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ARTERITES SUPPURÉES
HISTORIQUE
Les lésions osseuses syphilitiques des nouveau-nés sont décrites pour la première fois par Burtin en 1810. Valleix en 1834, Bargioni en 1864 étudient plus spécialement la question, mais c’est à Parrot en 1872, que revient le mérite d’avoir systématisé les lésions anatomiques observées, d’avoir su les rattacher à un syndrome clinique bien défini, et d’avoir ainsi créé une entité pathologique tranchée : l’ostéo-chondrite syphilitique et pseudo-paralytique des nouveau-nés, ou maladie de Parrot.
Pour Parrot, la vérole héréditaire s’attaque électivement à l'extrémité conjugale de la diaphyse des os longs. Elle produit à ce niveau une zone de ramollissement et de nécrose aboutissant fréquemment à une disjonction diaphyso-épiphysaire. Les articulations voisines sont en général saines : on note cependant parfois la présence d’un exsudat puriforme péri-articu-
laire, ou même intra-articulaire, maïs c’est une réaction irritative banale, présque mécanique qui n’a aucun rapport avec l'affection syphilitique causale.
Guéniot, puis Taylor en 1875 partagent la même conception. Schüller en 1883 et Lannelongue en 1895 s'en écartent au contraire, et, reprenant les idées de Valleix, font de ces abcès articulaires et ae de des abcès de nature syphilitique.
Thibierge à la Société d'Anatomie en 1888, rejette ces deux théories. Pour lui la syphilis ne peut être une cause de suppuration; celle-ci est toujours due à une infection secondaire d’origine cutanée. Dans la discussion qui suit cette communication, A. Broca et Jacquet avancent que ces abcès ne sont qu’une ostéo-myélite vulgaire. Betham Robinson en 1896, Kirmisson et Jacobson en 1897, rapportant plusieurs cas publiés par Somma quinze ans plus tôt, se rallient à cette thèse de l'infection secondaire nécessaire, à porte d'entrée cutanée : thèse que partageront plus tard Salomon en .1903, Ribadeau-Dumas en 1908, enfin L.-T. Royster en
En 1906,à l’occasion d’unetrès belle observation publiée dans la fevue mensuelle des maladies de l'Enfance, M. le Professeur Marfan s'élève contre cette manière
de voir, trop exclusive à son sens, et avance que la syphilis peut Do à elle seule la formation de pus, de pus vrai, à polynucléaires, sans germes déce- : lables, ni à l'examen direct, ni après culture sur les milieux usuels. Ces pyo-arthrites sont d'ailleurs, con-
trairement aux déclarations de Parrot, d'un pronostic
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en général favorable. Les constatations qu’il fit à cette époque ont été par la suite confirmées par les observations publiées par M. Hallez en 1922, et enfin tout dernièrement par celles de MM. Zuber et Robert Broca. Nous avons pu recueillir nous-même un cas analogue dans le service de notre maître, le Professeur Marfan, cas qui sera relaté dans la suite de cette thèse.
ETIOLOGIE
La maladie de Parrot, ostéo-chondrite syphilitique des nouveaux-nés, estrelativement fréquente. Oberwarth en relève 12 cas dans sa statistique qui porte sur 236 cas
‘où la syphilis héréditaire s'était manifestée de façons
diverses ; ce qui représente environ 5 % des cas. On ne la rencontre en règle générale que dans les trois premiers mois de la vie. Henoch en a cependant rapporté un cas chez un enfant de 8 mois.
Les suppurations para-articulaires qui peuvent l’accompagner, sont d’après Parrot, loin d'être l'exception. Elles expliqueraient pour lui ces attitudes anormales des membres fixés en demi-flexion, et en imposant à première vue pour de la contracture. Dans la littérature il n’en est cependant rapporté que peu d'exemples.
IlL'est souvent difficile de différencier ces pyarthroses de l'intumescence diaphysaire sous-jacente ; leur recherche peut être délicate, et elles sont souvent des trouvailles d'autopsie. Et comme, contrairement à l'avis de Parrot, ces abcès guérissent en général et sans laisser de traces, il arrive fréquemment qu’ils passent inaperçus ; ou bien qu'on ne leur réserve pas une place particulière dans le tableau clinique de l'ostéo-chon-
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drite. C’est ainsi que certains auteurs n’ont fait que signaler du « gonflement des articulations » avec ramollissement ou même fluctuation, parfois même des fistules cutanées, le tout guérissant rapidement et complètement par le traitement antisyphilitique.
Ces symptômes nous permettent parfois de soupçonner rétrospectivement l'existence de suppurations intra ou péri-articulaires dans certaines de ces observations où elles ne sont pas nettement indiquées. Nous avons pu ainsi trouver dans la littérature médicale 15 cas pouvant entrer légitimement dans le cadre de cette thèse :. ceux de Valleix, Taylor, Comby, de Stefano (2 cas sur une statistique de 35 observations) Sutherland (9 cas sur 18 observations) Dembo et Foote.
Nous mettons à part les observations publiées par M. le Professeur Marfan ou par ses élèves, M. Hallez, R. Broca, Zuber, et une que nous avons pu recueillir dans le Service de notre Maître ct qui seront citées in extenso au cours de ce travail. Il s'agissait d’arthrites suppurées au cours d’une maladie de Parrot : les épanchements purulents étaient aseptiques, sans aucun germe. Tous ces cas ont guéri rapidement sous l’influence du mercure ou des arsenobenzènes, sauf un (observation IV) qui concernait un enfant profondément infecté et où l’autopsie révéla de profondes lésions de broncho-pneumonie et de pyélo-néphrite.
PATHOGÉNIE
De même que celle des pseudo-paralysies, la pathogénie des suppurations dans la maladie dé Parrot, et en particulier des pyarthroses, a été très discutée.
Parrot expliquait la formation du pus de la façon sui-
vante. En un stade secondaire de l’évolution de la mala-
die, les lésions diaphyso-conjugales d’abord purement hypertrophiques, se compliquent. Il ÿ à destruction osseuse, qui frappe d'abord le tissu spongieux pour ensuite s'attaquer à l’enveloppe compacte elle-même sous forme de ramollissement gélatiniforme ou puriforme, ramollissement qui prépare puis réalise la disjonction diaphyso-épiphysaire. Puis, bien souvent « les parties périphériques se prennent, et, soit par le contact direct des liquidés morbides, après la destruction du cartilage ou du périoste, soit que le travail irritatif se propage aux parties molles du voisinage, les articulations, le tissu cellulaire et les muscles s’enflamment, suppurent, et déterminent un gonflement péri-articulaire qui constitue l’un des phénomènes cliniques les plus saillants de cette affection et l’un des signes les plus caractéristiques ». Ge travail irritatif provoqué par les petits séquestres détachés par le « processus atro-
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phique » ou encore par le frottément l’une sur l’autre des surfaces osseuses né peut se développér d'ailleurs que/dans les périodes ultimes dé la maladie.
Gomme le faisait Wegner, Parrot considère donc les abcès articulaires et du voisinage comme secondaires, tardifs, de naturé irritative et « purement accidentelle ».
Taylor, après avoir avancé que les articulations sont très rarement touchées par la syphilis osseuse des nonveau-ués, reprenant les observations d’arthrites suppurées publiées par Parrot, Valleix et Bargioni, explique ces arthrites par ce fait que la jonction diaphyso-épiphysaire était très voisine de l'articulation malade, ou même y était comprise. Le pus n'est là encore qu'une réaction secondaire banale, due à une simple hyperémie de la synoviale. |
Mais, rapidement, de nombreux auteurs s’aperçoivent que cette théorie irritative pure ne cadre pas avec de nombreux faits observés.
Thibierge d'abord en 4888, puis Heubner, Betham Robinson, Kirmisson et Jacobson, Salomon, A. Broca, Hochsinger, Ribadeau-Dumas et P. Camus professent que ces suppurations sont toujours dues à des infections mixtes : les streptocoques où staphylocoques ayant envahi secondairement les lésions ostéo-articulaires primitivement syphilitiques et non suppurées. Ils appuyent leur thèse par les arguments suivants.
C’est d’abord ce fait, souligné en particulier par Thibierge, puis par Kirmisson et Jacobson, que l’on trouve fréquemment des lésions pyodermiques : pustules, ulcé-
rations, abcès sous-cutanés, dans les cas d’ostéo-chondrite syphilitique suppurée. Ces lésions cutanées ont servi de porte d’entrée à l'infection pyogène. Celle-ci ne serait pour A. Broca et Jacquet qu'une ostéo-myélite ordinaire. D'ailleurs, dans quelques cas, une ponction pratiquée avant l’ouverture de l'abcès à l'extérieur a permis d'isoler les agents microbiens banaux des suppurations : le pneumocoque dans le cas de Salomon, le staphylocoque (Thibierge), le streptocoque (Ribadeau- Dumas et P. Camus). Dans quelques cas, rares il est vrai, Hochsinger, dont l'attention avait été éveillée par la coexistence d’une ophtaimie ou d’une vulvite blennorragique, a pu même déceler la présence du gonocoque. Par contre, malgré de nombreux frottis de moëlle et de multiples coupes pratiquées dans les os et dans les organes, Ribadeau-Dumas et Paul Camus n'ont jamais retrouvé ie tréponème. De plus, s’il s'agissait de syphilis pure on trouverait un liquide ayant les caractères de celui qui vient des gommes ramollies : c’est-à-dire un liquide ne contenant que des débris cellulaires et des granulations graisseuses. Or, dans les observations de ces auteurs, il s'agissait de pus vrai, à polynucléaires.
Ces arguments, établis sur des faits bien précis, ont une valeur indéniable. Ils s’éclairent d’ailleurs à la lueur des conceptions modernes sur les périviscérites infectieuses entourant les organes présentant des lésions syphilitiques : un travail d’ostéogenèse intense, des lésions syphilitiques surajoutées, agissant un peu avec le mécanisme d’un abcès de fixation, voilà qui suffit à faire comprendre l’affinité de l'infection pour la
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zone conjugale et juxta-conjugale des os longs. Mais ces arguments n'expliquent pas la totalité des faits observés ; et la suppuration du syphilome diaphysoépiphysaire des nouveau-nés, de même que les pyarthroses et les abcès péri-articulaires qui lui succèdent peuvent se produirent par l’action exclusive de le syphilis sans le concours d’une infection associée. Cette opinion avancée par le Professeur Marfan dès 1906 est appuyée sur une très belle observation que nous reproduisons dans la suite de cette thèse. Elle a été confirmée depuis lors par plusieurs cas publiés par ses élèves. On verra en lisant ces observations et celle que nous avons pu recueillir personnellement aux Enfants Assislés, que le pus de ponction des abcès articulaires peut être du pus vrai, à polynucléaires; qu’il est en tous cas toujours complètement aseptique, amicrobien. Aucune lésion cutanée apparente ne pouvait servir de porte d'entrée ; il n'existait aucune atteinte gonococcique ; et les lésions: ont guéri en général rapidement et totalement par le traitement spécifique, beaucoup plus rapidement que ne le font habituellement les suppurations sepliques — quand elles guérissent. Car le pronostic de ces affections sepliques mixtes est toujours grave : quand la collection s'ouvre et ne s’infecte que secondairement il se forme une fistule et la guérison peut survenir ; mais quand la collection s'infecte avant de s'ouvrir à la peau, c’est que l’on a affaire à une septicémie secondaire, si fréquente dans la cachexie hérédo-syphilitiqué du premier âge : c'est là une forme très grave, presque toujours mortelle.
R. Demailly
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Ce sont là autant d'arguments qui nous permettent d'affirmer l'existence d arthrites suppurées syphilitiques se développant au cours de la maladie de Parrot. De nombreux travaux sont d’ailleurs venus consolider fortement la position prise par M. Marfan dès 1906 en démontrant qu'il existe des arthropathies aiguës suppurées dans la syphilis acquise (Société de Dermatologie, 1943) et que le pus de ces arthrites de la syphilis secondaire ou du tabès se montre toujours amicrobien aussi bien à l'examen direct qu’à l’ensemencement (Rougier, R. Dupont et E. Peyre). On fait des constatations analogues même dans les formes subaiïguës ou chroniques des arthrites hérédo-syphilitiques. De nombreuses observations du Professeur Gaucher avait déjà élabli que le tréponème est pyogène par lui-même ; il avait noté en particulier que les ostéites épiphysaires s’accompagnent généralement d’un épanchement intraarticulaire, habituellement peu abondant, parfois suppuré, sans l'intervention des microbes pyogènes banaux. Et il concluait par ces mots: « Ceci prouve que dans certaines circonstances le parasite propre de la syphilis peut devenir pyogène de même que le bacille de Koch et le bacille d'Eberth. » Nous nous rangeons complètement à cette opinion.
ANATOMIE PATHOLOGIQUE
« Les abcès articulaires qui accompagnent la maladie de Parrot ont tous ce caractère commun d’avoir pour point de départ la Suppuration du syphilome diaphysaire. Cette suppuration était d'ailleurs pour Parrot assez tardive, n'étant que l’aboutissant habituel des lésions typiques de l’ostéo-chrondrite, à savoir :
1° Une couche de nouvelle formation, d'aspect mat et crayeux, à fibres perpendiculaires ou légèrement obliques à l’axe de l'os, entourant la diaphyse, et dont on peut arriver à la détacher par raclage. Cette coque compacte décroit rapidement d'épaisseur de l'extrémité épiphysaire où elle atteint 2 millimètres, à la région moyenne où elle est très mince et peut même faire défaut ;
2° La couche chrondroïde est beaucoup plus haute que normalement ; elle est doubie et même quadruple que celle d’un os sain; elle est molle et transparente ;
3° La zone chondro-calcaire, enfin, a un aspect caractéristique. Beaucoup plus haute qu'habituellement elle atteint 2 millimètres; elle est dé plus jaune grise ou blanchâtre, d'aspect crayeux. Sa limite ést très onduleuse et dentelée. Elle est très friable.
Ce n’est qu’à une phase plus avancée de la maladie
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qu’on rencontre ces « ramollissements puriformes » se présentant, écrit Parrot, sous l'aspect d'une matière jaunâtre qui d’abord infiltre le tissu spongieux diaphysaire, le désagrégesnt, y creusant de véritables petites cavernes purulentes, et qui ensuite s'attaque à l’enveloppe compacte elle-même.
Cette fonte purulente rend rapide et facile la disjonction diaphyso-épiphysaire. La couche chondro-calcaire reste adhérente en totalité ou en partie au carlilage. Mais les deux portions de l'os sont encore unies d’une manière assez solide par leur enveloppe fibreuse, à l'intérieur de laquelle elles jouent librement : «la présence de ces « fausses articulations » avaient déjà frappé Valleix et Gueniot qui les avaient signalées.
Lepus issu du foyer conjugal peut suivre deux directions :
Ou bienil va perforer le périoste et gagner les régions voisines péri-épiphysaires et péri-articulaires, soulevant muscles et aponévroses.On ie trouve alors fréquemment, collecté ou infiltré sous la peau, dans le tissu cellulaire qui entoure les muscles.
Ou bien le pus va s'étendre du côté de la surface articulaire de l’épiphyse, souvent après avoir ulcéré et percé cartilage conjugal et épiphyse, comme le fait a été rapporté par Bargioni, Thibierge, Ribadeau-Dumas et Paul Camus( les observations de ces derniers auteurs concernant d’ailleurs des cas à infection mixte). Il en résulte alors des arthropathies suppurées.
Les abcès articulaires et les collections extra-articulaires peuvent, d’après M. Marfan, exister isolément ou
coïncider : dans ce cas les deux foyers peuvent communiquer ou être entièrement séparés.
Le pus retiré de ces abcès n’a pas un aspect caractéristique. Tantôt louche et rosé, ou jaune brun ; tantôt blanc jaunâtre ou verdâtre ; il est en général crémeux, sans odeur spéciale. Les premiers observateurs avaient déjà été frappés par sa nature particulière.
Bargioni, Parrot, Taylor n'y avaient trouvé que des granulations graisseuses réfringentes, quelques globules fusiformes à noyaux ratatinés, en pycnose : en somme des globules purulents en voie de formation et des éléments figurés de la moelle. M Marfan se plaçant plus particulièrement sur le terrain bactériologique, montra le premier que ce pus pouvait être du pus vrai, riche en fibrine, contenant des polynucléaires neutrophiles, et malgré cela absolument stérile, ne renfermant aucun germe décelable par les moyens usuels de laboratoire : examen direct, colorations spéciales pour la recherche du tréponème, cultures sur milieux divers, inoculations au cobaye. Plus tard Hallez, R. Broca ont apporté de nouveaux cas à l'appui de cette opinion, qui a été confirmée par le nouvel exemple que nous avons pu recueillir dans le service de notre maitre, le professeur Marfan.
La présence d'un pus stérile à polynucléaires dans l'articulation n'a rien d’ailleurs qui puisse surprendre si l'on considère les lésions cartilagineuses et osseuses siégeant au niveau des surfaces articulaires et qui sont presque de règle. Parot (obs. IX) avait déjà observé la disparition par nécrose du cartilage recouvrant la sur-
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face articulaire d’un cubitus, disparition qui mettait à nu le tissu spongieux de l'os infiltré par le pus. M. Marfan signala l'aspect rouge et injecté de la synoviale, l’altération du cartilage, sa couleur jaune ambrée, sa consistance nettement plus molle qu’à l'ordinaire : l'examen histologique lui avait montré une dégénérescencegraisseuse des cellules cartilagimeuses,avec parfois une prolifération de celles qui sont les plus voisines de la surface.
L'examen des coupes que nous avons pu faire (Obs IV) grâce à l'obligeance du Dr Jacques Debray, nous a permis d'observer les mèmes faits. Il nous a montré le pourtour de la masse cartilagineuse d’une tête humérale irrégulier, sinueux, comme déchiqueté par endroits ou entamé, à l’emporte-pièce. Cette masse est en certains points pénétrée, parfois assez profondément, par des axes vasculo-conjonictifs déterminant autour d'eux une réaction histologique spéciale : au niveau de celte pénétration les cellules cartilagineuses se multiplient abondamment, s’hypertrophient parfois d'une façon considérable ; leurs capsules viennent en contact par disparition de la substance fondamentale, s'ouvrent souvent les unes dans les autres ; puis les cellules, très gonflées, subissent une dégénérescence granuleuse et finissent par ne plus être reconnaissables.
La ligne d’ossification est irrégulière et les vaisseaux médullaires pénètrent dans la masse cartilagineuse — ces dernières lésions ne se différencient d'ailleurs guère des lésions rachitiques banales que par l’absence de formation du tissu spongoïde.
Le tissu péri-articulaire participe à ce processus inflammatoire, qui paraît avoir eu une marche assez rapide. Les zones conjonctives péri-vasculaires sont infiltrées de nombreuses cellules jeunes, arrondies. Autour des capillaires on irouve quelques plasmocytes, avec ébauche de matière chromophile en rayons de roue. Par endroits sont visibles des lésions très nettes d’endartérite, voisinant avec des îlots de nécrose et de pus. Nulle part on ne peut déceler de micro-organismes.
Ces lésions articulaires importantes histologiquement comme du point de vue macroscopique, ne sont pas d’ailleurs une exception. Dans le cas qui nous est particulier, l’'autopsie n’a fait que confirmer les données de la radiologie. Auparavant Dembo, Hallez, R. Broca avaient observé des destructions parfois assez étendues du pourtour articulaire et même de l’épiphyse toute entière d'un os long (obs. V). Le plus habituellement elles consistent en une échancrure, une cupule plus ou moins irrégulière, entamant l’ombre de la tête articulaire .
De l’ensemble des observations que nous avons pu recueillir de suppurations articulaires accompagnant la maladie de Parrot, il apparaît que ces suppurations n’attaquent généralement qu’une Seule articulation, et le plus souvent l’épaule. Dans les 11 cas que nous publions d'autre part, nous trouvons en effet 9 cas d’abcès uni-articulaires contre 2 cas d’abcès pluri-articulaires. Dans le premier de ces 2 cas, les deux genoux étaient pris (obs. I), dans le second (obs. V) le genou et le poignet étaient atteints à la fois. Parmi les 9 obser-
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valions de monoarthrite on relève la suppuration de l'épaule, avec une fréquence remarquable, dans 7 cas. Les 2 autres cas concernent des arthrites de l’articulation du coude. L'opposition qui existe entre l'unité habituelle de la localisation articulaire et la pluralité des lésions d'ostéo-chondrite de la syphilis héréditaire est un faitintéressant à noter.
OBSERVATION I
(Publiée par M. le Pr Marfan dans la Revue Mensuelle des Maladies de l'enfance, mai 1906.)
Enfant de 6 semaines vu le 6 juillet 14905. C’est un premier enfant, né à terme pesant 3 kgr. 600 le dixième jour de sa vie. Ila été noyrri au sein et jamais n’a présenté de troubles digestifs. Vers le quinzième jour il devient inerte, ne remue plus les membres; il refuse le sein. Les jours suivants se passent dans des alternatives d'amélioration et d'aggravation. À 6 semaines il pèse 3 kgr. 500.
Quant on l’examine on est d'abord frappé par l'aspect de sa peau, qui est sèche, ridée, flottante surtout sur les membres.
Aux membres inférieurs les jambes des deux côtés sont fléchies sur la cuisse, leur extension est impossible. Les genoux sont énormes, globuleux, formant contraste avec la maigreur de la jambe et de la cuisse. Ils sont de volume d'une grosse pêche ; la peau qui les recouvre est pâle et mince, sans infiltration ; fluctuation nette à la palpation. C’est un épanchement intra-articulaire distendant en haut et
en bas les culs-de-sac synoviaux. Les tissus péri-articu-
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laires ne paraissent pas infiltrés, mais plutôt amincis. Les membres inférieurs n'ont presque pas de mouvements spontanés. Leur exploration ne provoque qu’une douleur modérée.
Aux membres supérieurs on note une impotence ayant des caractères de la maladie de Parrot : le membre est flasque, inerte, allongé sur le côté’ du tronc, le coude légèrement fléchi, la main en pronation ; les doigts repliés dans la paume. Les doigts sont agités dé mouvements qui prouvent que l'immobilité du membre n’est pas de nature paralytique. Cette pseudo-paralysie est moins marquée à droite. Les articulations sont normales ; mais de chaque côté, à l'extrémité inférieure de l’'humérus, on trouve une tuméfaction dure, surtout développée en arrière, mais appréciable aussi en avant et presque aussi grosse qu'une noix ; au niveau de cette tuméfaction, la pression réveille les cris de l'enfant.
On ne décèle aucun décollement épiphysaire sur aucun des quatre membres. La température est normale ; elle l’a toujours été par la suite. :
‘On ne trouve aucun stigmate de syphilis chez l'enfant. La mère est maigre et pâle, mais n'a pasla syphilis. Onn'a aucun renseignement sur le père.
Trois ponctions successives ont été pratiquées, qui ont donné issue à un pus séreux, légèrement rosé, qui s'est montré riche en fibrine après centrifugation. L'examen microscopique y a décelé des leucocytes polynucléaires neutrophiles, mais pas de micro-organismes ; la recherche du tréponèma pallidum, pratiquée avec le liquide de Marino a été négative. Les cultures sur les milieux usuels sont restées stériles.
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Devant ces faits on institue un traitement mercuriel dès le premier jour : frictions quotidiennes avec 2 grammes d'onguent mercuriel. L'amélioration est immédiate ; elle est sensible dès le troisième jour du traitement. Les genoux diminuent de volume, les mottvements spontanés reparaissent : les mouvements provoqués, moins douloureux, sont plus étendus.
Une radiographie faite le 13 juillet, c'est-à-dire après six jours de traitement montre :
Au genou droit, uné grosse distension de l'articulation : les surfaces articulaires sont séparées par une distance de 3 centimètres Il paraît y avoir un léger décollement de l'épiphyse tibiale. On note en outre un dépôt ostéophytique à la partie postéro-inférieure de la diaphysé fémorale. L’extrémité diaphysaire du tibia paraît plus grossé et plus claire qu’à l'état normal.
Au coude gauche les ombres diaphysairés sont très élargies et plus claires qu'à l'état de santé, mais il n’y a pas de décollement des épiphyses. ;
Les semaines suivantes les lésions continuent à diminuer en même temps que l'état général s'améliore et le 10 sep: tembre, c’est-à-dire après deux mois de frictions ininterrompues, l'enfant est complètemént guéri. Cette guérison s'était maintenue parfaite quand l'enfant fut reva à l'âge de 9 mois. Une radiographie faite à cette époque a montré le retour
complet des os à l'état normal.
OBSERVATION II
(Cas présenté par M. le D' Hallez à ia Société de Pédiatrie, le 20-juin 1922.)
L... Jacqueline, est née le 3 février 1922, un peu avant terme, pesant 3 kgr. 750 ; la grossesse avait été normale, l’accouchement par le sommet s’est passé sans incidents. L’enfant a été nourrie au sein maternel dès la naissance. Un premier enfant serait mort de la grippe à 414 mois ; le père est rhumatisant ; la mère assez fatiguée, maigre et anémiée ; elle n’a pas eu de fausses couches.
Le 17 mars 1922 l'enfant est adressée par M. Veau à la consultation de M. le P' Marfan, il s’agit en effet d’une tuméfaction douloureuse de l'épaule gauche, qui ne paraît pas réclamer de traitement chirurgical. L'enfant, à 4 semaines, pesant 3 kilogrammes, est dans un état de dénutrition avancée (hypothrepsie du 2° degré), bien que nourrie au sein et ayant pris ce jour là une première tétée de 150 grammes. Constipation légère, pas de vomissements. Pas de fièvre ; miliaire rouge infectée sur le tronc et sur l'abdomen ; rate non accessible ; pas de cranio-tabès ; pas de ganglions sus-épitrochléens, mais adénopathie axillaire gauche. Bouche et gorge normales. Auscultation normale. La malade crie dès qu’on la touche ; le membre supérieur gauche est en extension le long du tronc, la main esten pronation accusée, et reste relativement inerte alors que l’autre bras s’agite.
Cette impotence douloureuse n'est pas d’origine paralyti-
que, car l'avant-bras et la main sont animés de petits mouve-
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ments spontanés. L'extrémité supérieure du bras gauche est le siège d’une tuméfaction un peu globuleuse ; il existe en même temps un certain degré d’atrophie musculaire du deltoïde et des muscles de la région antéro-interne du bras. La peau est tendue mais de coloration normale. Les mouvements passifs et la palpation de l’épaule sont nettement douloureux ; il semble qu’il n'y ait ni disjonction, ni fracture.
On conseille de faire prendre XV gouttes par jour de lactate de mercure an 1/1000 et de faire une série de quinze frictions à l’onguent Napolitain (loco-dolente une fois sur deux).
Le 8 mars, état stationnaire de l'épaule : poids 2 kgr. 950. Une radiographie de face des deux articulations scapulohumérales (pratiquée par le D' Barret) montre à gauche une extrémité diaphysaire supérieure élargie, déformée, à contours irréguliers avec une zone de densification qui s'arrête un peu avant la limite diaphyso-épiphysaire, et une zone de décalcification marquée immédiatement au-dessus.
Sur le contour externe, une bandelette d'ombre distincte paraît correspondre au périoste épaissi ou soulevé par une collection. Sur le contour correspondant à l'extrémité supérieur de l’'humérus, on observe une encoche à dessins flous et irréguliers, offrant l'aspect d’une perte de substance. L'interligne articulaire de l'épaule est nettement élargi, lorsqu'on le compare à celui du côté sain.
Le 144 mars. la mère déclare que, depuis 3 jours, Penfant salive énormément et a un peu de diarrhée mucogrumeleuse . On supprime les gouttes de lactate. La palpation de l'épaule paraît moins douloureuse, mais la tuméfaction est plus marquée ; rénitence nette de la partie antéro-supérieure, au-dessus
de la gouttière bicipitale. Une ponction exploratrice en ce point ramène un pus épais, crémeux,jaune verdâtre. L'examen direct et l'ensemencement sur milieux usuels montre qu'il s’agit d’un pus amicrobien,et l'inoculation au cobaye a prouvé ultérieurement qu’il n’y avait pas de bacilles de Koch dans la partie prélevée. Polynucléaires altérés et quelques mononucléaires.
Cuti-réaction négative.
Réaction de Bordet-Wassermann partiellement positive, négalive chez le père.
Le 25 mars: poids 3 kgr. 330. Diminution considérable de la fluxion articulaire de l'épaule ; l’enfant remue plus volontiers le bras, palpation indolore.
Depuis cette date, amélioration progressive de l'état général .et local.
On fait une série d'injections sous-cutanées de sulfarsenobenzol (22 centigrammes en 5 injections).
Le 26 avril : poids 4 kgr.400. Epaule normale, mouvements spontanés presque aussi étendus qu’à droite. Palpation normale.
Bon état de nutrition, persistance d’une diarrhée légère, muco-grumeleuse.
Le 25 mai ; poids 5 kgr. 300. Il persiste une légère atrophie musculaire de l'épaule et du bras.Le Dr Bourguignon qui veut bien pratiquer un électro-diagnostic communique cette note : Pas de R. D. Le vaste externe et l'extenseur commun sont sensiblement normaux, tandis que le deltoïde et le biceps ont des chronaxies nettement trop grandes : il s’agit d'atrophie musculaire réflexe abarticulaire .
Légère répercussion sur le deltoide droit.
te
Le 19 juin : 5 kgr. 750. Une deuxième série de frictions a dû être interrompue à cause de la réapparition d’une diarrhée légère. Néanmoins l’enfant ne présente plus rien d'anormal à l'examen clinique etles mouvements des deux membres supérieurs sont de même amplitude. s
La dernière radiographie montre : une diminution très appréciable des irrégularités du bord interne de l'os, le retour vers l'état normal de l'extrémité supérieure de la diaphyse. Il persiste une légère décalcification et le point d'ossi-
fication au niveau de la tête humérale n’est pas visible.
OBSERVATION II
(Cas présenté par M. Robert Broca à la Société de Pédiâtrie du 21 décembre 1926.)
Enfant âgé de 7 semaines, observé dans le service de M. Marfan à l'Hospice des Enfants Assistés par M. Robert Broca. *
C’est un premier enfant, né à terme, pesant 3 kgr. 250, nourri au sein. La mère, en apparence bien portante, n'a pas eu de fausse-couche.
Le 2 octobre 1926, la mère amène son enfant, âgé de 7 semaines, parce que depuis 8 jours elle a constaté qu'il ne remuait presque plus le bras droit, que l'épaule augmentait peu à peu de volume, que d'autrepart la jambe gauche était fléchie sur la cuisse, laquelle ne remuait presque plus.
À l'examen on constate que le bras est en abduction et
l’avant-bras en pronation.
LLERSAÈE
L’épaule droite est nettement plus globuleuse que celle du
côté opposé, mais il n’y a pas d'aspect inflammatoire de la
Observ. IIL. — Epaule gauche (normale).
région. À la palpation l'épaule droite est douloureuse et l'on a une sensation de fluctuation äu niveau de l'articulation
scapulo-humérale. La cuisse gauche est impotente, en demi-
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flexion. Mais on ne constate pas d'empâtement au niveau de
l'articulation ou des os voisins.
Observ. IL. — Epaule droite.
La température oscille aux environs de 380-390 paraît-il.
Ce jour-là elle était de 3706.
L'enfant est normalement constitué. Poids 4 kgr 350 La
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rate est un peu augmentée de volume, mais il n'ÿ a ni gros foie, ni adénopathie sus-épitrochléenne, ni coryza, ni lésions cutanées, ni de malformations. L'enfant vomit après chaque têtée depuis sa naissance. Il est constipé. Depuis quelques jours, il boit beaucoup moins bien.
On pratique une ponction de l'articulation de l'épaule droite. On retire un centimètre cube de pus jaune, mal lié. | L'examen de ce pus sur lames ne montre aucun microbe.Rien ne pousse après son ensemencement sur les milieux usuels. On met l'enfant aux frictions mercurielles.
Le 8 octobre 1926, l'enfant a eu trois frictions, M. Marfan revoitle malade. Son état s'est très légèrement amélioré. L’articulation est un peu moin grosse, la température est à 3705. |
Le 16 octobre, l'enfant a eu 8 frictions. Son état est nettement amélioré. L’articulation est encore grosse mais moins douloureuse. La cuisse gauche est moins immobile.
Le 20 novembre : l'épaule craque encore, mais l'enfant remue bien le bras et la cuisse. Il porte la main à la bouche. On remet l'enfant aux frictions. Le 27 novembre : l'enfant remue bien son bras et son membre inférieur. Il a eu en tout trente frictions.
La guérison complète, sous l'influence du traitement spécifique, de cette arthrite purulente compliquant la maladie de Parrot est d’autant plus remarquable que l'examen radiologique montrait des lésions profondes de l'extrémité supé-
rieure de l’humérus. (Voir les radiographies.)
ou
OBSERVATION IV (Personnelle).
(Recueillie dans le service de M, le Professeur Marfan).
Ach. Georges, né le 30 septembre 1923 est amené à l'Hospice des Enfants-Assistés le 1er octobre 1923. Sa taille est de 47 centimètres, son poids de 2 kgr. 760 ; sa naissance semble donc avoir été légèrement prématurée.A cette époque l'enfant ne présente aucun symptôme caractéristique : subictère léger, un peu d'érythème du siège, petit œdème suspubien et des mollets.
On ne trouve aucun signe d'hérédo spécificité : ni grosse rate, ni adénopathie, ni lésions cutanées ou muqueuses, ni coryza. Le crâne est bieñ ossifié, le thorax, quelque peu infundibuliforme. La sage-femme qui a amené l’enfant,ayant déclaré que le médecin accoucheur le considérait comme suspect de syphilis (probablement à causede l'aspect et du poids du placenta) on pratique une réaction de Wassermann et de Hecht qui toutes deux se montrent négatives.
Pendant les trois semaines qui suivent son entrée dans le service l'enfant sans présenter de troubles digestifs, perd du poids constamment et passe du poids de 2 kgr. 760 le 1‘ octobre à celui de 2 kgr. 470 le 25 octobre. Aussi devant cette dénutrition continue que rien ne peut expliquer, malgré l’absence de symptômes eliniques, malgré l'absence de signes biologiques d'hérédo-syphilis, l'enfant est-il soumis à un traitement par le métarsenobenzol. Du 25 octobre au 12 novembre il reçoit huit centigrammes de ce médicament, par la voie sous-cutanée. Immédiatement la dénutrition s'arrête
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et le poids passe de 2 kgr.420 à 3kgr. 200, bien que l'enfant tousse un peu et présente quelques râlesde bronchite à l’auscultation.
Brusquement le 12 novembre on s'aperçoit, en le posant sur la table d'examen, que l'enfant présente une impotence fonctionnelle du membre supérieur gauche, qui reste immobile, allongé le long du thorax, l’avant-bras en demi-pronation. Cette impotence n'est pas complète et l’on note parfois de petits mouvements spontanés de très faible amplitude, prouvant qu'il n'y a pas de paralysie vraie. La palpation, non douloureuse, révèle du gonflement de l'extrémité supérieure de l’humérus et de son extrémité inférieure. Quatre jours après, une pseudo-paralysie ayant les mêmes caractères apparaît au membre supérieur droit, avec gonflement des extrémités de l'os.
Une radiographie pratiquée à cette époque montre un élargissement des épiphyses, qui paraissent plus claires qu'à l’'élat normal ; pas d'ostéophytes, pas de lésions articulaires.
On effectue de nouveau les réactions de Wassermann et Hecht dans le sang, le 16 novembre : cette fois elles se montrent franchement positives.
Le traitement anti-syphilitique, en suspens depuis le 12 novembre est repris le 18 novembre ; il consiste en l'administration par la bouche de 18 gouttes par jour d'une solution au 1/1000€ de lactate d'hydrargyre. Malgré cela, trois jours plus tard l'impotence fonctionnelle paraît totale : jes membres reposent inertes sur le plan du lit ; quand l'enfant est soulevé par les aisselles, les membres inférieurs pendent verticalement, immobiles.
En même temps que les signes pseudo-paralytiques, étaient
La re
apparus des signes de pyélonéphrite et de broncho-pneumo-
nie diffuse. L'enfant, de teint blafard, présentait une infiltra-
Observ. [V. — Epaule droite.
tion œdémateuse des jambes ét de la paroi abdominale, une hydrocèle unilatérale gauche ; ses urines contenaient de l'al-
bumine et du pus. A l'auscultation on notait dans foute la
moitié inférieure du champ pulmonaire gauche puis à la base droite, des râles muqueux à bulles fines ; cependant que la température, irrégulière, ne dépassait pas 375, 37°6. Le 27 novembre ces signes pulmonaires sont moins marqués. Mais l’œdème s’est généralisé infiltrant la paroi abdominale en bourrelets, bouflissant la face ; la courbe du poids s’est élevée brusquement de 3 kg. 200 à 3 kg. 600. En même temps apparaissait du muguet buccal. Le 30 novembre les œdèmes moins étendus, persistent cependant, de même que les signes pulmonaires. Les urines ne sont plus albumineuses. Mais l'état général est mauvais ; le muguet s’est aggravé, ia pseudoparalysie est toujours compiète. Le coude et l'épaule droites paraissent plus tuméfiés, sans qu'on puisse y déceler aucun point fluctuant On pratique une radiographie qui montre un niveau des extrémités diaphysaire de l’humérus droit, l’existence d'une mince coque de nouvelle formation. Elle décèle en outre des lésions destructives marquées de la tête humérale qui présente à son pourtour supéro-externe une échancrure semi lunaire, à bords irréguliers. (Voir la radivgraphie.) Les surfaces articulaires ont gardé leurs rapports normaux : on ne note pas la présence d’un épanchement intraarticulaire . | Les jours suivants, l'enfant se cachectise de plus en plus, ne boit presque plus et meurt le 3 décembre avec ‘une recru- _descence de ses œdèmes.
L’autopsie, outre des lésions étendues de broncho-pneumonies et de pyélonéphrite, révèle la présence dans l’articulation scapulo-humérale droite d’un dé à coudre d'un pus cré-
meux et grisâtre.
L'examen histologique pratiqué par M.J. Debray montre :
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1° dans le tissu péri-articulaire de l'épaule la présence de nombreuses cellules jeunes, arrondies, infiltrant le tissu conjonctif péri-vasculaire ; des zones de nécrose et de pus’; quelques plasmocytes avec ébauche de matière chromophile en rayons de roue, disposés autour des capillaires.
. Au niveau du coude on note des lésions très nettes d’endartérite. On ne peut trouver aucun micro-organisme même dans les régions purulentes.
2° La tête humérale présente un pourtour irrégulier, sinueux. Au niveau de la ligne d'ossification on note une irrégularité du cartilage et sa pénétration par les vaisseaux médullaires — disposition qui ne se différencie guère des lésions rachitiques banales que par l'absence de formation de tissu spongoïde. En dehors de cette ligne, le pourtour de la masse cartilagineuse de la tête est par endroits déchiqueté ouentamé comme à l'emporte-pièce. On trouve également en certains points des traces d'infiltration leucocytaire en dehors du cartilage lui-même ; cette infiltration étant elle-même en pleine dégénérescence, les caractères des leucocytes sont de ce fait bien difficiles à préciser. En certains points la tête cartilagineuse est pénétrée, parfois assez profondément, par des axes vasculo-conjonctifs, déterminant autour d'eux une réaction cartilagineuse spéciale : au niveau de leurs points de pénétra tion, les cellules cartilagineuses se multiplient abondamment, s'hypertrophient considérablement ; leurs capsules viennent au contact les unes des autres par disparition de la substance fondamentale, s'ouvrent souvent les unes dans les autres. Puis les cellules très gonflées, subissent une dégénérescence
granuleuse et finissent par n être plus reconnaissables.
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OBSERVATION V
(Publiée par L.-H. Dembo, H.-A. Lichtfield et J.-A. Foote, Journalofthe Amer. Med. Ass., 4 février 1922, 78, p. 319.)
Observation VIII. — T. J..., petite négresse, âgée de quatre semaines a été admise à l'hôpital le 23 septembre 1921, avec un gonflement du genou droit et une fièvre légère. L'enfant prenait bien sa ration et ne présentait pas de diarrhée.
L'examen clinique révéla une tuméfaction marquée de 1 articulation du genou droit, avec rougeur, ramollissement et fluctuation. On remarquait quelques papules sur la face, mais l'enfant ne portait aucun stigmate défini de spécificité.
L'examen radiologique montra un processus destructif intéressant l'extrémité distale du fémur droit.
Au bout de quelques jours l'affection se propagea au bras droit : on nota au niveau du poignet du gonflement et du ramollissement. Une radiographie fit découvrir une destruction étendue de lout le radius droit.
Le Wassermann était négatif dans ce cas, mais les lésions osseuses constatées étaient fortement suggestives d'un processus syphilitique. Aussi l'enfant fut-elle soumise à un traitement antisyphilitique et elle est actuellement beaucoup amé-
liorée, bien qu'encore eu observation
OBSERVATION VI
(Gas observé par M.Zuber et rapporté par M. Robert Broca, Société de Pédiâtrie, 21 décembre 1926).
L'enfant M. O., âgé de 40 jours; est présenté à la consultation de l'Hospice des Enfants-Assistés le 22 décembre 1924
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parce qu’il crie depuis quelques jours dès qu'on le remue, il présente une tuméfaction douloureuse de l'épaule droite avec
immobilisation complète au bras.
Observ. VI. — Epaule droite.
C’est un premier enfant. La mère n'a pas fait de fausse-
couche. L'enfant est né à 8 mois 1/2 pesant 3.000 grammes, le
EP placenta 550 grammes (?). Mis au sein exclusivement pendant un mois, puis à l'allaitement mixte.
Le 22 décembre, à 40 jours il pèse 2.820 grammes.
A l'examen, on constate : Bras‘droit complètement immobile, cris au moindre mouvement provoqué. Epaule déformée, articulation tendue et douloureuse au palper, donnant la sensation nette de liquide intra-articulaire (pas de ponction exploratrice).
Léger œdème du dos de la main.
Mauvais AT de l'enfant. Teint jaune maïs. Coryza. Ery- {hème fessier. Foie gros. Rate grosse et dure. Léger strabisme convergent, quelques vomissements. Bordet-Wassermann et Hecht positifs. Chez la mère le B. W. est positif.
La radiopraphie montre : une articulation distendue par du liquide qui écarte les surfaces articulaires et masque l'état de la tête humérale.
Traitement : frictions mercurielles.
Le 29 décembre 1924 : poids 2.920 grammes, L’articulation n'est plus tendue. Les mouvements provoqués sont douioureux et s’accompagnent de craquements.
Le 12 janvier 1925: Poids 3.100 grammes. L'enfant ne vomit plus. Disparition du liquide. Quelques mouvements spontanés du bras.
Deuxième radiographie : tache d’ostéo-chondrite dans la tête humérale droite. Une autre est apparente à l'extrémité inférieure de l’'humérus gauche.
Le 19 février 1925. Poids 3350 grammes. Après 13 frictions mercurielles, l'enfant remue assez bien le bras quand
on le pince,
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Le 23 février 1925, Poids 3.900 grammes. Après une deuxième série de 45 frictions, l'enfant remue le bras, mais ne peut le soulever entièrement. Les craquements persistent dans l'articulation. Rate toujoure augmentée de volume. La mère sèvre son nourrisson parce qu’elle n’a plus de lait. Troisième radiographie : La tache de décalcification est bien limitée et diminuée de surface.
On pratique des injections sous-cutanées de novarsenobenzol avec O0 gr. 02 puis O0 gr. 04.
Le 10 avril 1925 : Poids 4.620 grammes. L'enfant a reçu 0 gr. 32 de.novarsenobenzol en 40 injections. Il remue très bien ses membres et fait tous les mouvements. Il n'ya plus de craquements dans l'articulation. Le teint est rose, la rate normale.
Quatrième radiographie : les lésions osseuses ont presque complètement disparu. ,
Le 31 juillet 1925 : (8 mois 1/2). Poids 6 kg. 350. Taille 68 centimètres. À eu 2 séries de 15 frictions mercurieiles depuis avril. Assez bon aspect mais poids insuffisant, gros ventre et léger chapelet costal. Aplatissement du côté gauche du crâne, l'enfant ayant reposé exclusivement sur ce côté, - tant qu'ii souffrait de l'épaule droite.
Le 2 décembre 1925 : 12 mois — crâne consolidé. Fontanelle large. Léger rachitisme. 5 dents. Mouvements de l’épaule normaux. B. W. et Hecht toujours positifs. Nouvelle série de 10 injections de 0 gr. 04 à 0 gr. 08 de novarsenobenzol.
Le 29 janvier (14 mois. Poids 9. 400 grammes. Mis en
nourrice en province en mars 1926. N'a pas été revu. Mais la
OBSERVATION VII
(M. le D' Comby, Bulletin de la Société de Pédiatrie, 1906, p. 114.)
À propos de la communication de M. Marian sur un cas d’épanchement purulent amicrobien, au cours d'une maladie de Parrot (obs. I), M. Comby rapporte qu'il a eu l'occasion de soigner un cas semblable : gonflement fluctuant de l'épaule.
Gette affection qui paraissait être du ressort d'un traitement
chirurgical a guéri par 8 frictions mercurielles.
OBSERVATION VIIT
(Recueillie dans le traité de Taylor, Syphilitic lesions of the osseous system in infant. and young children. New-York, 1875.) |
Nouveau-né de 6 semaines présentant comme stigmates héréditaires des syphilides papuleuses à la face, très étendues.
La partie inférieure de l'humérus présentait un gonflement irrégulier, élargissant iransversalement le diamètre de l'os pour le faire atteindre 6 à 7 centimètres. Cette tuméfaction faisait fortement saillie en arrière.
L'articulation sous-jacente contenait nettement une petite
quantité de sérosité; ses mouvements étaient douloureux.
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À la partie inférieure du tibia gauche, à 4 ou 5 centimètres au-dessus de la pointe de la malléole, existait un gros gonflement, fluctuant en son centre.
L’incision ramena un pus jaune brun, de consistance gommeuse, contenant au microscope des granulations et quelques myéloplaxes.
Derrière cette intumescence existait une disjonction diaphyso-épiphysaire avec mouvements anormaux et crépitation.
L'enfant a guéri par le traitement anti-spécifique : Hg. cum
creta et iodure.
OBSERVATION IX
(M. J. Parrot, Société de Biologie, 4 mai 1872.)
+ Enfant de 55 jours atteint de lésions syphilitiques de la peau et des muqueuses, très nettes et étendues.
L'enfant meurt de pleuro-pneumonie double et de péricardite.
L’autopsie montre des lésions osseuses multiples d'ostéo-. chondrite. En outre l'articulation huméro cubitale droite renferme une certaine quantité de pus qui a fusé vers le haut et en arrière. Il n'existe plus de cartilage sur la portion articulaire du cubitus. Une coupe faite suivant le grand axe de cet os, et d'avant en arrière, montre que le tissu spongieux qui avoisine la partie privée de cartilage est jaunâtre et que ses aréoles sont remplies par une matière qui a la couleur et la consistance du pus, et qui forme une collection dans une cavité du volume d'un grain de chènevis, à 15 millimètres de
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l'extrémité olécranienne. Dans sa région supérieure la diaphyse est couverte par une couche osseuse nouvellement formée, plus mince mais plus étendue en arrière qu'en avant.
La matière puriforme est constituée :
4o Par une quantité considérable de granulations très réfringentes et manifestement graisseuses ;
2 Par des corps sphéroïdaux dus au groupement des mollécules graisseuses autour d'un noyau irrégulièrement sphé-
roïdal et comme flétri.
OBSERVATION X
(M. J. Parrot, Archives de Physiologie, 1872. Obs. IT.)
Enfant de 2 mois, atteint de syphilis héréditaire avec manifestations cutanées (éruption papuleuse, ulcération anales) présentant en outre une inertie et une flaccidité remarquable des membres, mais sans paralysie vraie.
La mort a lieu au deuxième jour d'un traitement par la liqueur de Van Swieten. L’autopsie montre l’existence d'une hépatisation pulmonaire, de végétations des valvules du cœur, et de lésions multiples du système osseux : inflammation avec ramollissement localisé à l'extrémité de la diaphyse qui touche au cartilage, décollement des épiphyses.
L’articulation scapulo-humérale gauche renferme en outre
une matière liquide, jaune verdâtre, qui ressemble à du pus.
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OBSERVATION XI
(Valleix, Bulletin de la Société anatomique de Paris, 1834.)
Fillette âgée de 10 jours présentant quelques troubles digestifs et une impotence fonctionnelle douloureuse du bras gauche. A 20 jours, apparition au-dessus de l'articulation radio-carpienne droite d'une tumeur volumineuse et douloureuse très nettement fluctuante entourant entièrement le radius. Mauvais état général.
Le lendemain apparition d’une nouvelle tumeur fluctuante et douloureuse au niveau de l'articulation scapulo-humérale gauche, soulevant le deltoïde. Mort dans le collapsus le lendemain.
A l'autopsie on trouve dans l'articulation de l'épaule une once de pus blanc, peu consistant et sans odeur. Il y a décollement complet de l’épiphyse, d’où résulte une sorte de fausse articulation, à surface rougeâtre et rugueuse qui baigne entièrement dans le pus. Les parois de l'abcès sont formées par le périoste décellé. On retrouve les mêmes lésions à l'extrémité inférieure du radius, aux extrémités des tibias,
devant le sacrum.
SYMPTOMATOLOGIE
Les pyoarthroses syphilitiques des nouveau-nés empruntent une bonne partie de leur symptomatologie à celle de la maladie de Parrot, dont elles ne sont d’ailleurs qu'une complicalion.
Le plus souvent en effet, l'enfant est amené au médecin, parce qu'il présente un membre inerte, comme paralysé ou bien quil reste immobile et crie dès quon le touche. Parois les parents ont remarqué qu’une jointure ou plusieurs étaient enflées.
On se trouve alors en présence d’un jeune nourrisson de moins de 3 mois en général, présentant habituellement un état de dénutrition assèz marqué. Certains ont un poids nettement inférieur à celui des enfants de leur âge ; d’autres ont gardé à 1 ou 2 mois, le poids de leur naïssance (obs, D) ; d'autres enfin pèsent moins qu’à leur premier jour de vie et présentent un degré d’hypothrepsie plus ou moins avancé (obs ID). Parfois cependant le poids de l'enfant est sensiblement normal (obs. III). Get état de dénutrition a pour caractère de s'être établi progressivement et le plus souvent sans cause appréciable. Dans un seul cas (obs. IN) l'enfant avait présenté des troubles digestifs, consistant en
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vomissements habituels. Cette dénutrition cliniquement inexplicable, comme ces vomissements habituels doivent déjà attirer l'attention vers une hérédo-syphilis (Marfan).
L'examen du petit malade apporte deux ordres de symptômes :
1° Des signes de maladie de Parrot ;
20 Des signes d’arthrite suppurée.
Les signes de la maladie de Parrot consistent en une inertie plus ou moins complète d’un ou plusieurs membres qui restent immobiles sur le lit ou pendent, flasques, quand on soulève l’enfant. Aux membres supérieurs le coude est habituellement fléchi, l’avant-bras en pronation, les doigts repliés dans la paume de la main (Parrot). Cependant il n’y a pas paralysie vraie : on note au niveau des membres touchés, de petites secousses spontanées, secousses que l'on peut encore provoquer en pinçant légèrement la main ou le pied.
On remarque aux extrémités des os longs une tuméfaction dure, régulière et élargissant la diaphyse dans tous ses diamètres, ou bien plus développée d’un côté, formant une exostose limitée (Marfan, M. Labbé). Cette tuméfaction osseuse est en général douloureuse à la pression.
Les disjonctions épiphysaires sont moins souvent constatées. Il est d’ailleurs prudent de s'abstenir de les rechercher.
Les abcès articulaires se signalent par une tuméfaction d’une jointure, tuméfaction qui est tendue ou rénitente, plus souvent molle et même nettement fluc-
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tuante, et qui fait contraste avec la maigreur des segments de membres adjacents.
La peau qui la revêt est saine, ne présentant ni roageur, ni infiltration (sauf dans l'obs. V); dans un cas même elle était plus mince et plus pâle que du côté
opposé (obs. I).
La palpation de l’articulatian et sa mobilisation sont douloureuses, mais d’une facon modérée habituellement. Les membres reposent dans des attitudes spéciales de relâchement: abduction pour l'épaule, demiflexion pour le genou.
Parfois on observe une atrophie précoce des muscles voisins de l'articulation malade (obs. If). Les symptômes généraux sont habituellement nuls, la température est normale ou ne présente qu’une élévation passagère sans rapport avec l’évolution particulière de l’arthrite.
En somme, l'examen ne révèle que des signes d’hydarthrose ou de pyo-arthrose d'allure torpide sans signes d'infection.
Les symptômes traduisant l'épanchement articulaire peuvent d’ailleurs être très frustes et passer facilement inaperçus : le pus est alors une trouvaille d’autopsie (obs. de Valleix, obs. IV).
Quant aux stigmates d’hérédo-spécificité, ils sont très souvent peu marqués. Le plus constant, parmi eux, semble être la dénutrition progressive, que rien n’explique cliniquement, et qui persiste et s'aggrave malgré les différents régimes et les diverses médications, autres que l’anti-syphilitique auxquels l'enfant est soumis. On
pourra en outre constater la présence d’une splénomégalie, de ganglions épitrochléens, de coryza spécifique, de lésions cutanées ou muqueuses caractéristiques. La réaction de Bordet-Wassermann est habituellement positive, en totalité ou partiellement surtout après réactivation.
L'examen radiographique apporte toujours d’utiles renseignements. On note d’abord les signes habituels de l’ostéo-chrondrite syphilitique : dépôts ostéo-phytiques sur la surface de la diaphyse, avec élargissement de celle-ci et déformation de ses bords qui sont irréguliers ; zones de densification et de décalcification siégeant surtout aux extrémités diaphysaires ; enfin parfois courbures des os longs. Comme le fait remarquer Paterne dans sa thèse, la syphilis osseuse des nouveau-nés ne reste pas, en effet, limitée à la région juxta-épiphysaire où le travail d’ossification intense à cette date de la vie l'avait attirée. Elle s'étale, occupe la diaphyse sous-périostée et pénètre en profondeur beaucoup plus que Parrot ne le supposait.
L’atteinte de l'articulation se manifeste par deux signes rencontrés dans nos observations avec une égale fréquence. D'abord la distension de l'articulation, plus ou moins grande, et que l’on peut apprécier par l'écartement anormal des surfaces articulaires, écartement qui peut atteindre jusqu'à 3 centimètres (obs. I); puis un processus destructit parfois très étendu de la tête articulaire, véritable perte de substance entamant en croissant, en cupule, le contour osseux et qui, dans le cas publié par Dembo, portait sur la diaphyse même sur une assez grande longueur.
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Des examens radiographiques répétés à intervalles réguliers nous permettront en outre de noter les effets du traitement, et de suivre les étapes successives de la guérison, jusqu'à la restitution ad integrum de l'article malade, qui est de règle.
DIAGNOSTIC
Le diagnostic de la pseudo-paralysie de Parrot est en général facile : l'impotence fonctionnelle sans paralysie vraie, la douleur à la mobilisation, parfois la constatation d’une disjonctiou épiphysaire, chez un tout nouveau-né présentant d'autre part des signes plus ou moins nets d'hérédo-spécificité, forment un ensemble bien caractéristique qui ne permet pas une hésitation prolongée.
Plus délicat est celui des arthrites qui peuvent compliquer la maladie de Parrot et surtout celui de leur nature syphilitique. La connaissance exacte de Ja nature micro-biologique de ces arthrites a cependant une très grande importance tant pour le traitement que pour le diagnostic. La sanction thérapeutique sera en particulier totalement différente s’il s'agit d’une pyoarthbrite syphilitique pure, ou d’une arthrite aiguë septique : d'ordre uniquement médical dans le 1€ cas, elle consistera au contraire dans le second cas en une intervention chirurgicale, toujours plus grave.
Le diagnostic positif repose sur la constatation chez un nouveau-né atteint d'ostéo-chondrite syphilitique, en général au niveau d’une seule articulation, d'une tumé-
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faction rénitente ou fluctuante, le plus souvent peu volumineuse, d’aspect froid, sans chaleur, ni rougeur, sans infiltration œdémateuse des régions voisines. La palpation et la mobilisation sont parfois douloureuses.
Le développement de la tumeur n’a pas revêtu habituellement une allure rapide. Son apparition n’a été marquée par aucuns phénomènes généraux: pas de fièvre, pas de dénutrition rapide, pas de troubles digestifs, pas de facies infectieux.
Si le pus est quelque peu abondant, la radiographie Je montrera, distendant la synoviale, écartant les surfaces articulaires les unes des autres. En outre elle révêlera les destructions osseuses ou cartilagineuses, les pertes de substance possibles de ces mêmes surfaces articulaires. |
La ponction enfin doit toujours être pratiquée. Elle seule pourra lever tous les doutes et faire poser le diagnostic bactériologique précis dont découlera le traite ment et le pronostic. Elle montrera la présence dans l'articulation d’un pus, souvent à polynucléaires, ne contenant aucun germe décelable, ni à l'examen direct, ni après cultures sur les milieux usuels.
Le diagnostic différentiel de l’arthrite n'offre le plus souvent aucune difficulté quand le pus est moyennement abondant, distendant la synoviale.
Mais il faut savoir qu’il n’en est pas toujours ainsi et qu'un épanchement purulent léger, surtout au niveau de l'épaule, peut passer cliniquement inaperçu. La ponction exploratrice et l'examen radiographique sont ici
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d’un grand intérêt. Une seule maladie peut, par certains de ses caractères, prêter à confusion avec la maladie de Parrot : c’est le Scorbut infantile, dont il ne faudra pas confondre les tuméfactions épiphysaires avec une pyoarthrite. Mais dans cette maladie il existe un gonflement des extrémités osseuses ; les douleurs sont plus localisées au cartilage conjugal; il y a des hémorragies concomitantes ; enfin la notion de l’âge du petit malade, qui généralement a dépassé six ou huit mois, et surtout celle de l'alimentation nettement carencée à laquelle il a été soumis pendant plusieurs mois, emportent le diagnostic.
L’arthrite reconnue, il s’agit d’en déterminer l’étiologie. Est-on en présence d’une arthrite syphilitique ou d’une arthrite aiguë, septique, développée chez un hérédo syphilitique ? L'examen bactériologique du pus articulaire peut seul répondre affirmativement.
S'il est habituel en effet que les pyo-arthrites septiques des nourrissons évoluent en présentant des signes généraux assez marqués, il n’est cependant pas exceptionnel de voir des épanchements articulaires, contenant de nombreux germes (surtout du pneumocoque) ne touchér que très peu l'état de santé de l'enfant, et évoluer assez souvent vers la guérison, d’une façon lente après une Simple ponction. Gasne, puis Bulkley, enfin Benoiste-Pilloire, dans sa thèse, ont insisté sur l'importance de ces arthrites atténuées. Mais le plus souvent les phénomènes infectieux dominent la scène et leur intensité est telle que les sympômes locaux peuvent passer inaperçus : la température s’est élevée
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à 399-40° ; l'enfant ne dort pas, mais crie et pleure ; il tette mal, maigrit rapidement.
Le pouls est petit et incomptable. Les symptômes sont apparus d’une façon rapide en quarante-huitheures, parfois plus soudainement encore. L'évolution est fatale dans 1/3 des cas (Herrick).
L'aspect de l’articulation touchée, les commémoratifs, la marche des symptômes présentent une allure un peu spéciale, selon le germe pathogène causal, ce qui permet, avant toute ponction, de faire parfois un diagnostic bactériologique de présomption.
Dans les arthrites à pneumocoques, les plus fréquentes, on trouve assez souvent une porte d'entrée à l'infection. D'après Netter, ce serait une pneumonie dans 36 % des cas, une otite dans 52 % des cas, plus rarement une entérite, une stomatite, une rhinite ou rhino-pharyngite, une péritonite, une conjonctivite. Le pneumocoque ne touche qu’une seule articulation dans 715 % des cas (Bulkley). Localement on note comme signe le plus constant une énorme tuméfaction de la jointure, avec œdème péri-articulaire important, avec absence de rougeur cependant.
Le pus, en grande quantité, tend à percer la Syno= viale et à venir fuser dans les espaces inter-musculaires et sous la peau : La radiographie montre peu de lésions osseuses (Gasne).
Les arthrites à staphylocoques, et surtout celles à streptocoques revêtent en général des formes graves, ! suraiguës. Elles s’accompagnent de lymphangite, d’engorgement des ganglions tributaires. L'état général est très
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mauvais: l'enfant ne dort pas, ne mange pas, vomit, présente une fièvre élevée, à grandes oscillations.
Le gonocoque va rarement jusqu’à la suppuration. Plusieurs articulations, 5-6-7, sont atteintes à la fois, l'œdème péri-articulaire est peu marqué, on retrouve la lésion muqueuse d'où est partie l'infection : vulvite ou conjonctivite blennorragique.
Le rhumatisme articulaire aigu est exceptionnel Raudefuss, d’après Henoch, l'aurait rencontré cinq fois sur 1.500 enfants. Widerhofer, sur 70.000 nourrissons, ne l’aurait vu qu'une seule fois. Les symptômes articulaires sont méconnus et le diagnostic ne se fait habituellement qu’à l’apparition des lésions cardiaques.
Les arthrites tuberculeuses enfin, rares à cet âge, revêtent une allure chronique, sauf parfois dans certaines formes aiguës, mais qui s’observent alors chez de plus grands enfants, L’anamnèse, la présence d’une cuti-réaction à la tuberculine positive poseront le diagnostic.
On voit que le diagnostic de l'arthrite syphilitique accompagnant la maladie de Parrot, d'avec les arthrites septiques, est habituellement facile.
Dans les cas où l'allure chronique de l'affection pyogène pourrait faire hésiter, l’épreuve du traitement anti-syphilitique sera le suprème argument. Sous son influence, les phénomènes locaux, comme les troubles généraux, s’amenderont d'une façon remarquablement rapide, l’enfant reprendra du poids, la tumeur articulaire diminuera, tandis que l'examen radiographique montrera ultérieurement la réparation complète des lésions osseuses ou cartilagineuses.
PRONOSTIC ET TRAITEMENT
Le pronostic des arthrites suppurées amicrobiennes qui accompagnent l’ostéochondrite syphilitique des nouveau-nés n’est pas aussi sombre que Parrot l'avait avancé, Il s'oppose par cela même à celui des arthrites septiques, par infection secondaire, toujours très graves. Dans cette statistique qui porte sur 11 cas, nous relevons bien quatre évolutions mortelles, mais ce fait ne doit pas influer sur notre opinion. Dans deux cas en effét (obs. X et XI) l’enfant n’a reçu aucun traitement spécifique; dans un troisième cas (obs. IX) ce traitement avait été institué deux jours avant l'issue fatale ; dans ces trois observations l’autopsie montra, outre des lésions syphilitiques viscérales complexes, des lésions inflammatoires des poumons ou du cœur qui suffiraient à elles seules, à expliquer la mort. Reste donc le cas V, d'autant plus troublant que la pseudo-paralysie s’est ici établie malgré un traitement préventif, à vrai dire léger, par les injections de sulfarsenobenzol ; et que l’évolution s’est faile progressivement vers la mort malgré une thérapeutique intensive, cette fois. Mais là encore l’autopsie a révélé la vraie cause de la mort, en confirmant l'existence de lésions que l’examen clinique
avait permis de noter : à savoir des lésions de pyélonéphrite, des lésions de broncho-pneumonie massive. Le pronostic vital est donc bon en général. Il dépend, non pas de l'intensité ou de l’étendue des lésions ostéo-articulaires, mais de d'importance de l'atteinte viscérale syphutitique, de l’état si spécial d’athrepsie, de cachexie, très fréquemment rencontré chez les hérédo-syphilitiques etquiest un terrain très propice à toutes les infections. Dans les 4 cas terminés par la mort, que nous rapportons, le décès fut manifestement dû à une infection générale. C’est aussi l'infection générale que trouva Barbier comme cause de mort, dans les 2 cas de maladie de Parrot qu'il put examiner à l’amphithéâtre, et qui faisaient d’ailleurs partie d’une série de 6 cas, dont les quatre autres ont parfaitement guéris.
Les fautes de régime alimentaire et surtout la privation du sein maternel, par les troubles digestifs si fréquents et parfois si graves qu’elles provoquent, jouent ausssi un rôle dans l’évolution de la maladie.
De même que le pronostic vital, le pronostic fonc tionnel des articulations touchées par la suppuration est excellent. L’abondance du pus, le fait qu’il contient où non des polynucléaires ; l'importance des lésions osseuses ne semblent guère avoir d'influence sur l’évolution dé la maladie. Sous l'effet du traitement l’épanchement se résorbe rapidement, puis les ulcérations osseuses se comblent en même temps que les taches de décalcification disparaissent des ombres radiographiques. La guérison clinique précède toujours d’ailleurs la guérison anatomique, commé le montrent les radio-
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graphies prises à certains intervalles de temps. Il n’y a pas de séquelles. La restitution fonctionnelle de l’articulation se fait ad integrum. On note parfois quelques craquements articulaires (obs. III), une légère atrophie musculaire réflexe, sans réaction de dégénérescence (obs. IT). La durée totale de la maladie est de deux ou trois mois, quelquefois un mois (obs. Il). Il va sans dire qu’elle dépend en partie de la précocité du traitement anti-syphilitique institué et de son intensité.
Comme thérapeutique, la plupart des auteurs ont recours chez le nourrisson, au mercure, et, parmi les nombreuses formes sous lesquelles ce médicament peut être administré, leur faveur va aux frictions faites avec l'onguent Napolitain. Ces frictions peuvent d’ailleurs être associées ou intercalées avec la prise par la bouche de lactate d'hydrargyre (XV à XVIII gouttes par Jour de la solution au millième). Sutherland recommande les injections intramusculaires de salicylate de mercure en solution huileuse. Taylor a employé dans un cas, et avec succès les paquets de poudre grise (Hg. cum creta) associés à l’iodure. Il y a avantage à varier les médicaments, et M. Marfan a l'habitude d’ordonner une série d’injections de novar- ou de sulfarsenchenzol (10 à 12) pour compléter le traitement mercuriel, Les injections d’arsenobenzol doivent être très prudentes, du moins au début, à cause de la cachexie souvent si marquée des sujets. On commencera par un quart ou un demi-centigramme, pour augmenter très lentement, sans jamais dépasser 3 centigrammes, en surveillant attentivement les réactions que l’enfant pourrait pré-
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senter du côté de son tube digestif. Le régime alimentaire et l’hygiène générale du nourrisson ont une grande importance ; en particulier, on laissera l’enfant au sein maternel, sinon on lui procurera du lait de femme. Pour éviter la contamination de la nourrice, le lait de celle-ci sera tiré au moyen d’un succipompe et administré ensuite dans un biberon.
Il va sans dire que le traitement anti-syphilitique sera poursuivi longtemps, bien après la disparition des phénomènes pseudo-paralytiques et articulaires qui avaient commandé son institution, sous le double contrôle de la clinique et du laboratoire. |
CONCLUSION
1° L'ostéo -chondrite syphilitique des nouveau-nés, cause de l’impotence pseudo-paralytique (maladie de Parrot) peut s'accompagner de pyarthroses. Autrefois on avait avancé que ces pyarthroses étaient dues à
une injection surajoutée ; et en effet dans certaines
observations on avait trouvé dans le pus des articulations des microbes pyogènes (pneumocoques, streptocoques...). Mais M. Marfan et ses élèves ont montré que dans de nombreux cas, par les procédés d'examens usuels, on ne pouvait pas mettre en évidence la présence de microbes, et ils en ont conclu que c'était sans doute le tréponème qui déterminait à la fois l’ostéochondrite et Farthrite. L'efficacité remarquable du traitement sur cette forme d’arthrite est venue confirmer
ces vues.
20 Les arthrites, le plus souvent mono-articulaires siègent fréquemment à l'épaule (7 cas sur 12).
30 Leur diagnostic se fait par la cœxistance chez un nouveau-né, présentant ou non des stigmates d'hérédosyphilis, des signes de la pseudo-paralysie de Parrot
PEROU
et d’une tuméfaction de l'articulation avec présence de liquide dans la cavité, à marche relativement lorpide. La radiographie décèle souvent des lésions importantes des surfaces articulaires.
4° Leur pronostic, comme celui de la maladie de Parrot, dépend, non de l'intensité des, signes articulaires, mais de la gravité des lésions viscérales syphilitiques. Ce pronostic est d’ailleurs, contrairement à l'opinion de Parrot et d'autres auteurs, favorable dans la plupart des cas et l’arthrite guérit lentement, mais sans laisser de sequelles.
50 Le traitement est uniquement d'ordre médical : le mercure est le médicament de choix ; mais il est bon d’y associer la médication arsénicale.
Vu : le Président de la thèse,
MARFAN Vu :le Doyen,
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