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INTRODUCTION

Nous présentons 1c1 un travail personnel basé
sur l'observation.

Ce travail comprend l'exposé d’un certain
nombre de cas de syphilis latente et des remar-
ques que ne peuvent manquer de faire naitre
dans 'esprit du clinicien les formes singulieres
que revét souvent I'infection syphilitique.

Chacun des cas cités représente le terme d'une
série de recherches cliniques confirmées par
I'épreuve thérapeutique qui, dans cet ordre
de faits, conserve a l'heure ol nous écrivons,
toute sa valeur.

Exercant la médecine depuis plus de dix ans,
nous nous sommes souvent trouvé en présence
de cas pathologiques dont I'étiologie ne pouvait
étre déterminée, de faits dont Iinterprétation
était des plus difficiles, de formes morbides sur
lesquelles la thérapeutique symptomatique elle-
méme que le médecin doit employer souvent,
faute de mieux, n'avait aucun effet.

Habitué par notre éducation antérieure a
penser a la syphilis, nous I'avons recherchée et
nous avons pu dénouer ainsi des situations inex-
tricables et éclairer plus d'une histoire obscure.

C’est dans la pensée d’étre utile a4 nos colle-
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gues praticiens ¢ue nous avons réuni dans ce
mémoire les cas les plus marquants recueillis
par nous dans une clientele rurale. Avec les
seuls moyens cliniques, nous avons fréquem-
ment dépisté la syphilis dans les maladies les
plus diverses des organes les plus variés.

Nous soignions chez un sujet une maladie
d’¢tiologie 1mpossible & déterminer; les médi-
cations habituellement en usage n’agissaient
pas ; nous nous repétions le mot de Ricord :
« Cela ne va pas ; la syphilis est peut-étre der-
ricre. »

En reprenant l'examen du malade nous trou-
vions soit des vestiges légers d'une infection
spécifique ancienne, soit certains traits pouvant
nous faire penser & une hérédité morbide spé-
ciale, soit des lésions comme la leucoplasie, le
lichen plan, le psoriasis, indifférentes en elles-
meémes, mais dont les rapports avec la syphilis
sont aujourd hui connus. Ou bien, nous nous
trouvions en présence de grosses lésions dont
'origine infectieuse ne pouvait étre mise en
doute, et ne découvrant rien dans le passé du
malade, nous pensions tout naturellement i
I'infection qui peut le mieux passer inapercue,
I'infection syphilitique.

Dans les faits que nous soumettons ici au
jugement de l'Académie, nous avons vu la
syphilis revétir un grand nombre de formes
morbides, et emprunter 'aspect des maladies
les plus vulgaires derriere lesquelles, en géné-
ral, on ne songe pas a la chercher.
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Psoriasis guttata symetrique des deux membres
superieurs, gueri par le traitement specifique chez
un malade tres probablement ancien syphilitique.

[ observation que nous rapporlons ici nous parait
mériler détre classée parmu les fails, encore peu nom-
breux, mais inconlestables qui démontrent Taction du
traitement hydrargyrique sur le psoriasis,

Au mois davril 1go3, M. le D" Biron nous envoya auprés d'un de ses
clients, M. G..., qu'il nous dit atteint de psoriasis rebelle, résistant depuis des
mois @ toul trailement.

Cet homme, dgé de §6 ans, présentait du psoriasis gullata symétrique des
deux membres supérieurs. En apparence, rien ne distinguait les lésions gu'il
présentait du psoriasis vulgaire : les goulles offraient méme aprés gratlage
progressif le piquelé hémorragique caractéristique.

Il présentait une leucoplasie lingnale et buccale des plus nelles.

Le malade niait énergiquement la syphilis et méme toute maladie anté-
rleure.

Ce qui nous fit songer chez lui i la possibilité de la spécificité, ee ful sur-
tout et avant tout I'état lencoplasique de la muqueuse buceale, puis la
résistance de I'éruplion au traitement classique du psoriasis,

Nous fimes & ce malade une série de quinze injections de cacodylate
iodohydrargyrique, Dés la huiticme, les Iésions avaient disparu presque en
tolalité ; & la quinzieme, il nen restait plus aucune trace, a part quelques
pigmentations dissémindes.

Nous exposimes alors an malade la nécessité qu'il y anrail pour lui i se
sonmeltre @ un traitement régulier. Il refusa netlement et parul méme
nous garder rancune de Pavoir éclaird sur sa santé, 1l ne présenta plus de
psoriasis, mais succomba en quelgues heures au mois d'octobre 1910 & une
hémorragie oérébrale.

Nous ne pensons pas que nous ayons le droit de clas-
ser nellement le fait que nous venons de rapporter parmi
les manifestations latentes de la syphilis et den faire une
éruption syphilitique, car, au point de vue objectif, il
sagissail bien d'un psoriasis, et le malade ne présentant
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aucun signe d'infection récente pouvant faire croire i une
syphilide papulo-squameuse, ou psoriasiforme.

Nous croyons qu’il s’est agi li vraisemblablement d'un
psoriasis vrai développé sur terrain spécifique.

L’action remarquable et rapide du traitement nous a
révélé la mature du ferrain, nous permettant de dépister
une syphilis latente.,

La leucoplasie linguale coexistante, le genre de mort
du malade (tué sept ans aprés, & 53 ans, en quelques
heures par une hémorragie cérébrale) semblent confirmer
cette hypothese.

L’absence de récidive pendant le reste de la vie prouve
que dans ce cas I'évolution du psoriasis était gouvernée
par I'état du terrain. Elle montre aussi que quelle que
soit la nature intime du psoriasis (nalure encore incon-
nue) il faudra dans certains cas, pour guérir le malade,
s efforcer de modifier le terrain.




Comment la loi des alternances morbides nous a
permis, en partant dun eczema vulgaire de la
face chez un nourrisson, d’'arriver a depister

une syphilis hereditaire, d'origine probablement
paternelle.

Nous voyons pour la premiére fois l'enfant T. .., petile fille dgée de 3 mois,
le 27 mars 1gr2. Celle enfant est née aprés 10 ans de mariage. Sa nais-
sance n'a ¢té précédée d'aucun début de grossesse; elle est nourrie exclu-
sivement au sein et bien réglée, Son aspect el son |u}id5 sont normaux; elle
s est développée régulierement el ses premicres semaines nont élé traversées
d’aucun incident. Depuis 10 jours, une éruplion est apparue sur le visage,
éruplion lenace, prurigineuse, pour laquelle on est allé consulter le phar-
macien, qui a conseillé des applications de pommade & 'oxyde de zine,

La mére a appliqué cette pommade pendant 2 jours, puis comme l'en-
fant semblait pilir et aller moins bien, elle a enlevé ce matin la pommade
¢t me demande ce qu'il faut faire.

Sur les deux joues et sur le front se voient des placards rouge pile, a
bords irréguliers, parsemés de vésicules extrémement fines. Sur la joue
droite, les vésicules ont éclaté et le liquide exsudé s'est conerété en crodles
melliformes. L'absence de crodtes épaisses et d'infections secondaires prouve,
ainsi que la mére aflirme, que laffection est récente, La mére prétend que
les placards ont un pea pdli depuis les applications de pommade, gue 'en-
fant boit moins bien, est moins en lrain, Nous conseillons de supprimer
aussitot les applications de pommade, d’empécher 'enfant de se gratter,
d'enlever les crodites avee des applications humides a I'eau bouillie, de pro-
téger soigneusement les lésions de la poussiére an moyen d'un masque en
toile fine, mais de n'appliquer aucun médicament.

Avec la reprise de leczéma, Uenfanl relrouva son entrain el sa croissance
normale. Brusquemenl, dans la soirée du 8 avril, I'éruplion du visage dis-
parut entierement el I'enfant tomba dans une torpeur profonde avec pilenr
extréme et accélération du pouls et de la respiration. Dés le lendemain
malin, on ne lrouvail plus comme Lraces de Ueczéma que quelques crodtes
stches déja détachées et une bordure & peine distinete, jaune livide, dessi-
nant encore les limites des plaques. Le ventre était trés ballonné, tendu,
extrémement doulourcux & la pression; la palpation arrachait de sourds
gémissements & lenfant sans pourtant la faire sorlir du coma. Les fosses
iliaques élaient mates i la percussion. Enfin, remarque singuliére, alors que
tout le corps de I'enfant était froid, la température de la paroi abdominale
étail triss élevée el celle chaleur locale se percevail aisément & la main,
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Nous avions 'impression quune perforation de linlestin ou une périto-
nile suraigné s'élail déclarée el avail par Ih méme causé la disparition de
I'eczéma. L'enfant étail inlranapnrlahlu, innI}:'-r.-ul;ulrh, Nnos In'llﬁiﬁrllﬁ qu'n:*lir.
allait succomber dans la journée, Par acquit de conscience, nous conseillimes
de faire des applications de collargol sur la paroi, de réchaufler enfant, de
lui administrer des lavements de sérnm chand.

A notre grande surprise, Uenfant était beaucoup mieux, dis le lendemain ;
le surlendemain, loule trace d'inflammation péritonéale avait disparu,
I'eczéma avail reparn sur le visage, 'enfanl reprenail forl bien le sein, et
ses fonctions dlaient de nouveau régulitres, Il éait done manifeste que les
accidents périlonéanx si graves ¢éprouvés par Uenfant n'élaient gqu'une
meétastase de la diathése inconnue qui gouvernail 'eczéma du visage.

L'amélioration lul d'ailleurs de tris courle durde. Le 12 avril, nous étions
mandé en hite. Dans la nuit, 'éruplion avait disparu, les urines s'élaient
supprimies Cihm[l“'lﬂmf‘iit, le visage et les membres inféricurs dtatent oedd-
maliés, le bras droit pendait inerte le long du corps, loul mouvement,
méme le plus léger, réveillait une douleur des plus vives. Le foie et la rale
¢laient tris voluminenx. 11 était facile de se rendre comple gue la psendo-
iralu]}'ﬁiv clait due & une angmentation de volume de 'épiphyse humérale
supérienre, gonflée, douloureuse, presque décollée. Llindex gaunche était
déformé en baionnelte; la premidére phalange semblait séparée de son extré-
mité supéricure articulaire. Lorsque Uedéme des membres inféricurs eut
diminué, on se rendit comple anssi que Varticulation astragalo-scaphoidienne
¢tait angmentée de volume el douloureuse, surtoul an nivean de la téte de
1':|ﬁlr'ug;nh~.

Dés lors, la cause des accidents paraissail évidente; il n'y avail pas
d'ailleurs de temps & perdre en raison de la gravité de I'élat général. A
canse de U'ediéme, les frictions el les injections ¢taient impossibles! malgré
l'anurie, l'enfant n'ayant pas de vomissements, nous administrdmes la
liqueunr de Van Swieten (40 & Go el 8o goutles par jour progressivement).

Le traitement eut une action des plus rapides. Dés le lendemain, les
urines reparaissaient el Penlant pouvail reprendre le sein. Le 15 avril, les
mouvements commengaient & revenir dans P'épaunle et le bras droits, les
lésions de la premiére phalange de Uindex gauche et du pied droit s'allé-
nuaient rapidement. L'état général s'améliorail parallélement,

L'enfanl fut lrailée jusqu'au 26 aveill sans nlerruplion avee 8o, puis
6o goulles de liguear de Van Swielen par jour.

Le traitement ful repris le 3 mai. Le 1o, la pelile malade ne présentail
plus ancun phénoméne pathologique en dehors d'une poussée d'eczéma
diseréte de la face sur fond pile, avee des hords beancoup moins nels qu'an-
paravant, et d'une Kgére augmentation de volume de la téte de Pastragale.

Nous piimes voir un instant le pére en particulier. (Vest un ancien soldat
de Parmée coloniale qui a fait la campagne de Madagascar. Il présente sur
la face inlerne de la joue droite une leucoplasie trés nelle de la mugueuse
prolongée jusqu'a la commissure labiale.

La spﬂui[i-::ilé peut se rencontrer dans I'hérédité com-
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plexe des nourrissons alleinls d'eczéma el ce n'est pas i
ce litre que nous signalons ce fait observé jour par jour.
Ce qui retient ici Fattention, cest, d'une part, la gravilé
et la mobilité de lésions qui, 4 la suite d'un essai de trai-
tement déplacant eczéma facial, ont touché successive-
ment, en huil jours, la peau, le péritome, les reins, le
issu osseux; el, dautre part, le réle de remplacement
que ces lésions ont joué vis-d-vis de I'eczéma,

Objectivement, 1l s agissait bien d'eczéma amorphe vrai;
I'ébauche de ciremation des plaques, la nelteté des con-
tours et le léger épaississement des bords pouvaient faire
penser a une origine spécifique,

L apparition brusque de la pseudo-paralysie de Parrot
a aigmllé le diagnostic dans le sens spécificité ; la réus-
site inslantanée el durable du traitement a confirmé celte
hypothése avec une force singuliere.

En somme, nous avons eu vraisemblablement affaire
il a un cas hybride @ eczéma vrar développé sur fond
spécifique, gouverné el entretenu par I"'infection ﬁg'phi]i—
hique.
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Parmi les formes morbides encore peu connues, les
déterminations cardiaques de la syphilis occupent une
des premicres places. Bien que Ricord, Lancercaux, Vir-
chow, Mauriac et d’aulres auleurs en aient publié des
cas inconlestables, les classiques les signalent a4 peine,
juste assez pour les frapper d'un pronostic désespéré,

Malgré les constatations analomiques et (:Iinitlucs
publiées, les seules formes de cardiopathies syphilitiques
sur lesquelles on soit & peu prés daccord aujourd hun,
comprennent une cerlaine forme assez vague de sclérose
du ceeur ef certains cas de pouls lent d'origine cardiaque.

Les faits semblent prouver, cependant, que les aflee-
tions cardiaques dues a la syphilis sont trés riches de
formes et qu’elles peuvent simuler & s y méprendre toutes
les allections organiques du cceur, Cette similitude méme
rend le diagnostic étiologique des plus difficiles.

Voiel, a lappm de cette opinion, Irois séries de fails
démonsitralils.

|

La communication récente de M. le D" Ch. Fiessinger
a I'Académie de Médecine (10 octobre 1gi1), aura, nous
n'en doutons pas, un écho retentissanl dans le public
meédieal.

Sutvant Pexpression st vraie de M. Ch. [“iessinger
« des vies humaines sont en jeu que le terme dartério-
« sclérose endort dans une inaction dangereuse » et
quun diagnostic précis smivi d'une achion énergique et
rapide peul sauver,



LES SYPHILIS LATENTES CARDIO-AORTIQUES 7

Notre attention a été depuis longtemps attirée par ce
fail que derriere nombre de maladies chroniques du coeur
se cache une syphilis latente ou méconnue.

Voici deux observations qui peuvent servir a illustrer
la démonstration de M. Fiessinger.

Aortite avee dilatation de la crosse de Uaorle el Ensufﬁsuncﬁ
aortiqgue. Péricardite,

Onservation [. — Le jeune D..., dgé de 16 ans, se présente & nolre cabi-
nel le 1°7 mai 1911, accompagné de ses parents.

Ces derniers ont remarqué que depuis 2 ans, il avail des batlements de
carur, Trouvant sa profession de coursier-comptable trop fatigante, ils ont
essaye de le faire entrer & Paris dans une grande administration. Le méde-
cin de cette administration leur a forl sagement conseillé de faire reposer
leur enfant pendant plusieurs mois. Ils sont décidés a 'envoyer passer 1'été
i la campagne, mais auparavant désirent que nous examinions leur enfant
et que nous leur disions s'il a une maladie de ceeur.

D... est un jeune homme d'une taille moyenne, assez bien conformé
extérieurement, il est pile, mais il parail que la pensée d'élre examiné de
nouvean I'émolionne fortement.

L'auscullation cardiaque par-dessus la chemise permel de conslater que
les battements de cceur sont fortement frappés, rapides mais réguliers. Le
pouls bat 128, Il paraissait simple de se faire un succés facile en disant :
Troubles de croissance, hypertrophie du ceeur, tachycardie physiologique: les
grand air el une alimentation tonique répareront tout cela. Mais un exa-
men plas précis montrait aussitdt qu’il edt él¢ dangereux d'accepler sans
contrile celle premiére impression,

Du bord du sternum i la ligne mamelonnaire, de la troisitme i la sep-
litme cole gauche, la paroi thoracique fortement déprimée en dedans est
agilée d'ondulations témoignant d'une ancienne péricardite adhésive.

A la percussion, le caeur, nettement angmenté de volume dans son ven-
tricule gauche, déborde le sternum & droite d'un demi-travers de doigt
environ. La malilé aorligue atteint le bord supérieur du sternum, dépasse
légérement son bord gauche et le déborde largement i droite de prés de
deux travers de doigl. Les bruils cardiaques sonl normaux i la pointe, mas-
gqués de frollements vers la parlic moyenne ; au foyer aortique, le premier
bruit est clangoreux, le second nettement soufMant.

La erosse aortique bal dans le ereux sus-sternal, les artéres du cou sont
agitées de batlements violents.

Le foie el la rate paraissenl normaux. Les urines rares (880 cc. en 24
heures) renfermant 1o centigrammes d’albumine el 13 grammes de chlo-
rures (en NaCl) par litre,

L'appareil pulmonaire parail normal ; on trouve loulefois des signes d'a-
dénopathie trachéo-broachique i droite (malité dans I'espace interscapulo-
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vertébral droit, expiration prolongée el soufllante); i part les ganglions tra-
chéo-bronchiques dont nous soupconnons l'atleinte et les ganglions cervi-
caux postérieurs qui forment une chaine en arriére el a droite du cou, on
ne sent nulle part aillenrs des ganglions enflammés.

La muguense buceale est nellement lencoplasique dans loute son élendue,
surtout au nivean des dents de sagesse ; les dents sont irréguliérement
implantées, les incisives erénelées, les canines nettement bicuspides, Les
réflexes roluliens sont légirement exagérds,

Fait remarquable, le jeune D... n’a élé alteint d'aucune des maladies
touchant habituellement les enfants, il n'a jamais é1¢ malade,

Aprés avoir preseril le repos au lit et un traitement banal d’attente, nous
promimes de revenir voir ce jeune homme deux jours aprés. Dans Vinter-
valle, nous piimes rencontrer el interroger le pire qui ne fit aucune diffi-
culté pour reconnailre que 25 ans auparavant, pendant son service militaire,
il avait eu un chancre de la verge, Il avait ¢éLé soigné pendant 3 mois avee
de la liqueur de Van Swieten. Depuis celte époque, il n'a suivi ancun trai-
tement.

Nolre jeune malade esl alors mis au repos absolu an lit el nous lui com-
mencons anssitot le traitement an moyen rl’iﬂjcclimm de biodure :I'h}'drﬂl‘~
gyre loduré & 2 centigrammes solubilisé dans 5 centimétres cubes de la solu-
tion physiologique, d’abord lous les deux jours, puis tous les jours, Dés la
troisieme injection, la dilatalion aortique parail rélrocéder, la coloration du
visage reparail, les batlements du ceeur s'alténuent.

A la cingquitme injection, la dilatation aortigque a diminué de 2 cenli-
mélres, le pouls est tombé de 130 4 104, les crises de ballemenls de caur
sont espacées el fugaces, lappélit et le sommeil reparaissent. Apres la
dixiéme injection;, le volume de l'aorte parail normal a la percussion, les
adhérences |n',-ri|:anlir||u_-5 ont diminué notablement ; la dépression thora-
cique si profondément marquée dans espace intersterno-mamelonnaire
semble avoir perdu la moiti¢ de sa profondeur, les batlements carolidiens
ont disparu, le pouls esl & go, la leucoplasie buccale s'est atlénuée considd-
rablement, le sommeil est parfail, Pappétit normal, la quantité des urines se
maintient de 1.000 & 1.200 cenlimélres eubes, Palbumine a disparn, le
leint jaune et cireux est devenu rosé.

Apris celle premiére série d'iujcu:li(mﬁ, le malade esl tmljmlrs mainlenn
au repos, non plus au lit, mais i la chambre pendant 3 semaines, et pen-
danl ces 3 semaines, il prend pendant 1o jours de I'arséniate de soude & la
dose de 1 cenligramme pro die.

Dés la quatriéme semaine, nons reprenons le trailement.

Nous conslatons en revoyant le malade que l'amélioration considérable
déji oblenue s'est maintenue, mais par contre nous sommes Irés frappc de
ce fail que la tachyeardie a reparu el que le pouls bhat de 120 &4 130 cons-
tamment, Conlinunant un nouvel esamen de nolre malade, nous sommes
Glonnde aussi de voir vr|1|;'i| presente a la face poslérienre du cou un rézeaun
lriés nel de :-L}'l]lli]'itln’*e-‘- |1;1._"'|||51-||l.'5_|iri_--_-;:I resean i mailles [}ignll}llh:"l.‘!-'- ARS0E l‘i:'i.'.'l'l‘
lieres, variant de 5 millimétres & 1 cenlimélre de diaméire en enserrant des
zones de peau de couleur normale.

On ne trouve nulle part aucune aulre espéee de pigmentalion; le résean,
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chez lui, est d'aulant plus visible gue la teinle géndérale de la pean est blane
mal. Nous reprenons le trailemenl el nous injn-clmls 110 jrnu':a :l]uruprmlv.n
de biiodure & 2 cenligrammes. La quantilé des orines qui augmenle, se
maintient i 1.500 cenlimétres cubes par 24 heures: elles ne renferment
plus d’aibumine, mais la quantité des chlorures édiminée est la méme par
litre (13 grammes), soit 19 gr. 50 en 24 heures,

A la fin de cetle seconde série, la dilatation aorligue a dispara compliole-
ment, le soullle est presgue il"l]}'”'r['l_‘l'll;l'.lll', la 'E'I-lr't'ii'i-'lrlli!l'! s esl encore nelle-
ment alténuce, Penveloppe cardiaque ne parait plos adhérente que dans une
trits pelite zone du cinguitme espace, mais la rapidité du pouls est la méme,
malgré le repos absolu au lit, et le réseau pigmenté du con est invariable,
Les battements du coenr sont trés rares el Lres fugaces,

Nous conseillons d'envoyer le malade passer b semaines & la campagne,
Pendant ce temps, il prendra 10 centigrammes d'arséniate de soude en
10 jours, et dans les 1o jours suivanls, 5 grammes diodure de sodium.

Lorsque nous le revoyons, le 147 seplembre 1911, nous sommes heureux
de constater son parfait état de santé. La brés égive adhérence péricardique
{!l.li restait Elpl‘l"s la deaxiecme :irl_"l‘ji-f est le senl 'n-:-'uti;_fr des lésions considdé-
rables que présentait 1)... 4 mois anparavanl: la diurése se mainlienl &
1.200 grammes, I'albumine n'a pas reparu, 'élimination chlorurée est nor-
male,

Mais nous ne sommes pas peu surpris de constater en méme lemps que la
tachycardie a disparu, que son pouls bal 8o, 82 el que le résean pigmen-
taire du con n'est plus visible.

On pourrait nous objecler que larsenic donne des
pigmentations, peut-étre méme des pigmentations réticu-
lées. Nous répondrons a cela que si le malade a pris de
Farsenic avant lapparition du réseau pigmenté, 1l en a
pris également avant la disparition de ce réseau.

On pourrail nous objecter encore que ces pigmenlta-
tions peuvent se développer chez certains névropathes,
que la tachycardie continue qui les accompagne est une
preuve de plus de leur origine névropathique.

Mais chez ce malade, le repos absolu au it dans une
lumiere tres atténuce, 'absence de toule excilation [lmr|-
conque, les préparalions calmantes du systéme nerveux
bromures, antipyrine, valériane, belladone) administrées
successivement pendant 20 jours nont modifié en rien
ni la pigmentation ni la tachycardie.

II n'est peut-étre pas interdit de penser que chez lui le
réseau pigmenté du cou et la tachyeardie ont pu appa-
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raitre & la suite daltérations trées légeres des surrénales
causées par le voisiage des reins eux-mémes légérement
enflammés el disparailre par suite de la guérison de cetle
surrénalile bénigne. A Pappui de cette hypothése nous
pouvons produire un autre fait d'observation : deux
malades que nous soignons en ce moment pour des alté-
rations cardio-rénales spéciliques, présentent tous les
deux des syphilides pigmentaires du cou des plus nettes,

Arythmie perpétuelle . Asystolie chronigue,

Opsenvariox Il. — M. D..., auprés duguel notre excellent confrére, le
Dr Challamel, de Paris, nous fait appeler an mois d'avreil 111, a 52 ans;
jusqu’en 1898, il n'a pas eu d'histoire pathologique, alors qu'a ses colés sa
famille a ¢élé durement frappée. Son premier enfant est morl & 5 mois, de
convulsions; un sccond enfant est dgé de 22 ans el parail bien portant.
Depuis 12 ans, sa femme est alleinle d'une alfeclion mentale nécessitant
I'isolement.

En 1898, M. ... a été alteint pour la premidre fois de crises d’oppres-
gsion avee géne rélro-sternale qui le déeidérent a aller consulter, & 1'hdpital
Laennee, M. le D* Merklen, Le regretté mailre fit méme & cetle occasion,
nous dil nolre conlriére qui élail & ce momenl-la son éléve, une lecon
remarguable sur l'angine de poitrine.

Le repos, le régime, la cessation du tabac, liodure, 'améliorérent an
point gqu’il pul reprendre sa profession faligante, un moment interrompue.
Deux ans aprés, 4 la suite d'un coup de froul et d'une longue course en
voiture & la campagne, il fut atteint de néphrite aigué avee grosse albumi-
nurie gui parul se gaérir rapidement.

Sa sanlé se mainlint ensuile assez bonne jusqu’en 19og. A ce moment-
I, les doulears rétro-slernales el |'(:||||‘!I'{"s.-'u"u:lll reparurent, ﬂq‘i‘ﬂllll!ngllﬁﬂh
celle fois d'arythmic considérable, Les médecins qui le soignérenl a cette
¢pogue erarent, @ nen pas douler, qucil s agissail :|lt*ll:|13-|u'*|‘j¢m‘f]it!! rhuma-
tismale ; le traitement salicylé, puis ioduré administeé an malade le dé-
monlre,

Il fallut daillenrs reconrie assez vile a la digitale, arythmie ayant reparn
ilis ue I malade voulal essayer de se lever., U‘t'pLIia' el l."[lu{llu",. M. D,..
traine Casystolie en asyslolie une vie miscérable,

Nous avions renconbré une seule fois M. D... chez un de nos amis, Lrois
années auparavant ; en arrivant pres de loi, le g aveil 1grr, nous edmes
quelque peine @ reconnaitre dans le vieillard jaune, émacié, anhélant qui
se présentail & nos yeux, Fhomme vigourenx el d'apparence robuste quiil
Hlail alors.

La dyspnée absolument conlinue subissait chez lui deax sortes d'exacer-
babions © | une a I‘HI'{'iLhiﬂﬂ i |il I!FH‘nlr el dos :*I'Ii}ris_. I'aulre sans cause
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apparente, 11r1:-:-c{-11lnit I r:‘!_lunc de Cheyne Stokes. Ses pupilles, Iriés con-
traclées, ne réagissaient pas & la lomidre ; les réflexes roluliens Glaient
abolis complélement & gauche, trés diminués & droite. Les urines, foneées
el rares (6oo co. en 24 heares) renfermaient o gr. jo d'albumine et r gr. 0d
de chlorures exprimés en NaCl par litre,

L'@déme, peu marqué an nivean des jambes, élail énorme an nivean des
cuisses el considérable & la partie inférvieure de la paroi abdominale, par
suile de la position déclive de ces régions (malade au lit depuis longtemps
ayant habituellement les cunisses lléchies). Les fosses iliagques el le petit
bassin semblaient remplis de liguide aseitique.

Toute la paroi thoracique antéricure gauche el I'épigastre étaient agilés
de mouvements tumultueux et irréguliers ; la jugulaire droite, saillante
sons la peau, dn volume de Paurieulaire environ, élail le sicge d'ondes
irrégulicres el soulevée par les battements lumultueux de la carolide sous-
jacente. Le bord droit du ccear débordait le sternum de denx bons travers
de doigl, et la matité ainsi oblenue venail rejoindre en haul la malilé aor-
lique, élargie & droile d'une valeur & pen |:||'1'~=1 ¢gale.

l.e 1n:-nlrnt:ulr- gauche semblait, a la perenssion, légérement angmenté de
volume. Le foie, dur et duulmnmu a la pression, débordail les launsses
coles de 15 cenlimélres, descendant dans la fosse iliague.

A l'auseultation, au milien des bruils confus d'un ceeur arythmique, on
distinguail seulement un souflle diastoligque rude & 'sorte et des frollements
pericardigques perceptibles @ la main comme a Poreille, Les bases pulmo.
naires élaient encombrées de rdles sons-crépitants. L'agitalion élail extréme
comme la dyspnée, le sommeil presque impossible.

Le premier traitement institué ful une saignée générale de 250 grammes
répélée & § jours d'intervalle, suivie de Vadministration d'une trés petite
quantité de digitale (30 cenligrammes de poudre de feuilles en macéra-
lion).

On commenga aussitdl aprés le traitement spécifique intensil. 21 injee-
lions de 2 centigrammes de biiodure d’hydrargyre furent pratiquées en
deux séries : 1'une de g, autre de 12 injeclions, séparées par un inlervalle
de repos de 15 jours, pendant lesquels on il absorber au malade 6o cenli-
grammes de poudre de fenilles de digitale en macération.

L’amélioration fut des plus nettes dis les premitres injeclions de biio-
dure ; elle fut constatée non seulement par un examen clinique des plus
altenhifs, mais aussi par des analyses d'urine répélées lous les 3 jours,

Le traitement cardiaque du malade fut exaclement le méme jjue celui
qui élail inslitué depuis 2 ans, et qui n'avait daulre eflet que d'atlénuer
momenlanément [ asyslolie,

L'observation et 'examen des urines permirent de se rendre compte de
action souveraine el rapide du traitement spécifique.

Fait remarguable : action sur le cweur el les reins du biiodure (ue nous
navions pas osé administrer seul d'emblée, & cavse de 'énorme dilalation -
cardiaque, ful beaucoup plus marquée et durable que celle de la digitale ;
non seulement la dilatation :mrﬁqlw rétrocida sous son influence, ce r|ui
esl d'observation courante, mais la dilatation du ceeur droil, la u,r-'ul.u iSa-
Lion de 'onde cardiaque, la diminution de la Jugulaire uirml'_ el {J,u volume
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du foie, 'élimination chlorurdée, la conslance de '¢hminalion urinaire et
la disparition des wdémes & peine céhauchées par la digilale ne se main-
tinrent et s'aflirmérent que sous Uinfluence du traitement.

Dés la huitieme injection, les réllexes rotuliens et pupillaires reparurent,

A lafin de la seconde série d'injections, nous plimes, son mdédecin el
nous, assisler & une vérilable résurreclion,

La dyspnée a complélement disparu. Le coear est dans lonles ses parlies
de volume normal, les brails sont bien [rappés, les silences ont leur valeor
el leurs rapports normaux. On ne lrouve d anlre :~igl|c e lésion tlll'nu ll"Ellr
bruit de frottement |u}ril'ar:|i|lm} vers la région |1|'4'~r:1‘+|'1]iuhF médiane on il
existe une adhérence visible a U'ewil. Le pouls, régulier et plein, bat 52 la
respiralion est parfaite dans toute 'étendue de la poilrine, les wdémes el
l'ascite ont complétement disparu; le foie, qui débordait de 15 cenlimitres
les fausses cotes el descendail dans la fosse iliagque, déborde a peine de denx
travers de doigt; il est encore dur, mais complétement indolore.

M. D... a retrouvd son sommeil et son ;l]lln':lil: il se léve Lous les jl]lll"'}
depuis 15 jours; comme la permdéabilité rénale parait normale, que albu-
mine a disparu, nous lui avons permis le régime carné miligé, loult en
maintenant le régime déchlorurd.

Il lui semble s'éveiller d'un mauvais réve qui a duré 2 ans, Le mieux
conlinue les mois suivants.

Chez les deux malades dont nous venons de rapporter
ict 'histoire, nous nous sommes trouvé en présence de
lésions constiluées, réputées jusqualors rebelles a tout
lrailement,

L'aortite avee dilatation de la crosse de notre premier
malade s’accompagnait, & n'en pas douler, d'insullisance
aortique, en raison de laugmentation de volume du
ventricule gauche, et du souflle diastohque dur et ripeux
quil présentait an foyer aortique. Il présentait en outre
une péricardite adhésive ancienne, le squelette costal étant
déprimé au niveau de la région précordiale. Ce sont la
des lésions réputées partout incurables.

[ apparition au cours du traitement, chez ce malade,
d'un réseau pigmenté du cou, en méme temps quune
lachycardie durable, sa disparition contemporaine de
celle de la tachycardie, nous permettent dentrevoir la
relation possible, dans cerlains cas, entre des altérations
surrénales légeres, et les syphilides pigmenlaires, lésions
jusqu’alors de nature inconnue.
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A la suite d'une crise éhiquetée rhumalisme, nofre
second malade a élé atleint d'arythmie perpétuelle qui se
compliquait d'asystolie dés que le malade essayait de faire
le momdre mouvement.

Lasystolie revétait chez lui la forme habituelle aux
Iésions valvulaires graves, ou aux altérations profondes
du myocarde; arythmie, folie cardiaque, dilatation du
cceur droit et de la jugulaive droite, fore cardiaque trés
volumineux, animé de baltemenls, stase veineuse, cedémes.

Dans cet état dont nous venons de publier un exemple
démonstratif, et donl nous suivons en ce moment deux
aulres cas, la digitale seule, méme précédée de la déplé-
lion, accompagnée du repos absolu el du réglage soigné
des liquides et de lalimentation, ne donne que des résul -
tals fugaces et complétement nuls,

Associée an Lreartement :-al}ﬂl_tiliquv, elle donne au con-
traire des résullats positifs et durables. Peu i peu, d’ail-
leurs, le trailement mercuriel et 1oduré suffit & remplacer
le traitement digitalique dont le malade ne pouvait plus
se passer depuis des années,

Ln second cas d'arythmie perpéluelle, compliguée d asys-
tolie ehronique, chez un malade atteint de lésions orifi-
cielles multiples, guérie par le {railement spécifique.

Voier un autre fuit d'observation, accompagné de cons-
tatations cliniques et thérapeuliques précises.,

Ces noles résument 'histoire d'un malade ]mlgmslm-u!
suivi et trailé avee l'awde de notre excellent confrére le
D Mazeroux, de Conflans-Sainte-Honorine, qui s'esl
montré, pour nous, dansce cas diflicile, un collaborateur
précieux el dévoudé.

Ce cas, peul-étre unique el cerlainement fort rare dans
la littérature médicale, démontre que la syphilis peul
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créer a elle seule des maladies organiques du ceeur avec
lésions orificielles, dans la forme méme ou les produisent
le rhumatisme articulaire aigu et d’autres maladies infec-
ticuses telles que la scarlaline, certaines seplicémies et
I'infection généralisée gonococeique.

Onservatioy. — Le malade qui nous I'a présentée est un homme de 61 ans
qui aflirme n'avoir en auenne espiéce de maladies et en particulier Jamais
de rthumatisme articulaire, ni d'infection d'aucune sorle, Ses dires, que nous
n‘avons pas de raison de suspecler, sonl confirmés par son entourage. L'in-
terrogatoire le plus minuticux ne permet de découvrir absolument rien de
pathologique dans son histoire en dehors de sa profession (marchand de vins
a Paris),

Il déclare cependant qu’il avait depuis environ trois ans la respiralion
génde et sa femme ajoule qu'elle entendait la nuit son eozur battre violem-
ment comme le balancier d'une pendule 5 mais il continuait i exercer sa pro-
fession, as'alimenter, & dormir, & marcher comme par le passé,

Brusquement, il fut atleint le 10 novembre 1910, d'une erise d'éloufle-
ment assez forle qui se renouvela, beaucoup plas violente, le 11,4 1o heares
du soir, Un médecin mandé en toute hile, déclara que ¢'élait une conges-
tion pulmonaire due an froid, ajoutant, apris avoir prescrit un traitement
d'urgence, quil n'y avait pas lien de singuiéter. Un aulre confrére appeld
deux jours aprés, « comme cela n'allait pas mieux », déclara quiil n'y avait
plus de congestion, mais une maladie de foie, une aflection cardiagque et de
I'arlériosclérose,

Depuis cette épogue, 'état du malade, malgré les soins judicienx qui lui
furent donnés, s'aggrava progressivement, Les crises d'élouffement se rap-
prochiérent, les edémes apparurent annoncant 'asystolie qui s'installa chez
Iui d'une fagon presque habituelle,

Lorsque nous le vimes pour la premiére fois, le 24 aodt 1911, son élal
¢lail lamentable,

Une dyspnée incessante, entrecoupée de erises d'angoisse fort pénibles, ne
lui laissait pas un seul instant de repos et lui interdisait le sommeil. Les
téguments dans les parties découverles (visage el mains), avaient la couleur
du bronze el la paline quidécore les statues modernes. Cetle Leinte se retrou-
vail, quoigque allénuée, sur les avanl-bras el la partie supérieure de la poi-
trine ; on ne découvrait en revanche aucune pigmentalion sur les mugueuses,
Les jugulaires énormes, du volume du doigl, étaient agitées d'ondulalions
tumultuenses; les membres inférieurs distendus par I'edéme. Le foie des-
cendail dans la fosse iliaque au-dessons de I'épine iliagque anlérieure et supé-
ricure ) de consistance trés duare, il n'élait animé de baltements qu’an nivean
de la région épigastrigque. Les bases pulmonaires étaient encombrées jusqu’a
mi-hauteur de riles sous-crépitants.

Le coeur paraissail trés nolablement angmenté de volume dans loutes ses
cavilés, débordant le sternum & droile de deux travers de doigl; sa malilé
absolue dépassait la ligne oblique gauche paramamelonnaire de la malilé
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relative, d'un bon travers de doigl. La malité aorligue alleignait le bord
supérieur du manubrinm sternal, dépassant d un hon travers de uinigl S5
bords latéraux. Le pouls élait incomplable, les battements du coenr tumul-
tueux et irréguliers ; an milieu de celle tempéte, on distinguail cependant
deux souflles que nous pliimes nettement individualiser quelques jours apres,
un souffle diastolique au fover aorlique el an foyer milral un souflle rude,
nettement systolique se propageant forl loin sous l'aisselle gauche.

Les urines élaient trés raves (2 @ joo cc.) ; on ne trouvail pas de signes
d'intoxication alcoolique du systéme nerveux et rien aillenrs sinon, sur la
langue, une plague de leucoplasie nette vers son bord gauche, symélrique a
une cicalrice placée sur 'aulre moiti¢ de I'organe.

Notre confrére nous dit que 'élat presque désespére dans lequel nous trou-
vions le malade était Paboutissant logique d'une situation déja forl critique
depuis deux mois, que la déplétion sanguine et les purgaltifs n‘avaient gu'une
aclion passagere et fugace, que la digitale et la théobromine n'agissaient plus
on presque plus. 1L me eitait dailleurs opinion de deux conlréres connus
par leur prudence et leur savoir el qui, aprés avoir vu le malade en consul-
lalion avee lui six semaines anparavant lai avaient dit @ o Cest un athéro-
« maleux, porteur de grosses lésions cardiagques, hépatigues el rénales, il est
@ perdu i bréve échéance el vous ne pouvez quessaver de le soulager, tris
a diflicilement d'ailleurs, puisquil ne réagit plus anx médicaments. »

Nous avons lenlé de faive appel de ce jugement, que tout justifiait en appa-
rence, parce qu'il ne nous semblait pas possible d'admettre que des lésions
aussi profondes, aussi graves, aussi lenaces, se fussenl installées chez un
homme indemne de rhumatisme et d'infections antérieures, sous la simple
influence d'une vague aulo-intoxication et d'un éthylisme hypothétique.
Nous avons été amené & soupconner ainsi chez lui Uexistence d'une syphilis
latente, génératrice de ses énormes lésions, d'autant plus que la leucoplasie
linguale, le volume, Uindolence et la dureté du foie élaient pour nous des
lémoins probables d'une infection spécifigque (1).

Aprés une déplétion sanguine, un purgalil ¢énergique, Padministration
d'une tris pelite dose de digitale en macération suivie d'un trailement opo-
thérapigque rénal et hépatigue, nons instiludmes un traitement spécifique
imtensif.

[ ne série de quinze injections inlramusculaires de biiodure d’hydrargyre
(denx centigrammes par injection) it disparaitre les lésione aorliques, dimi-
nua notablement le volume du cceur et du foie, atténna les wedémes des bases
pulnmnnirns el des membres infériears et régularisa le r}lfllnccanliarluu t|ui,
depuis, n'a jamais présentdé la plus légére arythmie, La diurése remonla nota-
blement, se maintint pendant le traitement & 1,200 ¢t 1.500 grammes.

Mais le résultat le plus brillant et le plas démonstratil fut obtenu, apris
vingl jours de repos, par une série de sepl injections intraveineuses d'un

(1] Cette observalion était déja rédigée en grande partie, lorsque nous edmes l'occa-
sion d'examiner la fermme et la fille de notre malade. La premiére élait atteinte d'aor-
tite chronigue, la seconde présentait des stigmates de syphilis héréditaire (voile
palatine ogivale, altérations denlaires, dystrophie des organes génitaux, aortile avee
eclasie de la erosse). Le trailement a produil chez elle une amélioration considérable,
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cenligramme de biiodure o hydeargyre dilué dans cing centimétres cubes de
la solution physiologigue,

Dans les 24 heores qui suivirent la premiére injection  praliguée e
16 novembre, nous oblinmes une diurése prodigieuse sepl litres) et les jours
suivanls une quantité  vrine variant de cing & trois litres. Tous les aedémes
disparurent, le comur revint i son volume normal, le soulfle miatral gatiénoa
considérablement, le sommeil reparat; il ful possible an malade de se lever
el de recommencer & salimenter,

|}1*|:|.|i:a, loul en continuan! le trailement, le malade est enlré en conva-
lescence.

La pigmentation des parlies découvertes a totalement disparu, le teint esl
rose et frais, Poppression n'existe plus, le sommeil el Vappétit sont réguliers.
e malade se croit définitivement gudéri. Nous avons loutes les |mim-_-z il
maonde & lor laire .;-mnprvmlrr- quiil est de loule nécessilé pour lui, alin
d'achever sa guérison, de veiller sur son régime el de suivre un mois sur
denx pendant plusienrs années le traitement spécifique intensif que jushifient
l'angmentalion encore notable (trois travers de doigt) du volume du foie, la
réapparilion légére des wdeémes et la diminution des urines quand il reste,
comme bont récemment, six semaines sans se faire trailer.

Ces résullals se passent de commentaires. Nous voulons
cependant signaler 1c1 extraordinaire puissance du traite-
ment, sur le rythme cardiaque, sur des lésions orificielles
el organiques déja constituces, sur la diurése. Nous avons
dans ce cas, comme dans ceux que nous avons déja
publiés, constamment observé cette multiple action quelle
quait été la forme de traitement mercuriel soluble
employée. Mais laction de beaucoup la plus puissante a
¢1é obtenue par I'injection mtraveineuse de faibles doses
de bitodure trés diluées (un centigramme dans cing cen-
timetres cubes de la solution physiologique).

Ce résultal confirme les belles recherches du D° Ledue,
desquelles 1l résulte gque Faclivité de ion Hg est propor-
lionnelle, non pas i la concentration moléculaire, mais &
la concentration ionique, ¢'est-d-dire au degré de disso-
ciation du sel employé,

Cette observation prouve non seulement Factivité du
traitement mercuriel par des sels solubles et dissociés,
mais aussi son innocuilé parfaite pour des organes déja
fort malades, dans les eas on, de 'avis méme du D" Ehrhich
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el des médecins qui I'ont employé, arsénobenzol est for-
mellement contre-indiqué,

L1

« Les lésions syphilitiques du myocarde sont fort
rares », lisail-on 1l y a peu de temps encore dans les trai-
tés classiques, « le nombredes cas authentiques ne dépasse
peut-éire pas le ehiffre de vingi-cing ou trente ».

Au cours de la derniére année surtout, des voix aulori-
sées se sont fail enlendre, qui ont affirmé, au nom de
I'anatomie et de la clinique, que bien des scléroses car-
diagques ne reconnaissaient d'aulre cause que la syphilis.

Mais le scepticisme thérapeulique, de mise naguére, n'a
pas varié. Nous n'avons pas la prétention d’apporter ici
une panacée nouvelle, mi d'aflirmer que toujours et par-
tout, les syphilis cardiaques sont curables, mais peu de
maladies réservent autant de surprises thérapeutiques que
la syphilis et nul ne sait, en présence de lésions syphili-
tiques, s'il est en face de lésions destructives incurables
ou d'altérations modifiables aisément.

Nous venons simplement apporter des faits nouveaux,
personnels, médits, confirmant ceux que nous avons déja
publiés, tenter d'expliquer a la lumiére des études cli-
niques, lattitude de désarmement de beaucoup de méde-
cins devant ces atteintes morbides, et dégager des raisons
mémes qu invoquent les abstentionnistes, d’autres raisons
de faire espérer & ces malades un meilleur avenir,

Ounservation, — Le premier fail dont nous donnons ici I'observalion
détaillée (le second sera rapporlé au cours de la discussion du premier) con-
cerne un malade ayant dépassé le cap de la soixanlaine aprés une vie forl
agilée et considéré comme usé premalurément,

M. le Dr Biron qui avait précédemment demands notre concours en juin
1911, pour ponclionner chez lui un hydrocéle spontané de la bourse gauche,
nous fait mander de nouveau le 28 janvier 1g12. Il nous explique que le
malade a été pris, l'automne dernier, & la campagne, de plusieurs crises
d'asystolie, que les soins les plus raisonnds et les plus minutienx n'ont pu

]
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que faiblement calmer, enfin que le traitement classique donne une rémis-
sion de pen de jours,

Récemment, au cours de plusieurs consultations, un médecin des hopitaux,
dont nous apprécions lous haulemenl les conseils el la valeur scientifique, a
déclaré que chez notre malade le myocarde défaillant ne réagissait plus et
qu’il fallail s’atlendre trés prochainement a une issue latale,

La pdleur du visage élail extréme chez M. N, ; la dyspnée absolument
continue subissait, an plus léger clfort, des exaspérations des plus pénibles
accompagnées d'une sensalion 1["il|'|,f._:1:ti:+5u i[li.*:q}rim:lhlc. Le coeur élait Lris
ihistendu dans toules ses cavilés, les Jugulaires énormes, le loie extrémement
volumineux alteignail par son bord inférienr dur 'épine iliaque antérieure
el supérieure. La plévre droile élait remplie de liquide jusqu’anx deax tiers
de sa hauteur. Les battements cardiagques coupés de laux pas élaient triss
sourds & la pointe, éclatants i la base au second bruit. Le pouls ne dépassait
pas go a la minule, mais paraissail i peine perceplible, veaimenl misérable.
Cet état désespéré, aprés lant de mois de soins judicienx, permetlait de
porter le plus sombre pronostic,

Aprés examen du malade, nous nous permellons de rappeler & M. le
Dr Biron, que 'été dernier, aprés la ponction de 'hydroctle, nous avons
trouvé au testicule gauche, dur, déformé, bosselé, tous les caractéres du
sarcoctle syphililique, que ces caracléres exislent encore actuellement, bien
que le liquide ne se soit pas reformé, Nous ajoutons quun hydroeile est
apparn i droite, toujours spontanément et qu’enfin s'il est évident que N...
est artério-sclérenx, nous ne tronvons en dehors des Iésions testiculaires révi-
latrices, rien dans son histoire gqui puisse expliquer une défaillance myocar-
dique entrainant un étal permanent d'asystolie.

Nous décidons, étant donné 1'étal du malade, de recommencer le traite-
ment, qui tant de fois déja Ini a donné de courles rémissions (saignée, pur-
galif, petite dose de digitale) puis immédiatement apres, d'instituer un trai-
tement intensil sous forme d'injections en série de biiodure d'hydrargyre &
2 cenligrammes,

Comme dans les cas précédemment cilés, nous avons observé ici aclion
cerlaine et rapide du traitement sur la dilatation cardiaque, I'énergie des
contractions myocardigues, la diurése, la dyspnée et le sommeil, L'hydro-
ctle droil, non ponectionnd, n'a pas vari¢, mais le lesticule gauche est gudri.

Depuis le 28 janvier, le malade a subi trois séries de 12 injections de
biiodure, la seconde série a é1é précédée comme la premiére d'une déplétion
el d'une puliln’: dose de digitale. Ces précautions ont é1é inutiles avant la
troisicme; le earur n'élait pas dilaté, la diurése étail abondante et on ne pon-
vail lrouver ancune lrace d'odime nulle part.

Le g avril, notre malade est allé passer dix jours, sans suile el sans médecin,
i sa maison des champs. 11 est rentré en bonne forme. Nous I'avons revu le
10 mai, il reprend pen & pen sa vie normale, bien décidé & continuer un

mois sur deax son trailemenl.

Ce nouveau fait d’observation, jomt a ceux que nous
avons déja publiés, constitue un solide faisceau de preuves
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expérimentales, & 'appui de notre proposition. La syphi-
lis, la grande simulatrice, suivant le mot de Ricord, peut
déterminer des aflections cardiaques justiciables du trai-
tement spécilique,

Deux ordres de considérations nous ont permis d’abor-
der la solution de ce probleme. Nous nous sommes heur-
tés plus d'une fois & des allections cardiaques conslitudes,
d'une gravité extréme qui s étaient installées sournoise-
ment chez des sujets indemnes en apparence de loute
infechion ou mtoxication récentes ou anciennes. L'étiolo-
gie dans ces cas semblait inexplicable si l'on ne faisait
intervenir la plus diseréte des infections, la syphilis.

Ayant vérifié la grande tolérance des organismes méme
trés atteints pour les traitements mercuriels solubles, nous
navons pas hésité & appliquer un traitement spécifique
intensif entouré de certames précautions que nous détaille-
rons ci-apres, toutes les fois que I'examen du sujet nous
révélait un ensemble de signes constituant de fortes pré-
somptions en faveur de la syphilis.

Les faits rapportés, observés toujours avee l'assistance
de nos G-:Jﬂégue:a, ont montré tout le bien que les malades
peuvent retirer de la recherche des causes pathogénigues
et de I'institution raisonnée d'un traitement,

Comment exphquer alors le sceplicisme thérapeutique
unanimement adnus ? 81 un malade est atteint de myo-
cardite spécilique, disent les traités classiques, « on devra
donner odure de potassium, mais sans rop compler sur
I'influence du traitement ».

« Faul-1l soumettre au trailement spéeifique un ancien
« syphilitique qui présente des manifestations artério-
« scléreuses ? » lisions-nous récemment dans une revue
crilique, sous la signature d'un mailre écouté : « Sl y a
« de grands accidents d insuffisance cardiaque ou rénale,
« la réponse sera immédialement négative. »

Nous ne saurions trop nous élever conlre ces deux
aflirmations manifestement frop absolues, mais nous
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devons chercher i les expliquer et un fait récent nous a
fourmi les raisons de ces doules et de ces désarmements
Lhérapeu[itllmﬁ.

Il s’agissail d'un homme de 42 ans, syphilitique avéré depuis 20 ans, qui
présentail une gomme du sterno-mastoidien droit, Ce malade avail été pris
brusquement en jui]lﬂl 1911, & la suile d'un effort d'aillenrs modéré, d'acei-
dents dyspnéiques puis syncopaux, qui lui avaient brulalement révélé Finsof-
fisance de son ceenr. Depuis ce moment, |ml de Ires courls instanls de
rémission, ce malheureux, vérilable vieillard nsé avanl Uige, trainail de crise
ll'a:‘-}'ﬁlnli:", en erise d'urémie, une vie misérable. Le traitement spécifique
avail élé lenlé chez lui, mais aprés lrois injections d'un cenligramme de
biiodure d’hydrargyre, il avait présenté des signes d'intoxication mercurielle
|[1.|:||111~=.~.E~|1|:~||I-. diarrhée sanglante, stomalite, anurie). Lorsgue son médecin
nous prln de le voir en avril 1912, son élat semblait thscﬂpw ré. Gependant,
nous ptmes lui administrer, pendant 7 jours conséeulifs, une injection quo-
tidienne de 2 centigrammes de J}iimlurr' d’hydrargyre, qui, non seulement
fut parfaitement supportée, mais produisit une amdéhoralion qui n’avail pas
¢lé obtenue jusgu’alors, loul simplement parce que nous avions pris la preé-
caulion de faire précéder le traitement d'une préparation de §8 heures (sai-
gnée, |-11i.~'. administration d'une pelite dose de digitale en nmm‘-rﬂ!ion},

Comment se fait-il que le méme malade qui avait fait
des accidents graves d'infoxication mercurielle avec trois
centigrammes de biiodure soit véritablement et pour un
temps, revenu i la vie, & la suite de sept injections de
deux centigrammes du méme sel, soit avec quatorze cen-
tigrammes !

Les raisons de la différence d'action des médicaments
doivent, pour nous, étre cherchées dans ce fait que la pre-
miere série du traitement n’avait été précédée d’aucune
déplétion, tandis que la seconde avait été précédée, ainsi
que dans nos précédentes observations, d'une saignée, de
la réduction des liquides etde I'administration d une faible
dose de macération de digitale.

Il semble done prouvé par les fails que la condition
nécessaire el suffisanle d'action el d'innocuilé du lrailement
par les sels mercuriels solubles dans les syphilis graves car-
dio-rénales, réside, comme pour la digilale, dans la pré-
paration du malade el avanl lout dans la saignée el les dif-



LES SYPHILIS LATENTES CARDIO-AORTIQUES  a2r

Sférents modes de déplétion qui évacuenl les wdémes, les
épanchements el libérent les circulations périphériques.

Ces observations cliniques paraissent confirmées par les
recherches si originales du Professeur Widal sur les
empoisonnements mercuriels.

M. Widal a montré en effet que chez les sujels ayant
succombé i 'empoisonnement par le sublimé, contraire-
ment a l'opinion classique, les reins ne présentaient
aucune lésion destructive de I'épithélium, mais simple-
ment de I'eedéme.

II a montré en outre que les malades traités & femps
par la smignée, puis par les boissons abondantes et les
diurétiques, éliminaient leur mercure et ne succombaient
pas.

Polymorphisme des cardiopathies syphilitiques, eflica-
cité de l'ancien traitement de la syphilis dans ces formes
morbides, conditions d’action de ce traitement, telles sont
les 1dées majeures que suggere 'étude des observations
cilées ; elles méritent quelques développements.

Qualtre formes assez netfement différenciées, se déga-
gent des faits qui offrent, pour ainsi dire, un tableau
d’ensemble des aflections du eoeur,

La premitre observation expose un cas d'isulfisance
aortlique comphquée de péricardite. Dans la seconde,
Farythmie perpétuelle accompagnée d'asystolie était cau-
sée par de laortile chronique et des Iésions profondes du
myocarde. Le cweur scléreux du troisieme sujet observé
présentait de graves lésions mitrales et aortiques. Le (Juia-
tritme, atteint d'endo-myocardite, a va Pasystolie s'ins-
taller brusquement sans présenter ni lésions orificielles,
ni arythmie.

Au cours de ces observations, nous n'avons nolé aucun
signe pathognomonique de la syphilis cardiaque. Clest
qu'en eflet les cardiopathies H}"l’)h”ili{llll}r& se manileslent
par des symptdmes communs aux autres allections du
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cceur. Le foie peul ére plus volumineux et plus dur ;
I'aorte est toujours malade, le pouls est quelquefois
ralenti, mais le plus souvent on ne trouve au niveau du
coenr, rien de lml‘tiunlii?r. el ¢'est l'examen t:mnplr_-t el
attentif du malade et de ses commémoralifs qui met sur
la voie du diagnostic,

Lefficacité de l'ancien trailement de la syphilis dans
ces lésions reconnues incurables, est d’autant plus intéres-
sante & noter que l'arséno-benzol ne peut s'employer dans
les aflections cardiaques graves el que pour beaucoup de
mdédecins  contemporamns, le traitement mercuriel ne
devrait méme pas dans ces cas élre lenté.

L'emplor de sels mercuriels actifs, précédé de la pré-
paration raisonnée des malades, nous a donné des résul-
tats qui ont dépassé nos espérances. Nous avons employé
exclusivement le bunodure d'hydrargyre & cause de son
degré de dissociation. Le bichlorure ayant un coeflicient
de dissociation voisin de celui du bitodure, ne nous a pas
donné de résultats comparables; il est probable que le
bitedure posséde une action élective sur les lésions selé-
reuses el orgamisées de la syphilis cardiaque. Nous ne
voulons pas dire cependant qu'il faille I'employer dans
tous les cas mdistinetement. Si les cardiopathies s’accom-
pagnent de manifestations hémorragiques (infarctus pul-
monaire, purpura) il nous parait prélérable d'user du
benzoate, par exemple.

Les conditions nécessaires et sullisantes d'action et d'in-
nocuilé du traitement nous paraissent résider dans I'éva-
cuation des adémes et des ¢panchements périphériques
el la libération de la petile circulation. 1l n’est pas sans
intérét de noter & ce propos qu une méme préparation du
malade favorise l'action sur le coeur de la digitale et du
mercure,

Le régime déchloruré nous parait indigué pendant le
trattement mercuriel, que le malade ail ou non des lésions
rénales. Chez tous nos malades, 'épreuve de la chlorurie






Mastites gommeuses syphilitiques simulant
le cancer du sein.

Les accidents tertiaires de la syphilis mammaire semblent
connus depuis le xvin® sieele sous le nom de « cancer
vérolique des mamelles ». Boissier de Sauvages en rap-
porte deux cas dans sa Nosologie méthodigue.

MM. Binaud et Bragquehaye qui ont étudié cette ques-
tion dans le Trailé de chirurgie ajoulent : « Cest & peine
st on en signale une quarantaine de cas jusqua ce jour.
Cette pénurie tient surtout & ce quon a fait & leur sujet
des erreurs de diagnostic. »

Nous avons pu en éludier trois cas. Dans les trois cas,
il y avait des adénopathies axillaires, des doulenrs variables
en intensité, augmentant comme le volume des tumeurs
au moment des époques, de 'adhérence a la peaun et aux
tissus prolonds. Tous les trois ntéressaient des femmes
dgées de jo a 45 ans; chez deux d'entre elles, les tumeurs
étarent multiples et rappelaient par ce caractére ladénome
spéetfique dans sa forme classique, s'en diflérenciant
cependant nettement par la réaction ganghonnaire et la
liaison aux tissus voisins ; chez laulre, une tumeur
unique, volumineuse et doulourcuse, adhérente simulant
parfaitement un néoplasme, occupait la moitié du sein
droil.

Chez nos trois malades, d’ailleurs, ces lésions coinci-
dalent avec un état en apparence parfait de la santé géné-
rale.

Opsenvarios I. — M™ L... se présente & notre cabinet le 5 mai 1909,

elle se plaint d'une géne douloureuse dans le sein droit dui}u]:i 2 ans. Elle
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n'a jamais eu, dil-elle, d'anlres maladies que des troubles dyspepligques.
C'est une femme grande, robusle, présentant foules les apparences d'une
excellente santé, '

Elle ignore si son mari a ¢ét¢ atleint d'une maladie quelconque; il I'a
quittée il y a une dizaine d’années aprés avoir mend dans son voisinage une
exislence de conreur el d'ivrogne.

Elle n'a pas en d'enfants;, mais pen avanl le départ de son mari, a accou-
ché @ 5 mois d'un enfant morl.

La tumeur volumineuse occupail la moilié supérieure de la glande mam-
maire droile, adhérente aux Lissus sous-culanés en avanl : on senlail lrés
nettement des ganglions volumineux, sur la paroi interne de laisselle. La
pression de la tomeur élait fort doulourcuse, la douleur se prolongeant
méme quelques inslants aprés examen,

Cette femme venail d'assez loin pour se faire traiter; elle requl en 2 mois
vingt injections de 2 cenligrammes de biodure d'hydrargyre solubilisé dans
la solution physiologique, espacées de 2 en 2 jours, Aprés la dixiéme injec-
lion, les ganglions et ladhérence a la pean avaient disparu: aprés la
vinglieme, la tumeur ayant diminué des deur tiers, n'élail plus doulourcuse,

Nous conseillimes a celle femme, devant 'évidence da résullat oblenu
el pour lui éviter des déplacements onéreux [(elle habitait en pleine cam-
pagne, loin de tout médecin) de suivre un mois sur deux le traitement
mixle iodure & lintérieur et frictions mercurielles soigneusement faites,

Aprés 3 mois, nous la revimes, le résullat signalé plus haul s'élait
maintenu; & la partie supéricure de la glande, on percevail encore une
infiltration locale mal limitée, il n'y avait plus de tumeur nette, plus de
douleurs, plus de ganglions axillaires.

Opservariox 1l — M™e M... a é1é soignée par nous en 19o3 pour un
uletre de Uestomae accompagné d'abondantes hémorragies, guéri par le traite-
ment médical ordinaive. En 19o6, son mari meart d'un anévrisme aortique,
Le 8 mai 1go7, elle revient nous consuller, elle se plaint depuis quelques
mois de douleurs dans les deux seins. Les deux seins, surtout le droit, pré-
sentent & Uexploralion guelques lumeurs ierégulicres, donlourenses, adhé-
rentes & droite & la peau el aux plans profonds; il v a dans Paisselle droile
des ganglions durs, doulourenx, Le f|'lilgllt:r.-ilic cil ¢lé chez elle des plus
difliciles =i nous n'avions connu les canses de la mort de son mari et si la
malade n'avait présenté deux syphilides papulo-crustacées de la région
dorsale, .

Denx =éries tl'fnjl'cliuu:-', I'une de dix injections de 2 rr_-nli;:;rmnnm:a e
biiodure d’hydrargyre solubilisé, Naulre de quinze injections de cacodylate
wdohydrargyrique, faites & 20 jours d'intervalle firent disparaitre les gan-
,_:]ir)llr, 11'1]']0“'1, Irlli:i i_['.ﬁ [umenrs; les :-i}'lh“!ltlt_':-'. Ernl:ll||(‘}-['r|15|;|::f-{--_-; 5‘3”1}_
nuérent sans disparaitre.

Nous revoyons cetle malade Lrois on qualre fois par an ; en décembre 1910, -
elle revint nous consulter pour des manifestations spécifiques de Uisthme do
gosier el du larynx, mais aucune récidive des tumeurs n'#lail perceplible
au nivean des seins; el depuis 3 ans, elle n'avait fait qu'une seule série de
dix injections de biiodure & 2 centigrammes,
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Onzenvarios [, — Chez M™e R..., l'ﬁlilh]rhg;i} i“Lanl ilIIlH facile 4 établir,
son mari avanl contraclé la syphilis & 24§ ans, avanl son mariage. Mais
|l.l|'.‘H|IH' nots vimes celle malade pour la |5rl-|||i4'~re rﬂ-;i:-ij Nnous |1ig||f}|'ii;|“'-'j
nous clions meéme loin :|'} penser. !

Elle avait perdu sa belle=fille de tuberculose pulmonaire & marche rapide,
son fils élail lui-méme gravement alleint.

Elle me déclara qu'elle ne se souvenail pas avoir ¢té malade mais gu'il
v a 18 mois déja, elle commenca a sentie des douleurs assez vives dans les
denx seins, surlout dans le sein droit ; elle avait attendn qu’elle edt moins
i faire aupres de ses enfants pour s'ocenper d'elle-méme. Elle accusait les
mémes caracléres gque les deax autres malades @ géne doulourense conli-
nuelle angmentant comme le volume au moment des époques.

Les trois pelites tumenrs du sein-droil faisaient corps avee la glande, il y
avail dans laisselle droite des ganglions voluminenx et doulourenx.

En novembre et décembre 1goB, nous fimes 4 la malade une série de
dix-huil injections de biiodure d'hydrargyre & 2 cenligrammes.

Toules les Iésions disparurent complétement,

Depuis, notre malade a di faire de longs séjours & 'élranger i cause i
la santé de son fils, elle n'a pas en de nouvelles injeclions, mais prend &
peu prés tous les 3 mois un flacon de sirop de Giberl pendant 1o jours.
Nous 'avons revie une fois par an; pour la derniére fois, au mois de mai
1911, prés de 6 ans aprés. Aucune tumenr ne s'est reproduite, suivanl son
cxpression @ elle ne senl plas son sein.

L' histoire de ces trois malades nous a paru intéressante
a rapporler, car elle sort du cadre ordinaire des mastites
spéeiliques,

La syphilis tertiaire du sein se manifeste, dapres les
traités classiques, par des gommes, tumeurs uniques ou
multiples, habituellement indolentes et ne s‘accompagnant
jJamais d’adénopathies, tant qu'elles ne sont pas uleérées.

Or chez nos trois malades, le premier signe qui a atliré
leur attention a été une géne douloureuse dans I'un ou
les deux seins. Aucune delles n'a présenté ni uleération,
niautre altération quelconque de la peau el pourtant nous
avons conslalé chez elles des adénopathies axillaires elini-
quement semblables aux adénopathies néoplasiques.

Ces faits paraissent devoir rvetenir 'attention. lls sem-
blent indigquer tout 'intérét quil y aurait, en présence
d'une malade atteinte de tumeur du sein, avee réaction
ganglionnaire, i ne pas se contenter du diagnostic hati-
vement porté el dailleurs peut-élre jushfié de cancer,






Sclerose nodulaire des corps caverneux dans la
region penienne chez un ancien syphilitique, gue-
rie par le traitement specifique.

Les déterminations ¢loignées de la syphilis sur appa-
reil génifo-urinaire semblent plus fréquentes qu'on ne I'a
longlemps supposé. Nous ne voulons parler 1c1 mi des
lésions rénales, ni des altérations des glandes génitales
admises par tous, mais des inflammations chroniques du
canal uro-génital qui, pour beaucoup, n'était touché qu’a
titre exceptionnel.

Plusieurs observations, récemment publices, démon-
trent 'action curative du traitement sur des listules recto-
vaginales récidivant malgré plusieurs autoplasties correc-
tement exéculées. Dans une lecon chimique parue dans le
Journal des Praliciens (25 novembre 1gi1) le professeur
Delbet cite deux cas de fistules, I'une vésico-intestinale,
I'autre urétro-rectale, guéries par une médication anhsy-
philitique mntensive.

Nous-méme, au cours d une urétrotomie externe, avons
tout récemment observé certaines allérations anatomiques
gnalées M. Delbet. 1l s’agissait
d'un malade que nous avions opéré six semaines aupara-
vant, presque « in-extremis » pour une nfiltration

voisines de celles 1111‘:1 s1

d'urine occupant le périnée, les |1c}11r:-'m:-;i__ia réglon sus-
pubienne, Ce malade s'élant rapidement remonté apres
l'opération, mais la présence chez lut de deux gommes
spéciliques de la langue nous avail engagé a faire précé-
der la restauration du canal d'un traitement des plus
sérieux,

Ce trailement, malheurcusement, ne put étre appl-
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qué, car le malade faisail tous les deux ou trois jours un
acces de fievre violent, préeédé d'un frisson, accompagné
de subictére et d’augmentation de volume du foie, bien
que tout en apparence fit rentré dans l'ordre dans la
région périnéale. Sur les instances de son médecin, nous
lui fimes une urétrotomie externe. Dans la région bul-
baire, le tissu spongio-vasculaire ¢élait remplacé par une
gangue scléreuse, la paror urétrale était épaissie, mfiltrée,
comme lardacée,

Le canal, dans sa portion membraneuse, préprostati-
que, était fistulisé en plusieurs points, adhérent au rec-
tum ; 1l nous fut 1mpossible d’en suivre le bout posté-
rieur jusqu'a la vessie.

Nous dimes lui laisser un méat périnéal temporaire
qui fera tomber les phénoménes dinfection, persuadé
qu'on ne pourra mener i bien une restauration définitive
sans I'aide préalable et concomitante d'un traitement spé-
cifique mtensif,

La lésion urétrale, que nous décrivons ci-apres, peut
¢tre citée comme un des exemples des altérations syphili-
tiques du tissu spongio-vasculaire.

M. 8..., 4o ans, vienl nons demander conseil le 18 octobre 1905 parce
qu'il épronve depuis quelgque temps une géne douloureuse tris grande, sur-
venue pen 4 peu, pour accompliv ses devoirs conjuganx,

L'extension compléte du pénis élant impossible, 1'éreclion détermine,
dit-il, une courbure arquée du membre. M. 5... présente au niveau de la
région pénienne, 4 deux travers de doigl environ au-dessous de la fosse
naviculaire, deux saillies arrondies complétement indolores, séparées par
un espace environ d'un centimétre, formant une sorle de pont entourant
I'irétre en demi-cintre. Le calibre du canal n'est nullement rétréei ; exa-
miné & deux reprises différentes, il admel facilement des cathéters 20 et a2
de la filitre Charriére.

On ne trouve nulle part ailleurs aucun signe de maladie;y, part une
légire anugmentation de volume du foie et de la rate; le malade a fait un
séjour de deux ans dans les pays chauds ot il s'est, dit-il, trés bien porté,
Il reconnait d'aillears avoir ea la syphilis & I'ige de 18 ans et avoir élé soi-
gné pendant un an avee des pilules de proto-iodure et du sirop de Gibert.
On ne retrouve pas de trace nelte de accident primitif, mais le malade
est trés afficmatif sur les manifestations secondaires cutandes el Muuenses
el sur le diagnostic des médecins qui I'ont soigné.
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Une premidre sorie de dix _injm:lirms de bitodure d'hydrargyre de 2 centi-
grammes amena une diminution margquée de volome el de dureté des
nodules sclérenx el une amdélioration des symplomes fonetionnels. Il fut
trailé 1 mois sar 2 pendant 8 maois par des injections alternées de biiodure
el d'huile grise,

La guérison [ul presque compléte, les nodules diminuérent des deux liers
de volume, laissanl comme séquelle une légire induration gui ne disparot
jamais complélement, mais permit le relour presque parfail des fonetions.

Fait digne de remarque, la surveillance unltéricure de la famille de ce
malade permil de vérifier le diagnostic de la maladie cansale que la rénssite
du traitement éclairait déja singuliérement.,

Un enfant, dgé de 2 ans an moment ot nos sccours furent demandés, fut
alteint & diverses reprises de crises violentes d'asthme, allernant avee des
crises de prurigo.

Sa femme ful alteinte d'aortite gui guérit complétement par le trailement
spécifigue.

Au point de vue anatomique, autant qu’il a ét¢ possible de le vérifier par
'examen clinigque et la surveillance du malade, il est certain que celle 1ésion
s'est développée dans le lissu spongio-vasculaire entourant orétre ; 1l est
probable guelle s'est caraclérisée par une inliliralion périvasculaire, habi-
tnelle dans la syphilis, celle localisalion prouvant une fois de plus, ainsi que
M. le professeur Guyon 'a montré, gque le bissu spongio-vasculaire est le
sicge de prédilection des infections endogiénes.



Attaques d’eépilepsie se reproduisant journellement
depuis 9 ans, chez une malade trés probable-
ment ancienne syphilitique, gueries en meéme
temps que le psoriasis que presentait cette malade
par le traitement specifique.

M= yvenve B..., 4g ans, que nous voyons ponr la premicre fois le
12 mai 112, a depuis g ans, tous les jours, de peliles erises comitiales,
caraclérisées par des moments d'absence passagers el des mouvements con-
vulsifs de la paupiére droile el de la main gauche. Ges erises se produisent
avec une parliculiére fréquence la nuit, pendant le sommeil ; mais les
mouvemenls convalsifs se géndéralisent alors & une grande partie du corps,
Le eri que pousse la malade, le bruit qu'elle fait réveillent sa fille gui se
Ip[_‘"'l_-{_" A4 SO0 SeCOoNrs pour ]I['IIIIII"[“I'LI'I‘ de lomber du lit. En oulre, lonbes los
trois semaines régulitrement, la malade a une grande crise caraclérisée par
chute, perte de connaissance, morsure de la langue, mouvemenls convulsils
géndralisés, ele.

Précisément, la veille, la erise a élé plus violenle que d'habitude, les
calmanls n'agissent plus depuis longlemps; c'est pour celte raison que 'on
nous fail demander.

Le pouls est tendu, vibrant, le visage coloré, légirement valluenx, les
réflexes rotuliens exagérés. A la partie latérale droite du cou, au niveau du
hord antérieur du sterno-mastoidien, se voienl de petites suflusions san-
guines sous-culandées trés netles. La langoe a élé mordue & droite, la parole
est embarrassée. Liinlerrogaloire de la malade ne nons révile pas grand
chose sur son lh‘l.ﬁ.‘ilr‘. Ses deax maris sonl morls j[!lllll'ﬁ dalleclions |||L||m1-
naires, =a Ii":', [Illi a lfrlljr:ll.l":: che tratlée comme Lubercolense . st alleinle
||[-||.||i:-'. [oarl |m|:_5l1*|||l_1:l ile seoliose Lris marguee, due & un alfaissement de la
colonne verlébrale an nivean des gualricme el L—imluii-um- dorsales,

Au nivean des denx genoux (face antéricure), la malade présente denx
plagues de psoriasis, Lbris pelite @ droite ; & ,'.;ilm:lu.*, large, épaisse, indurée,
eczémalisée el licheniliée par places, & cause du grattage incessant, i fond
rouge bistre, qu'on pergoit & travers les squames. En raison de ige de la
malade, de son trés bon élat de sanlé apparent, des caractéres nl:ju-r_tl,il'.-.- i
|'|1-'1'}|':-|:I:~i:i.'_ de Uexistence probable de lésions corticales bilalérales révélées Jrar
les mounvements syslémalisés, nouns concluons l‘nriginu Eu‘ulmlnlvuwni :
Elll]i;lilillll!! des :Ill:lt'lli'ﬁ. -I'-'—inilnpsiv. I_.':lllill_‘gr;[' d'virines élant |_|-'.|_|'|';|.il_4-|||1-|:||
normale (voluome des 24 heares @ o1.250 ¢, ¢, élimination chlorurée sufli-
sante, ni sucre, ni albuwmine), nous commencons le 23 mai une série de dix
illji_':;i]cmz-i ile bitodure l|-|lzndl:'ul'g_} re de 2 {!I_"I:I.I.iEl.';lllll":':i. chacune,
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Dés la troisicme injection, la plagque du genoun droit a disparu, celle du
genon gauche, diminuée de beanconp d'épaisseur, esl moins ronge et moins
prurigineuse; & la cinquiéme injection, la parole est normale; les crises
journaliéres ne |‘r‘|rsll‘ﬁi.-.-1'ul plus, mi le jour, ni la nuil. A la fin de la série,
la grande erise gqui se marguail toules les lrois semaines par une chute avec
perte de connaissance, ne s'est signalée gque par une absence de quelgues
secondes. La plagque du genon gauche fail & peine une trés légére saillie
sur la pean, elle esl ronge pile, vernissée comme les plagques qui ont suivi
un trailement prolongé par les frotlies & 'huile de cade et les maillots. 11 est
a noler qu'aucune application locale n'a é1é faile.

Depuis cetle époque, la malade a suivi régulierement un mois sur deux
un traitement intensif el n'a éprouvé gqu'une seule attaque légére lorsqu’elle
a vouln récemment inlerrompre pour deux mois une médication dont elle
ne percevail plus nettement 'évidenle nécessité,

Ce sont, nous l'avons dit, les caracteres objectifs des
plaques de psoriasis présentées par la malade, joints aux
considérations tirées de ldge du sujet, de son état de
santé, de 'existence probable de lésions corticales bilaté-
rales, qui ont orienté le diagnostic vers la recherche de la
spéeificité, malgré I'absence tolale de commémoralifs per-
sonnels et la probabilité d'une contagion tuberculeuse
familiale.

Le traitement a de tous points confirmé I'hypothése
suggéréepar I'examen clinique. S'il est admis que l'attaque
d’épilepsie nécessile pour se produire une prédisposition
morbide de I'écorce cérébrale due & une lésion antérieure
el en outre un changement d’état du sujet causé par une
mtoxication ou des influences encore mal connues, il
parait certain que dans ce cas la syphilis a joué lerdle de
cause prédisposante et détermiante,




Mal de Pott syphilitique d’origine probablement
hereditaire gueri par le traitement specifique.

On entend communément sous le nom de mal de Polt
I'ensemble des léstons causces par la tuberculose verté-
brale. Nous avons vu récemment encore affirmer cette
“opinion dans un mémoire consacré au traitement de cette
affection. On sait que cette affirmation, commode pour
'enseignement et qui répond vraisemblablement & la
majorité des cas, n'exprime pas la vérilé climique absolue,

Déja, en 1793, un médecin viennois, Franck, décou-
vrail en faisant lautopsie d'un syphilitique des lésions
de la colonne cervicale quiil considérait comme spécifi-
ques. Dans Uédition de 1821 du Diclionnaire eneyelopé-
dique des sciences médicales, on pouvait lire au tfre des
lésions vertébrales ces mols : « Le vice vénérien et scro-
phuleux sont le plus souvent la cause de I'exostose. »

Au xix® siecle, cetle question suscita de nombreux tra-
vaux parmi lesquels nous pouvons ciler en France les
observations de Verneuil, de Gross et Lancereaux, de
Parrot, Nélaton, Levot, d'Astley Cooper en Angleterre,
de Viechow et von Leyden en Allemagne.

En 1881, le professeur Fournier publiait une observa-
tion détaillée et indiscutable d'un mal de Pott lombaire
d’origine syphilitique, accompagnée d'un examen histo-
logique signé du professeur Hayem (Annales de Dermalo-
logie el de Syphiligraphie, 1831).

Dix ans plus tard, en 18g1, Jasinski publiait une étude
trés documentée de la question avec renseignements
bibliographiques concernant plus de 30 cas (« Ueber

a
4 J
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syphilitische Erkrankung der Wirbelsaiile » — Arehiv fiir
Dermatologie und Syphilis, 181).

La méme année, au Congres de 'Association orthopé-
digque américaine, Ridlon résumait sous ce titre « Syphi-
litie slmmi}'lilis in Children » les caracteres principaux
qui, selon lui, appartenaient aux lésions syphilitiques de
la colonne vertéhbrale,

D’autres travaux ont paru depuis, en particulier 'article
du professeur Freelich, de Nancy (Presse médicale, 1go4),
la thise de son éleve Feltgen (Nancy, 1903), les mémoires
de Concetti * et Bonnet”.

Aujourd’hui, lexistence du mal de Pott syphilitique
est reconnue et cette maladie a pris rang dans le traité le
plus récent paru en langue francaise sur les maladies des
0s.

Le cas que nous rapportons ci-aprés nous parail méri-
ter d'étre rangé parm les observations de mal de Pott
syphilitique, et ce qui en fait I'intérét c¢’est qu'il s’agissait
ict d'une syphilis absolument latente.

Le 14 mai tgrr, on nous demande un conseil pour le jeune Ch., 24 ans,
ouvrier agricole, Il se plaint, nous dit son patron, d'une géne dans les reins
quand il travaille longtemps penché, et de douleurs dans la méme région,
survenant vers le milieu de la nuil.

Rien dans 'aspect extérienr de ce jeune homme, habillé pour se rendre
au travail, ne faisait prévoir la maladie dont il était portenr. Nons pensions
qu'il s'agissail li probablement d'un lumbago di & un refroidissement, et
nous nous serions contenté sans doute d'une simple ordonnance pour ce
conseil pris & la volée @ la fin d'une autre visite, si nous n'avions été frappdé
du caractére nocturne des douleurs gu'il accusait.

Nous demandons & ce jeune homme de se déshabiller et nous nous ren-
dons comple aussitdl qu'il présente une déformation considérable de la
colonne vertébrale. Cyphose lombaire angulaire, un pen plus fermée que
'angle droil, avee lordose dorsale compensatrice.

Scoliose sacrée & convexilé droile. La déformalion sacrée nous fail pen-
ser quiil sagit I d'une lésion forl ancienne, contemporaine du dévelope-
ment du sujet. Ce jenne homme nous raconte en eflel qu’il a commence b
soullrir des reins & Pdge de 16 ans, qu'il a ¢é1é soigné pendant 2 ans par

(1) Riv. di Clinica pedriatica, 1904, n® §.

(2) Lyon médical, 1908, p. 8bz.
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des séances de suspension, sans appareil pliteé, par I'buile de foie de morue
ol des Inuirlm\s,

A partir de Fdge de 18 ans, il n'a souffert r|||':‘| de rares inlervalles, mais
a loujours, dit=il, conservé une bosse dans les reins. Malgré cela, il a fait
son service mililaire, ainsi gu'en émoigne son livrel, el a été libéré au
mois de seplembre dernier.

Pendant son service, il a en, & différenles reprises, des crises doulou-
reuses analogues & celles qu'il déerit, crises auxquelles on n'a pas atlaché
grande imporlance.

Quand on ne regarde pas son dos, Ch. présente en effel toules les appa-

rences d'un homme robuste fortement musclé ; taille, 1™,68, poids, 70 ki-
logrammes,

Sa lésion vertébrale n'est nullement consolidée comme le faisail penser
son histoire,

En effet, I'¢longation, puis la réclinaison de la colonne vertébrale per-
mellent de diminuer d'aun moins moitié la déformation lombaire. Fail
remarguable, la pression el les mouvements soil au niveau de la région
malade et toujours déformable, soit dans toul autre point de la colonne
vertcbhrale, ne réveillent aucune douleur.

Le malade décrit trés bien ses deux sensations anormales ; géne pendant
le jour lorsqu'il est obligé de garder longlemps la posilion penchée, et dou-
lenrs la nuit.

Poursnivant nolre examen, nous constatons ¢ue les réflexes rotuliens sont
complétement abolis, que le sujet présente des canines bicuspides et qu'en-
fin sa fosse iliagque gauche est presque remplie d'une tumeur dure, com-
plétement indolore,

Celle tumenr s'est évidemment consliluée dans la région du psoas, el
vraisemblablement & ses dépens. En effet, elle se modifie, s'élargit et
devient moins dure quand le muscle fonctionne et fléchil la cuisse sur le
bassin.

Il n'existe ancun trouble du cdté des réservoirs, pas de lésion génilale,
pas de eicatrice. Les antéedédents hérdditaires de Ch. sontl impossibles &
rechercher, il n'a pas connu son pére, il eroit que sa mére, loujours
vivanle, n'a j:lnmis ¢lé malade, Nous n‘avons pu 'examiner.

Malgré I'absence de commémoratif, nous avons conclu i origine syphi-
litique et probablement héréditaire des Iésions médullaires et vertébrales
de Ch. La longue durée de celte maladie remontant vraisemblablement au
développement du squelette, 'étendue et la gravité des lésions compléte-
ment indolentes, I'élat en apparence parfait de la sanlé générale, la force
musculaire un pen au-dessus de la moyenne lui permettant de durs tra-
vaux, les caracléres spéciaux du psoilis, sa durée, son indolence absolue,
les signes de myélite transverse (abolition des réflexes rotuliens, douleurs
noclurnes dans la région lombaire) ont entrainé notre conviction,

Nous avons fail aussitdt mettre ce jeune homme au repos absolu el apres
examen des urines, nous lui avons fail en mai, en juillet, en seplembre,
trois séries d'injections de sels solubles, les deux premicres conslitudes
par 12 injections de 2 eentigrammes de biiodure d'hydrargyre, la dernicére
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par 10 injections de 1, pnis de 2 centimétres enbes de cacodylate iodohy-
drargyrique.

Aprés 1 mois de repos absolu sur un lit dur, nous avons appligué un
corsel plitré, bientdol remplacé par un appareil plus léger en celluloid,
Depuis la premiére série dinjections, les douleurs nocturnes n'ont pas
reparu; apris la deuxiéme, les réflexes roluliens ont reparn complétement i
gauche, incomplétement a droile, la tumeur dure formée par le psoas a
diminué de moili¢ de son volume, la déformation lombaire ne forme plus
gquune légere saillie postérieure, arrondie el non plus angulaire ; le sujet a
pris 8 Kilogrammes de poids el grandi de 16 millimétres,

Apres la troisicme série dlinjections, le 20 seplembre 1911, les réflexes
roluliens ont reparu des deux cdlés, la tumenr formdée par le psoas a dis-
paru ; ce muscle présente encore i 'examen des zones irrégulid¢rement dis-
séminées d'infiltration diffuse, 'angmentation tolale du poids est de 10 kilo-
grammes, La courbure sacrée ne s'est nullement modifice.

Une quatriéme seérie d'injections ful pratiquée 4 la fin de novembre, En
ce moment, le malade que nous venons de revoir avec nolre aimable con-
friére, le D* Vigouroux, de Cormeilles-en-Parisis, qui & notre pri¢re, Pavail
suivi et trailé avee nous, parail cliniquement guéri. Il ne ressenl plos
aucune espice de douleur, la cyphose n'est plus visible qu'd une trés légire
saillie arrondie de la colonne lombaire. L'angmentation lotale de la taille
est de 2 centimdtres.,

Les lésions squelettiques paraissent consolidées et ce fait est d'autant
plus intéressant que le malade a gardé le repos seulement pendant un mois,
puis s'est contenté du port d'un appareil léger qu'il ne conservait pas la
nuik.

Pour confirmer celle guérison, nous allons conlinner un mois sur deux

=]
le traitement intensif pendant cetle annde,

Il ne nous semble pas que la nature syphilitique de la
maladie décrite puisse étre mise en doule. L'indolence
relative des lésions, les caractéres spéciaux des douleurs
et du psoitis, et surtout l'action rapidement curative du
traitement le démontrent ; cette histoire présente en oulre
quelque intérét, car elle réunit un certain nombre de
caractéres observés dans des cas différents par les auteurs
qui ont précédemment publié des études sur le méme
sujel. :
La disproportion entre les lésions el I'intensité des
douleurs, admise par presque lous les auteurs, lapparence
robuste, presque athlétique du malade, comme dans
['observation du professcur Fournier, la localisation lom
baire de l'affection quise retrouve également dans 'obser
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valion de Fournier et représente dans la statislique de
Jasinski environ la moitié des cas. lacuité de langle
formé par la evphose cité par Ridlon comme un des
caracléres de la gibbosité syphilitiqué se trouvent réunis
chez ce malade,

(e cas, joinl au groupe de faits fort importants déja
publiés, suggire Iidée quen présence d'un mal de Polt,
il v a peut-¢tre mieux & faire qu’a se conlenter de affir-
mation pure el simple de tuberculose vertébrale.

La recherche des antécédents, l'examen complel du
sujet, 'élude critique des symplomes, conlrolés et vér-
fics par l'examen du sang, du hquide eéphalo-rachidien
el le traitement d’épreuve, pourront dans plus dun cas

v

rendre des services réels 4 des malades {[ui ne sauraienl se
contenter loujours pour gm*rrir des ﬂl}lmt'c-.ilr-; el de l"h‘}'-

giene générale,



Osteo-periostite syphilitique du tibia guerie par un
traitement intensif.

« Dans tout le systéme osseux, 1l est un os qui est lou-
« ché par la syphilis avec une particuliere fréquence, dit
« le professeur Fournier, cest le tibia. » Dans sa statis-
lique, en eflet, sur 945 localisations osseuses, on compte
248 lésions du libia, ¢'est-d-dire 26,3 p. 100.

La localisation que nous décrivons présente un certain
mtérét, en raison de sa rareté d’abord (36 cas seulement
sur les 248 de la statistique du professeur Fournier con-
cernant des femmes), el en outre, parce que des lésions
volumineuses se sont ici marquées par des symplomes
subjectifs tres légers.

M!e X .., dgée de 38 ans, nous demande conseil le 2 mars 1912, car, la
veille, en descendant un esealier, elle a senli une géne dans la jambe droite ;
elle ne soullre pas positivement, mais a moins d'aisance qu'auparavant pour
marcher, gravir el descendre les escaliers; elle croil avoir fait un effort,

A l'examen, on trouve la face antérieure du tibia déformée par une tumd-
faction ecommengant & 5 cenlimétres 1/2 au-dessous du platean tibial, for-
manl une saillie d'environ 6 centimétres de longueur, large d’au moins
4 centimeétres, soulevant la peau et visible & une simple inspeclion, Cetle
lumenr est irrf‘gulii'rc?, indolore, dure & la pression, saul en un point siludé
un peu au-dessus de son centre, légérement rénitent,

Fait remarquable, la malade ul'élzrmn'u ni & la pression, ni pendant la
nuit, de douleurs vives, mais le repos ne diminue nullement la géne qu’elle
ressent, L'absence de rougeur, de douleur, d'¢lévation de tempéralure nous
font exclure d'emblée 'hypothése d'une ostéo-myélite suppurée. L’excellent
¢lat général de la malade, le bon aspect de la peau, nous font rejeter I'idée
de tuberculose,

Les caractéres objectifs de la lésion, véritable hyperostose, sa durelé, son
aspect, son indolence, le ramollissement léger d'un point de sa surface, nous
font admeltre comme probable Uhypothise d'une ostéo-périostite syphihi-
tique, bien que 'examen de la malade ne dénote aucun signe d'inlection
specifigue réeente,
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Poursuivant cel examen, nous lrouvons 1|1|,.|_'”l:: preésente en oulre une ind-
galité pupillaire marguee, de laortile avee eclasie de la crosse : les lisions
aorliques ne se marquent par aucun phénoméne subjectif.

Aprés examen des urines, nous commencons, le 6 mars, une série d'in-
Jections de biiodure d'hydrargyre.

Le 12 mars, la tumeur a disparu, il reste seulement un épaississement
wrégulier de la face anlérieure du tibia. L'aorte ne déborde plus le sternum
a droite et n'alleint plus le bord supérieur du manubrinum. La malade.
depuis le début du traitement, a repris sa profession fatigante de bonne &
lout faire, Le 18 mars, on ne trouve aucune saillic nolable sur la face anlé-
ricure du tibia légérement rugueuse.

Cette malade a é1é suivie el traitée régulitrement ; elle présentait, an mois
de décembre 1912, un tris léger épaississement du périoste an nivean de
la région malade; un bruit toujours mélallique an second temps, mais plus
de dilatation aorligque.

La relation de ce fait démontre que dans des cas sem-
blables, avec les seules ressources cliniques, le praticien
pourra élablic un diagnostic ferme et orienter logique-
ment le traitement du malade.



Quelques reflexions sur le polymorphisme de la
syphilis et en particulier sur ses formes latentes
et larvees, a propos des observations personnelles
publices dans cet ouvrage et d’'un cas de syphilis
hereditaire tardive.

St nous ne craignions de faire sourire nos contempo-
rains en rappelant des souvenirs mythologiques, a une
époque, ot dans le tumulte d'une vie qui ne laisse guére
de loisirs, le médecin préfere a la langue de Tirgilv. un
vocabulaire scientifique exact et précis, nous évoquerions
volontiers, pour représenter la maladie, qui, sous cent
masques divers, « frappe ses coups dans Fombre »,
I'image énigmaltique et changeante de Prolée.

«.... Quanto ille tll:_l:_';’i:-i formas se vertet in omnes, . ... » GEORG., 1v.

Nul, parmi les mythes anciens, ne symbolise aussi
Justement la lutte élernelle contre le mal et la comparai-
son, ici, pourrail ¢lre poussée fort loin, car pour décou-
vrir, a travers ses formes diverses, la « lues venera » il
faut parfois déployer la ruse, la patience, la décision dont
fit preuve Anstée, dans la fable antique, pour arracher
son secrel au [lils de Neptune, pasteur des lroupeaux
MAarins .

En exposant, ici, les fails lels que nous les avons
observés el les réflexions, 1|n'al|n*€-:-a lant d’aulres. nous
avons vu jailliv de 'étude patiente de la vie, nous repre-
nons une idée fort ancienne, développée par Paracelse
dans divers ouvrages el en particulier dans son trailé :
De morbo gallico,

Ldée du polymorphisme de la syphilis, émise par
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Paracelse. ful, apres des fortunes diverses, reprise el
défendue avee une singuliere énergie, au sicele dernier,
dans un mémowe présenlé par P. Yvaren, & I"Académie
de médecne, le 12 juillet 1855 :

« Des métamorphoses de la syphilis. Recherches sur
les maladies que la syphilis peut simuler et sur la syphilis
a I'élat latent. » Dans ce mémoire qui renferme quelques
erreurs communes a son femps (erreurs qui nous fonlt
réfléchir au sort que avenir réserve aux théories non
¢tayées par des faits), Yvaren eut le grand mérite d'attirer
'attention de ses conlemporains sur les rapports de la
syphilis avec un grand nombre de maladies vulgaires, et
en particulier avee la phiisie pulmonaire, les allections de
l"aorte, les cancers du sein, du rectum et de 'intestin,
les uleéres atones et cerlaines aflections du systéme ner-
veux (les névralgies rebelles, les tics, 'épilepsie et cer-
lanes paralysies). — Dans ces conclusions Yvaren disaif :

« La syphilis emprunte-t-elle a d’autres affections mor-
bides leurs symptomes, lear marche, leur physionomie,
au point de tromper sous ce masque le médecin appelé i
les traiter ? »

5t le rapporteur, Gibert, lui répondait, résumant son
travail : « D’aprés P, Yvaren, les déguisements qu’em-
prunte la syphilis égalent presque en nombre les espéces
morbides de nos cadres nosologiques. »

Depuis quelques années, les rapports proches ou éloi-
gnés de la syphilis avee nombre de maladies, jusqu’alors
mal définies, ont fait 'objet de travaux fort importants.

Nous ne pouvons les ciler lous, ni tous leurs auteurs ;
en dehors du nom de M. le professeur Fournier, nsé pa-
rable de ce sujet. Qu'il nous suffise de rappeler 1e1 les
belles recherches qui ont démontré l'influence pathogé-
nique de la syphilis sur la stérilité, le tabes, la paralysie
générale, le cancer lingual

Au cours de la derniére année, pour ne eiter que quel-
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ques-uns des travaux parus, le mémoire de M. Spillmann,
le travail de M. Brocq sur le psoriasis, la communica-
tion de M. Ch. Fiessinger a la tribune de I'Académie, les
travaux de MM. Ribierre et Ravaul, les études histolo-
giques de MM. Letulle et Dominici, les lecons cliniques
du professeur Delbet sur les fistules génito-intestinales,
ont montré quil étail possible de retrouver la syphilis
derriere nombre de maladies vulgaires. Nous venons de
publier & notre tour, une série de fails qui tendent i
démontrer que la syphilis peut étre la dominante étiolo-
gique d’entités morbides dont le tableau clinique parais-
sait jusqu’alors achevé. Les faits que nous avons rappor-
tés : de lésions cardiaques, méme orificielles, de psoria-
sis, de tumeurs du sein avec réaction ganglionnaire, de
mal de Polt, de lésions urétrales, sont, acet égard, parti-
culitrement démonstratifs,

Nous avons également observé et rédigé I'histore
d'autres malades chez lesquels la syphilis était encore la
dominante étiologique. Si nous ne l'avons pas publiée,
c'est dans le but de ne pas allonger indéfiniment ce tra-
vail par des redites, des faits semblables ayant été déja
observés et publiés par de nombreux auteurs. Nous les
résumons icl en quelques lignes.

Sur trois cas de tabes suivis par nous depuis des années
et dont I'origine spéeifique ne pouvait étre mise en doute,
I'un des malades est mort de tuberculose pulmonaire,
apres avoir présenlé pendant dix-huit mois, & la suite du
traitement, une amdéhioration considérable. Les deux
auntres qui présuuluiﬂnt an moment ou nous avons com-
mencé a les traiter un tabes typique avee incoordination
molrice si accentuée que la marche leur étail devenue
presque impossible, ontrepris leurs occupations et menent
depuis plusieurs années une vie aclive.

Chez deux sujels d'dge moyen, nous avons vu une
hémiplégie organique disparaitre et permettre le retour
presque parfait des fonctions, i la suite d'un traitement
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intensif par injections; lous les deux dailleurs étaient
d’anciens syphilitiques.

Un homme de quaranle-cing nous a présenté en 1go0,
& quatre reprises, des crises dépilepsie lypique qui
offraient ce caractere singulier de ne se produire que la
nuil, pendant le sommeil du malade. Un traitement iten-
sil en eut raison, elles nont pas reparu depuis,

Chez une femme enceinte allteinte de ramollissement
bacillaire du sommet du poumon gauche, diagnostic
vérifié cliniquement et bactérologiquement, nous avons
v le traitement spéeilique mtensif eicatriser les lésions
pulmonaires, permettre I'évolution heureuse de la gros-
sesse el d une autre survenue deux ans apres,

Nous avons (railé el guéri deux :Ilu'r!.-'r}'ﬁlmfs de laorte
thoracique ; I'un de ces malades a élé suivi pendant trois
ans et perdu de vue; nous voyons plusicurs fois par an
I'autre que nous avons trailé 1l y a cing ans en collabora-
hon avee le D* Biron.

Dans qualre cas daortile chronique avec ectasie de la
crosse qui rendaient la marche et tout ellort impossibles,
les lésions ont rétrocédé, au point de permetire la reprise
de la marche et des occupations habituelles, avee dispari-
tion des troubles fonetionnels,

Nous avons guéri en huit jours avee des frictions mer-
curielles soigneusement failes a la dose de cing grammes
« pro die » une jeune fille atteinte d’hydarthrose volumi-
neuse du genou gauche; celte jeune fille était en méme
temps atteinte d'aortile, et avail présenté, trois anndes
auparavant, une éruption acnéique suspecle.

Les formes latentes se rencontrent souvent chez des
malades dont l'organisme est louché profondément ou
inléressent des appareils vilaux au premier chef : le sys-
teme nerveux, le ceeur, les vaisseaux, les glandes vascu-
laires sanguines. Ces cas réunissent au plus hault point les
indications de 'ancien trailement de la syphilis.
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Dans les observalions cilées, 1l a é1é qulim_lr:-} seul em-
E'IH.""'-"- A exclusion de Parsénobenzol (qui, de laveu méme
du professeur Ehrhich, est formellement contre-indigué
dans I'imsuflisance hépalique, leslésions étendues de appa-
reil circulatorre, les dégénérescences du systéeme nerveux.,

Leflicacité du trartement mercuriel et 1oduré que per-
sonne ne conlteste, n'a pas besoin d’étre de nouveaun affir-
mée, mais nous fenons & souligner i1 la tolérance vrai-
ment extraordinaive de lorganisme, méme touché dans
ses ceuvres vives, pour les injections de sels solubles,
leur puissance d’action sur des Iésions répultées mcurables,
puissance qui semble devoir ére proportionnelle, amsi que
les recherches du professenr Ledue 'ont montré, non pas
a la concentration moléculaire des solutions, mais i leur
concenlration ionique, ¢’est-a-dire au degré de dissocia-
tion du sel employé.

Quel role joue la syphilis chez les malades dont nous
venons de rappeler histoire ?... Evidemment, son rdle
est majeur, incontestablement, les fails observés lonl
prouvé, elle représentail dans tous les cas eités la domi-
nante ¢hiologique. Mais sommes-nous en droit de con-
clure i la spéeilicilé pure el simple de tous les faits obser-
vés 2. Nous ne le pensons pas. Si dans la plupart des
cas, la syphilis a é¢ toute la maladie, dans dautres
(psoriasis, tuberculose du sommet), elle a paru jouer seu-
lementle role de terramn favorisant le développement d'une
maladie banale dont elle gouvernait I'évolution,

Dans I'histowre du fait que nous rapportons, elle repré-
senle & la fois le terrain et la maladie évolutive. Celte his-
loire qui expose les phases successives de I'évolution de la
syphilis chez un enfant, résume & nos veux la marche de
la syphilis latente, maladie mfectieuse imprégnant peu i
peu Porganisme toul entier, en se masquant tour i tour
sous les aspecls variés d'alfections organigues spéciales,
hautement dillérenciées
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Voict celte observalion

Cas pE sypriLis nErEmirane ranoive, — Le 28 [évrier 1gog, nous sommes
appelé i examiner Uenfant ... petile fille dgée de § ans. Presque anssilal
apres sa naissance, dans les jours qui suivirent, le médecin a constalé chez
elle un hématome du sterno-mastoidien droit gqui a doré fort longlemps,
puisquil est parfaitement visible sur une photographie de Uenfant, faite &
dge de 6 mois. Jusqua Vige de 20 mois, moment du sevrage, Fenfant n'a
présenté aucun autre phénoméne pathologique, clle parlait el marchail
parfaitement bien et les pholographies de celle &pogue la représentent avee
toules les apparences d'une santé parfaile,

Le premier symplome présenté par Uenlant pen de temps aprés le sevrage,
fut une perle progressive el compléte de Pappélit sans phénoménes intes-
tinaux. Elle palit, maigrit : elle qui, autrefois, courait et jouait volonliers,
renonga & ses jeux habituels, se disant aussitol faliguée. Des médecins
consullés & ce moment-la pensérent sans doute & la tuberculose el conseil-
lerent aux parenls d'aller passer 'hiver avee 'enfant dans le midi, Elle ful
soumise, i Cannes, & la cure marine et solaire, suivant les procédés habituel-
lement en usage et continua i décliner progressivement.

Il est possible de suivre sur les pholographies pieussment conservées par
la famille les progrés du mal implacable qui conduisit enfant & Pathrepsic
compléte.

A mesure que la cachexie progressail, I'insullisance des fonctions du tnbe
digestif et des glandes annexes se marquait de plas en plus. Un médecin
prononca alors le mot d'entérile.

On soumit l'enfant anx régimes les plus vantés, a la désinfection intes-
tinale, aux bouillons de culture. anx différents lails fermentés, rien n'y fil,
Elle fut promenée de ville en ville & la recherche du guérisseur qui trou-
verail pour elle la formule rapide el compléte du retour & la sanlé. En
désespoir de cause, ses parents curent 'idée de conduire leur enfant i
I'étranger, dans un de ces élablissements & renommée mondiale qui suren
des premiers, organiser savamment la cure de régime. Le diagnostic fu
porté la de tubereulose & marche lente, & pronostic désespéré. Ce doulourenx
peélerinage de climat en climat, de médecin en médecin, dura deux longues
anndées an bout desquelles nous [Mimes appelé & voir 'enfant.

Elle présentait alors la parfaite image de Penfant athrepsigue, sa taille
était celle d'un enfant d'un an, Les organes, annexes des téguments, étaient
profondément I¢sés, les chevenx avaient dispara, les ongles élaient décollés
a leur base et latéralement par du pus.

La plupart des dents étaient détruites. Les rares incisives qui restaienl
claient crénelées, irrégulicres, el présentaient de larges érosions latérales en
forme de cupules. Le ventre était hallonné, le foie paraissait normal eomme
volume, les selles strides, irrégulitres, assez colordes, tris fétides § les urines
ne renfermaient pas d'albumine ; le eceur élail normal comme volume ef
fonctionnement, Pappareil pulmonaire absolument intacl.

On ne trouvail nulle part ancune adénopathie. (Nous dirons plus loin dans
(uelles circonstances les premicres adénopathies apparurent.)

Deux phénoménes pourtant tranchaient vivement sur ce tableaun lamen-
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table : un wdiéme considérable de la face et des membres inférieurs, edime
blane, 1'!|;|5L]|i11ﬁ, donnant a la face l'expression lunaire :::lrach'-risli:]m- ol
un état dlinsnflisance intellectuelle trés marguée, L'enfant, fort désagréable,
poussait conlinuellement des eris rangues, elle qui disait antrefois couram-
ment les mols usuels d'un enfant de son dge, n'en avail retenu qu'on seul
[ mol non.

Lne wlée nous vint alors que nous résoltimes d'éludier, lorsque nous nous
serions rendu compte da réle gque pouvait jouer dans 'élat de Uenfant, 'enté-
rite qui, snivant les parents, constituait toule la maladie.

La diiéle hydrique, la désinfeclion intestinale, les lavages, le régime
furent institués sans le moindre succes, Il paraissait désormais certain que
les troubles digestifs n'étaient que l'expression locale de insuflisance orga-
nique générale,

Bien gue l'idée de spécificilé nous et toul d'abord frappé esprit, du fait
des alléralions dentaires el unguéales, la notion de cachexie thyroidienne
s'¢lait imposée forlemenl & nous en raison des antéeédents (hématome du
sterno-mastoidien), du mode de début (cachexie progressive débutant au
moment dua sevrage), des wedémes, particulierement des troubles de la voix
el de Uintelligenee. Aprés nouvel examen des urines et toul en les surveil-
lant, nous institudmes donc l'opothérapie thyroidienne par I'administration
de corps thyroide frais de mouton, 4 la dose de six grammes par jour. Le
résultat ful rapide, impressionnant et incomplet. Les cdémes disparurent,
les cheveux commencérent & repousser, Uintelligence de enfant s'éveilla,
clle recommenga & dire quelques mots, & appeler ses parents, 4 s'inléresser a
ses jouels, sa voix redevint claire el netle, sa température reclale passa de
3598 4 36,5, 379, 37°,2, mais l'appélit ne reparul pas.

Nous revinmes & nolre premiére impression et nous administrimes
lintérieur la liqueur de Van Swieten sans aleool, & la dose progressivement
atleinte de 8o goutles par jour. Dés le lroisieme jour, le traitement spéci-
figque parul compléter les ellels vraiment remarquables de 'opothérapie thy-
roidienne.

L'enfanl présenta pendan! une semaine un appélit régualier qu'elle n’avait
pas en depuis deux années, mais au dixieme jour, la diarrhée apparut, le
foie augmenta de volume et nous fmes obligés de suspendre le traitement,

Celle premiére atleinte du foie marqua le début d une longue période on
les altérations hépatiques dominérent la scéne clinique, alternant avee les
altérations des glandes surrénales el des reins.

Du edteé du foie, nous efimes le tableau de la cirrhose hypertrophique,
sans iclére, avee ascile : gros [oie dor, wdéme malléolaire en forme de jam-
bicre dépressible, gar:l&n.l I'empreinte du doigl, ascite considérable. L'épan-
chement ful si abondant gue de cet abdomen comparable & celui dun enfant
d'un an, nous lirdmes, & trois reprises dillérentes, en juillet et en seplembre,
Jusiu'a 2 litres de liguide.

Les allérations rénales se margquérent peu i pen par lapparition d'une
pt'tilu quautih’- d albumine, par la fréquence des miclions noclurnes, par
de I'edéme léger des paupitres. Le purpura, les hémorragies sous-culanées
sponlanées on se produisant aun moindre contact, les crises de tachycardie
paroxystiques nous firenl soupconner I'atteinte des surrénales,
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Iail r||~|||;'..n'[|m.'h.1vT il ¥ avail enlre ces Iésions, une sorle de F:ulppléanc--,
chacune dominail la scéne & son lour, alors que aulre s'eflagail,

Dis lors, notre conviction délait faite, Quelle pouvail étre cetle maladie
myslériense louchant tour & lour les appareils organiques el, avec prédi-
lection, les glandes vasculaires sanguines ! L'absence d'adénopathie, l'in-
légrité do poumon el de Vappareil respiratoire, la résislance rrlnarl.luahh' ek
longue de cel organisme alleinl de loules parts, nous faisaient rejeter idée
de tuberculose,

La syphilis héréditaire lardive & forme anormale s'imposail an conlraire
fortement & notre espril.

Le traitement ful par nous dirigé d'apris celle nolion causale, guoique
la recherche des antécédents chez les généraleurs it des plus difliciles el
complexe. Le calomel & doses fractionnées, adminisiré deux a trois jours par
semaine, combiné au réegime lacté el a la core hydromindérale (Carlsbad et
Vichy) constitua le traitement des erises hépatiques. Quand le rein dominait
la setne, nous avions recours aux frictions ; lorsque les phénoménes d'in-
suflisance  surrénale  élaient dominants, nouns employions opothérapie,
suivie i quelgque distance de Padministration de trés peliles doses de digita-
line.

Coneurremment avee le trailement du foie et du rein, nous employimes
aussi Vopothérapie, dautant que Uinsuffisance de ces deux glandes nous
clail révélée soit parla réaction du sublimé acélique qui montrait extréme
pauvrelé des selles en bile, soil par des troubles dyspnéigues.

Le résultat ful concluant. Le foie revinl pen & peu & P'état normal, I'ascile
ne se reforma plus, la bile reparat dans les selles, la dinrése se régularisa,
les hémorragies culanées el sous-culanées diminuérent de fréquence et
d'étendue el ne reparurent pas une seule fois pendant le reste de la vie de
I'enfant (13 mois).

L'enfant prit du poids, conserva un appélit moyen, les cheveux repous-
strenty les altérations unguéales se cicalrisérent définitivement. Lintelligence
éveillée, 1enfant s'intéressa désormais i toul ce qui l'entourail et aux jeux
d'un enfant de son dge.

Bienldl cependant d'antres manifestations apparurent qui confirmdérent le
diagnoslic porld.

Déja, au moment de la premiére erise hépaligque, une éruption de grosses
visico-pustules irrégulidres, & groupement du Lype herpés, s'était dessinée dans
la région sous-ombilicale, les vésicules avaient éclaté, donnant issue & un
liquide louche, et avaient laissé des cicatrices indélébiles, A fond blane, cer-
clées de bistre, Glest aprés l'ouverture de ces vésico-pustules quavaient
apparu des adénopathies inguinales bilatérales,

Puis, confirmant une fois de plus la loi des allernances morbides, & la
relative intégrité du foie et du rein, succédérent deux manifestations capitales
au point de vue de la nature de la maladie : Uhydrocéphalie et la pseudo-
paralysie de Parrot. .

Le front se développa en avant, les sulures s'écartérent, découvrant la fon-
tanelle antéricure, animée de battements ; les deux pieds tombérent en
avant, el en peu de temps, 'équinisme fut complet et bilatéral, 11 était
facile de se rendre comple que celte déformation élait la conséuence de
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la disjonetion épiphysaire des exteémilés tibiales inféricures gonllées et don-
lourenses,

Nous proposimes alors, ¢lant données Uintégrité relative du foie et la
permdéabilite sulfisante du rein, de recourir anx mjeclions de sels solubles
de Hg, Les parents s’y refusérent ; il fallul une manifestalion menacant
immedialement la vie, survenue deax mois plus tard pour les y décider,

En attendant, nons reconriimes aux frictions d'onguent mercuriel double
a la dose de 2 grammes a pro die » ; apris chague série de dix injections,
la circonférence occipito-frontale diminuait de 12 4 20 millimétres ; 'amé-
lioration des phénoménes pseado-paralyliques ful nelte aussi, mais moins
maruce,

L'état de lenfanl se maintint ainsi jurﬁqu“ml 20 juin 1910, moment o
apparurent des phénomenes d'une excessive gravile,

Brusquement, 'enfant ful prise de tachycardie, d'agitation, de délire,
sans ¢lévation thermigque. En méme temps, un souflle diastolique apparat
a l'aorte, souflle rude, se propageant dans la direction du tronc brachio-
céphalique. En trois jours, le volume de Paorte angmenta rapidement, défor-
manl en avanl la poignée sternale quelle débordail nettement en hauat et &
droite.

Devant I'imminence du danger, les parents acceptérent les injections de
sels solubles.

Nous fimes dix injections de bi-iodure 'hydrargyre, espacdes chacune
de 48 heures, en 20 jours, les denx premicres i 2 milligrammes, les huit
autres a 5 milligrammes. Dés la deuxiéme injection, le délive el la tachy-
cardie avaient disparu, & la quatriéme le soullle avait notablement dimi-
nué. A la dixiéme, tons les phénoméines aortiques et la déformation ster-
nale n'existaient plus. Les épiphyses tibiales inférienres diminuérent de
volume et parurent se resonder, 'enfant put relever elle-méme facilement
ses pieds.

Elle ¢tait méme en si bon ¢état gque nous I'envoydmes passer tout le mois
d'aotl 1gro sur une des plages de U'embouchure de la Loire. Le climal marin
qui n'avail en rien a lui senl modifi¢ les accidents du début, se comporta
COMME un lﬂllifillf.‘. Imissanl,,

L'enfant revint dans un élal anssi salisfaisant que possible.

Nous exposdmes alors anx parents qu'aprés tous ces événements la démons-
tration de la nature de la maladie paraissant faite & nos yeux, il nous semblait
nécessaire de faire appel & un médecin dont l'aulorité ML reconnue, & la fois
pour contrdler notre diagnostic el pour élablir avee précision la cause pre-
micre de la maladie, fait capital, tant pour leur enfant que pour enx-mémes
el leur descendance fulure. M. le DT Brocqg voulul bien répondre & nolre
appel. Il confirma notre diagnostic pour 'enfant et élablit la notion d'héré-
dité paternelle, le pére présentant une plague dépapillée et lisse de la région
médiane de la langue, le signe d'Argyll-Robertson, le signe de Romberg,
une abolition compléte des réflexes rotuliens.

Nous résoliimes, sur les conseils de notre maitre, de traiter parallélement
Fenfant et les parents, cenx-ci par des injections de sels solubles, 'enfant
par des injections semblables, proportionnées i son dge, loules les fois que
Fintégrité du foie el des reins le permettrait, remplacant les injeclions par
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les frictions quand le rein serail en cause on par le calomel & doses [raction-
nées gquand le foie dominerait la seéne.

M. Brocg nous conseilla en méme temps de faire suivee & Penfant un trai-
tement opothérapique appropricé anx Iésions organigques dominantes.

Les deux derniers mois de 1g10 et les qualre premiers mois de 111 se
passérent dans des conditions assez favorables, mais il nous ful impossible
d'appliquer pendant ce temps le traitement par injeclions, les lésions hépa-
tiques et rénales ayanl reparn, gquoique beaucoup plus allénudes, et domi-
nant lour a lour la scéne.

Au mois davril 1g11, des fractures spontandées juxla-épiphysaires appa-
rurent (extrémité mléricure du fémur ganche, extrémilé inférieonre du radins
gauche, extrémilé interne de la clavieule gauche).

Parallélement au développement de ces lésions, 'étal visedéral s'améliora el
il nous futl possible, au mois de mai 1911, dapphguer le trailement par
mjections. Dix injections de bi-iodure d'hydrargyre a 5 mulligrammes furent
lailes, la derniére le 19 mai,

Sous leur influence, 'étal de 'enfant s'amdéliora rapidement, appétit el
le sommeil reparurent, elle prit 2 kilogrammes de poids, les déformations
osseuses s allénuérent, il fut facile de les réduire sans douleur. Au com-
mencement de juing elle présentail une amélioralion si marguée que nous
résoliimes de lni faire en juillet une seconde série d'injections, puis de la
renvoyer pendant deux mois & la mer.

Malheureusement, l'enfant fut prise subilement le g juin de diarrhée
cholériforme, probablement & la suite de ingestion de fruits de mauvaise
qualité due & la négligence d'une domestigque el succomba en trois jours, le
12 juin, an milien de phénoménes rappelant le choléra infantile.

Nul ne peul prévoir Iavenir, mais il est permis de penser que sans cel
accident banal (qui emporta i celle époque, sous Uinfluence du premier coup
de chaleur, plusieurs enfants débiles) notre pelite malade el pu survivee et
se développer, grice an traitement qui l'avail arrachée & la mort el avait
transformé ce misérable déchet social en étre vivant et pensant.

LCoNcLUsIONS

On peut tenter d’expliquer le développement tardif de
I'infection chez notre petite malade par 'immunité passa-
gere que lui aurait conférée lallaitement maternel, exclu-
sif jusqua huit mois. — A lappui de cette hypothése,
nous pouvons citer un autre fait d observation. 1l y a sIX
ans, au cours dune épidémie de rougeole, la maladie
¢pargna, seul, parmi tous les enfants d'une méme famille
un bébé de huit mois, débile, allaité par une nourrice
mercenaire, clle-méme fortement atteinte.
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Malgré le désir des parents, nous avions oblenu que
l'allaitement ne fiit pas inlerrompu un seul jour, persuadé
que ¢'était I le seul moyen en notre pouvoir d’empécher,
chez cet enfant forcément infecté par son entourage, le
développement d'une maladie & laquelle il edl pr s(ue
stirement succombé.

Quelle que soit la valeur de cette hypothése, car nous
ne pouvons pas nous vanter de connaitre parfaitement le
mécanisme de I'immunité, n1 les conditions de la vie
latente (pourtant indémable) des spirilles, il semble infi-
niment probable que l'ap]}ariliﬂll des accidents a €1é déter-
minée, dans ce cas, par I'insuffisance thyroidienne, ren-
due manifeste, suivant la régle ordinaire, dés la cessation
du régime lacté absolu.

L’observation démontre nettement, d'ailleurs, 1'in-
fluence des Iésions des glandes endocrines sur le cours de
la maladie. Nous avons manié avec suceces, non sculement
Pextrait thyroidien, mais aussi I'adrénaline, 'extrait d’hy-
pophyse, les extraits de rein et de foie; l'efficacilé des
traitements spécifique et opothérapique parallelement
conduils, a été des plus neltes.

Les glandes vasculaires sanguines doivent étre [réquem-
ment touchées au cours de la syphilis dans laquelle
I'infection générale du sang semble démonitrée par la fré-
quence de l'altération du ceeur et des vaisseaux, l'infiltra-
tion périvasculaire et laprésence dans le sérum d'un anti-
corps spécilique.

Si, dans les élats que l'on dénomme aujourd hui :
syndromes pluri-glandulaires, l'opothérapie combinée ne
fournit souvent que des résultats imparfaits, ¢'est que les
Iésions des glandes sont gouvernées par une infection qui
peut étre lointaine et atlénuée,

Nous suivons depuis longtemps un enfant chez lequel
la syphilis héréditaire est indéniable ; il en présente les
stigmales, 1l a été concu d'ailleurs en pleine infection des
généraleurs. Cesl en combinant, comme dans l'obser-
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vation lu‘t’:cf:tlunlﬂ, les denx traitements que nous Arrivons
i assurer peu a peu le développement de cet enfant.

Chez un aulre sujel que nous avons suivi avec
M. Broceq, il semble bien que l'on doive merimimer une
syphilis de troisitme génération.

Chez deux aufres sujels, au conlraire, nous pensons
quune tuberculose atténuée doit éire la cause des altéra-
tions glandulaires. Fortement suspecle chez un des géné-
raleurs (la mere), elle se marque chez les deux enfants
par une polymicro-adénopathie et, dans ce cas, c'est a
Faction des climats, & hygiene générale rigoureuse, que
nous devrons demander le complément d’action de 'opo-
thérapie.,

Les constalations faites au cours d une autre observa-
lion nous ont permis dentrevoir la relation possible,
dans cerlains cas, entre des altérations surrénales légeres
et les syphilides pigmentaires, lésions de nature inconnue
Jusqu’alors,

Deux autres fails sont dignes de remarques, au cours

de cette longue histoire ; la résistance singuliére de cet
organisme, livreé sans défense pendant plus de deux ans
d une maladie redoutable, et le polymorphisme de la
syphilis. Cette variété extréme de formes se retrouve,
d'ailleurs, dans les autres observations.
Si, dans ce dernier cas, la maladie spécilique s’est mas-
(quée tour & tour sous les apparences de maladies spéciales
nettement dilférenciées (cachexie thyroidienne, msuffi-
sances pluriglandulaires, anévrysme aorlique, rachilisme
avec fractures sponlandes), dans les aulres, ¢’est sous la
forme d'une maladie vulgawe qu'elle est apparue & nos
yeux. Quoi de plus banal en apparence quun mal de
Pott, un ramollissement d'un sommel pulmonaire, une
lésion valvulaire grave, une insuffisance chronique du
ceeur et desreins ? L examen patient et completdu malade,
le trailement nous ont cependant révélé derriére ces
formes banales, la nature réelle du mal. |
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Les réflexions que suggérent ces fails dépassent la por-
tée de cette simple étude. 11 est permis de considérer que
I'expression des réactions de défense ou des élats de
d¢chéance de l'organisme, pourlant si riche de variéiés,
e 1'est pas loujours au point de permeltre de reconnaitre,
d’apres les formes morbides, les causes pathogéniques.

Nest-on pas conduil & penser, ainsi que M, Brocq l'a
démoniré pour le psoriasis, que cerlaines enlités mor-
bides ne sont que des syndromes, pouvant exprimer des
élats pathologiques différents

La recherche des causes pathogéniques doit primer
pour le médecin la déterminalion des formes.

Nécessaire dans tous les cas possibles, elle simpose
comme indispensable a Uesprit qui considére Iextréme
diffusion de la syphilis, la proportion trés grande des cas
non ftraités, les ravages d'une maladie dont les déguise-
ments, suivant l'expression d Yvaren, « égalent presque
en nombre les espéces de nos cadres nosologiques », que
I'on retrouve avee une grande fréquence a lorigine des
maux qui déciment U'espece humaine et qui, suivant
I'expression de Joseph de Maistre, « agit sur le possible,
lue ce qui n'exisie pomnt encore, el ne cesse de veiller
sur les sources de la vie pour les appauvrir et les souiller ».

Avons-nous le droit de conclure en disant que nous
avons trouvé dans I'élude des cas cilés précédemment des
signes loujours les mémes, d'une netlelé indiscutable,
permettant de découvrir la syphilis & travers ses formes
anormales et de faciliter amnsi la recherche des causes
pathogéniques ...

Certes, nous avons remarqué comme lous les observa-
leurs la longue tolérance de I'organisme pour la syphilis,
la disproportion entre les Iésions existanles el les signes
accusés par le malade, surtoutles symptomes douloureux,
Fabsence d’étiologic connue ou avoude chez des sujets
atteints daltérations organiques profondes, Mais de signes
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pathognomoniques, nous n'en avons pas trouvé endehors
du traitement d'épreuve, et cetle absence de sympidomes
majeurs explique, mieux que foules les raisons, la fré-
quence des formes latenles et larvées de I'infection sy phi-
litique,

(est ce que nous disions un jour & un de nos amis,
esprit fort distingué, avec lequel nous nous entretenions
de la question dessyphilis cardiaques s1 méconnues et si
curables. « Enfin, nous dit-il, quels sont les signes qui
permettent de reconnaitre les altérations syphilitiques du
cceur? — Certains symptomes permettent d'y penser, lui
répondimes-nous, et en particulier la coexistence de
léstons aortiques el les signes qui dénotent parfois alté-
ration profonde du myocarde (asystohie sans lésions ori-
licielles) chez un sujet jeune, la bradycardie. Mais de
signes pathognomoniques, il n’y en a point. »

En examinant compléetement les malades, on trouve
parfois un signe, ou un ensemble de signes qui aiguillent
le diagnostic dans une direction déterminée : dans un cas,
ce fut le signe d’Argyll Robertson et l'abolition des
réflexes rotuliens; un autre nous présenta une plaque de
leucoplasie linguale symétrique & une cicalrice ; ailleurs
ce fut un sarcocele syphilitique qui nous mit sur la voie
du diagnostic. Enfin, I'instinct clinique ne permet guére
d'admettre qu’il soit possible que d’énormes Iésions orga-
niques puissent se développer sans causes. Quand on ne
trouve dans le passé d'un malade, ni rhumatisme articu-
laire aigu, ni maladie infecticuse d’aucune sorte, que ce
malade est de bonne foi, que son examen ne révéle rien,
la pensée se porte toul naturellement vers la plus discréte
des infections, celle qui peut le mieux passer inapercue,
I'infection syphilitique.
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