éveloppées . 
11 y a urait une anormalité mentale d 'hérédité alcoolique, qui serait 
diffé rente ,de la prédisposition due à la syphil i-s héréditaire, laque ll e, 
à son tou,r, se distinguera it de la déviation mentale lég uée à l,eurs 
descendants par des suj,ets tuberculeux, etc. Dans l 'état actuel de nos 
conna issances, c'est là pure conception de l 'esprit e t pour bien long­
tèmps encore, j 'en suis persuadé. 

Si l 'o n veut o b tenir un résultat de q uelque valeu r scientifiqu e, il 
faudra séri er très soig neusement les récidiv istes à examiner au point 
de v ue qui nous occupe et ne tenir compte que ,des suj ets chez lesqù e,Is 
on ne t rouve a ucun e tare autre que la sy philis et surtout ceux qui sont 
indemnes d'hérédité alcoolique ou d'alcoolisme. Ou bie n encore, à 
côté de séries comporta nt ,des hérédo-syphilitiques p orteurs de stig­
mates spécifiques, ,examiner des sé ries d'hérédo-alcooliques · sàns 
stigmates syphilitiques. En tout é tat de cause e t queique ·soi t le plan 
s ui v i, ce sera là un genre ,de recherches extrêmement dé licat et dont 
l es conclusions ne pou rront être énoncées qu'avec la plus gra nde­
·prudence. 

Il sera du reste indispensable ,de faire la m·ême enquête sUI: la 
population considérée comme me ntaleme nt sa ine, s i je puis employer 
cette exp ression, par exemple sur les recrues. Vu le nombre é norme 
des syphilitiques, en effet, il est évident que nous trouverons ici éga­
'lement un certa in nombre d'individus porteurs de st ig mat,es . Quell e 
se ra leH r proportion relative vis-à-vis ,des délinquants ? Cette quest io11 
es t des plus importa nte à résoudre, car elle seule nous permettra d~ 
savoir s i v raim ent la syphilis héréditaire crée œtte pré.disposition 
~norbjde, ces tares mentales qui caractérisent le délinquant d' habitudç 
et ,elle permettra aussi de voir si le facteur milieu socia l n'est pas, 
dans la plupart des cas, le facteur dominant, ou bien si c'est le fac­
teur hérédité qui ]',emporte . 

Quoi qu'il en soit, il y a là un sujet d' études extrêmement inté res­
sant et des plus pass ionnant, car elle permettra peut-être de faire un 
peu plus de lumière sur le rôle troublant d es infections dans l'actj vité 
fo nctionn ell e des centres supér ieurs, dans les déviations de ,celle-ci, 
dans la genèse des ca uses intimes orga niqu es qu,i ont condu-it aux 
d élits . 

'J 

1' 

1 l 



1 

- 11q.....,, 

DISCUSSION 

M. VERVAECK. - Je féJlicite le D,. pe1keyser de s,a t rès i111téres5ante 
comnmnication; le diagnof:.tic des st igmates d "hérédo·-syphil iJs est ,des 
iplus importants au point de vue ,crimil)ollogique. A côté de l 'exposé très 
oompjlet qu 'i,l vient de nous faire des déformations osseuses et 01;ganiques 
qui trahissent l'avarie hé rédita ire, il convient die s ignaler aussi ]~5• pertu,r­
bations fonctionnelles, les aésions ,seqsorieilles à marche iprogJ·,essive, et 
surtout les cachexies spécifiques .qu" expliquent l.a forte mqrtalité ,des 
enfants hér~do-syphilitiques; les ull)es à évolution •ra,pide, ,d' autres a 
marc he insidieuse et chronique: , .. , 

Dans un autre o-rdre d'idées, je r.appelle que la s,éroréactîon n'est 1pas. 
une preu;ve absolument certaine de syphilis, sans y insister d'ailleurs. 

H peut être de quelque intérêt , à propos de la COIT]munication dLt 
L' Dekeyser, de vous signaler les résultats des recherches faites ipar le 
D' Haïmes dans les réfoli>matories de n 'Ohio; i~ a étudié la réaction de 
Bcrdet chez trente-six délinquants 'Cites deux sexes et a trouvé que l ' in fec­
tion s)'!philitique restairt: v in10eI)lte d'ans .pJ1u1s de 20 % des œ.s. On peut 
rapprocher de ce chiffre la proportion de ,réactions 1positives ( 1·4,7 %)­
obtenue chez les 1,600 malades internés en 1913 dans l'hôpital psycho­
pathique &! Boston. 

LI ne fa:ut clone ,pas perdre de vue cette fré quience de !>'ava rie chez les 
jeunes délinqua nts , supérieµ,re même à ceLle des sujets a tteints de désor-­
dres men.taux graves. Un relevé systématique des ta,res dystrophiques de 
t-0ute origine et des mal.formations, combiné avec un ,dép,istage métho­
djque de tou s les ca5• de syphiliJs et d'' hérédo- syphiLis dan s les IJ)Tif:.0111s ne 
peut manquier d'abou,tir a d ' imporllan,ts résu1ltats; iJ permettra d'e mieux 
og,raniser la Butte cont re J.a c riminalité . 
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