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- Introduction
L° affinité du note pour le , système vasculaire rend, à priori, important le rôle de la syphilis dans ‘a. pathogénie de la gangrène cutanée.
Plus particulièrement, ces temps übrhiers” l'attention a été attirée par de nombreux auteurs, non seulement sur l'artérite nettement syphilitique, mais encore sur des lésions artérielles d’origine mal déterminée et où la syphilis peut être suspectée.
La gangrène, par artérite, n’est d’ailleurs pas la seule qu'on puisse imputer à la syphilis. C’est ce dont nous avons pu nous rendre compte dans le service de notre maître Marcel Pinard, où des cas de gangrène, survenus dans des conditions diverses chez des syphilitiques, ont provoqué un travail du Docteur R. Rabut sur les rapports de la syphilis et de la gangrène cutanée,
Les trois observations citées par R. Rabut ont permis à cet auteur de montrer que, en plus des gangrènes classiques par artérite, la syphilis peut jouer un rôle prédisposant dans l'apparition de la gangrène, soit que le terrain syphilisé permette ou favorise l'explosion de linfection anaérobie, soit que l’action du tréponème s'asso-
cie directement au processus gangréneux.
L - Grangrène par prédisposition p Et 2 du terrain
_Nous avons observé dans le service de notre maître le Docteur M. Pinard, le cas suivant :
CRC ” * = IOBSERVATION I !
(Service du D' M. Pinard)
£ 5. À 3 Victor, 42 ans, manœuvre, entre dans le service, en août rÿ29, présentant un gonflement accentué des bourses, # survenu depuis quelques jours, sans cause apparente. É: BUrCE Localement, l'iuflammation est très accusée ; le malade est’ __ en proie à un malaise général caractérisé par une fièvre à 38°, F4 mr “des frissons, des maux de tête, des douleurs au niveau des or- Le ganes génitaux. ! à LS Très rapidement, en quelques jours, apparaissent des phé- _ nomènes gangréneux qui détruisent une partie des bourses, ©métanit à nu les testicules.
Aucun antécédent ‘éthylique ou diabétique.
_ On né frouve sur ‘les organes génitaux du malade aucune _ lésion susceptible d'expliquer ces accidents, _ Le malade nie toute syphilis acquise ou héréditaire ; pourtant à l'examen sérologique, le. Hecht se montre entièrement positif. Le Un traitement à l’arsénobenzol est mis en œuvre.
Très rapidement, la zone sphacélique se limite ; les parties
gangrénées s'éliminent et on assiste à une restauration remarquable de la région atteinte.
Un mois dre ès le malade quitta le service complètement
guéri. fit}? EESRERT Ce RS QU EEN à ù FES LS
FAR
Chez cet homme, il s’est agi évidemment de gangrène
foudroyante des organes génitaux ; lésion magistrale-
ment décrite par Fournier, objet de la thèse d'Emery. En effet, on y retrouve une période de début ou d'in-
flammation où le processus ‘inflammatoire s'accuse déjà
par son cortège habituel : rougeur, gonflement, dou-
leur, phénomènes dé réaction générale — une. période
de mortification qui apparaît très rapidement, subite-"
ment « comme par un véritable coup de théâtre » (Four-
nier) — enfin, «une période de réparation, dans laquelle \ la cicatrisation, proportionnellement à l'étendue du
sphacèle. peut être tenue pour rapide.
De l'observation précédente, nous, pouvons rapprocher celle publiée par Gaté et Rousset RES de Dee
matologie et de syphiligraphie, 1929).
Dans cette observation, ils s'agissait d'un malade, sy.
\ philitique ancien, qui présentait une gangrène des orga-
nes génitaux. On notait chez lui, outre des réactions sé
rologiques positives, des symptômes cardiaques (insuffi-
sance mitrale, souffle et frémissement), une arythmie
complète ; à la radioscopie : une grosse oreillette droite; une aréflexie tendineuse (réflexes achilléens ét rotuliens abolis) et du myosis.
Ces mêmes auteurs avaient observé quelques années
auparavant dans le service du Professeur Nicolas un cas
de
de syphilome gangréneux des bourses qui guérit parfaitement par le traitement anti syphilitique.
Trufi.a publié également un cas de gangrène grave des organes génitaux externes survenue chez un syphitique où l'injection intraveineuse de sels de mercure a donné un excellent résultat.
Mais cette gangrène qui survient d’une façon « foudroyante » implique une résistance amoindrie de l’organisme, qui en permet le développement. et très vraisemblablement, dans ces cas, c’est la syphilis que l’on peut accuser d'être à la buse de cette déficience du terrain. ;
Il ne faut pas oublier que les recherches bactériologiques modernes ont montré que dans tous les processus de morlification, il faut tenir compte de l’action des anaérobies. Souvent la gangrène est consécutive à une inoculation de ces germes (observations de Louste et Pinoche). Aussi, en pareil cas, il faut non seulement instituer un traitement spécifique, mais encore Y assOcier la sérothérapie anti gangréneuse, qui, si elle est précoce, énergique, a souvent raison d’un état local grave et d’un état général des plus inquiétants. « Nous possé- « dons actuellement avec la sérothérapie spécifique un | « moyen d'action qui doit permettre souvent à lui seul, « d'obtenir la guérison » (observation de Lortat Jacob, Flandrin et Pommeau Delille). C’est le meilleur moyen d'éviter une mutilation parfois importante.
Cette sérothérapie ne s'accompagne d’aucun accident et il est bon de combiner la voie intramusculaire et la
voie sous-cutanée. La dose doit être de 80 cc. de sérum
TS
anti gangréneux de Weinberg dont 0 cc. d’antiperfringens, 20 ce. d’anti œdématiens, 20 cc. d’anti vibrion septique et d’anti streptococcique. La moitié de la dose totale est injectée sous la peau et l’autre moitié dans les muscles. Le traitement doit être poursuivi jusqu’à l’arrêt de l’extension de la gangrène.
Go Vie
Il - Gangrène par lésions syphilitiques Secondairement infectées
Cette gangrène peut s’observer au cours des périodes primaires, secondaires et tertiaires de la syphilis. | ‘
À. Au cours de la syphilis primaire.
OBSERVATION I
(Service du D M. Pinard)
MR André, 25 ans, employé, vient consulter dans le service en décembre 1929, pour œdème et rougeur de la verge. -
A l'examen, on note un phimosis inflammatoire douloureux, sous lequel on peut sentir une induration, que des pléiades ganglionnäires inguinales autorisent à considérer comme un accident primitif. | ee
Par suite du phimosis on n’a pu pratiquer d'examen à l’ultra-microscope. ‘
La réaction de Hecht est complètement positive.
Chez ce malade, un processus gangréneux a évolué rapidement et en une quinzaine de jours a provoqué l'élimination de la majeure partie du fourreau. |
- On a institué, outre un traitement local, un traitement antisyphilitique intensif au novarsénobenzol._
ta à
Il s’agit là d’une lésion syphilitique point de départ
d'une infection secondaire dont les agents sont multiples : pouvant être le streptocoque (Sabouraud). le per-
fringens, le bacille de Lœfler (Spillmann) l'association fuso spirillaire (Gaté), le €hancre mou phagédénique (Balzer), Milian et Perin considèrent le coccobacille
comme le seul agent pathogène incriminé, et Milian,
avec ce bacille, a même reproduit chez des lapins une
gangrène cutanée.
Les cas observés sont nombreux Aer, qu'en témoi-
gnent lés observations de Griffon et Du Castel, de Bonnet et Gérard, de Lacassagne, de Lébeuf et Rousset. Dans ces observations, à peu près semblakdes, on trouve un
accident primitif de la verge, compliqué de balanite avec
phimosis inflammatoire, sous lequel se développent des _
accidents gangréneux, dont l’évolution, avec retentissement plus où moins marqué sur l’état général, aboutit en quelques jours à une perte de substance parfois éten-
due, le plus souvent limitée, ie, dont la LÉparetion est à ‘
facile. Nr
Fournier désignait ces lésions sous Je nom de chan-
cre phagédénique gangréneux, S "opposant: d’une part, à.
cause de son évolution rapide, au phägédénisme pro-
prement dit ; et d'autre part, en raison de son caractère
extensif et térébrant, au chancre gangréneux simple cù le processus sphaccélique est limité à la surface du chan- ‘Crer
L'infection secondaire n’est pas réservée aux seuls ac-
cidents primitifs. On peut l’observer au niveau des sy-
philides secondaires, ou tertiaires.
Sec 1 ne
B. Au cours de la syphilis secondaire.
Ge sont les Se nintiaes ulséto gangréneuses de Bazin, les syphilides varioliformes, papules de la grosseur d'une lentille, se transformant rapidement en pustules, se développant au milieu de phénomènes généraux d’une certaine intensité. Chaque pustule est entourée d'un anneau nettement circonscrit de tissu infiltré, brunâtre.
C) Au ge de la syphilis tertiaire.
Les édidhie gangréneuses se voient surtout en cas de gomme sous-cutanée, ou lorsque deux ou plusieurs gommes se développent l’une à côté de l’autre.
Il se fait dans ce cas, des communications des trajets sous-cutanés ; la peau qui les recouvre, d’abord saine, s’infiltre rapidement, prend une teinte rouge brun livide, s’amincit et se sphacèle. De cette façon, deux ou plusieurs gommes peuvent se confondre et prendre une forme irrégulière. s'accompagner de phénomènes gangréneux ; l’ulcération s'étendant, devenant partout PE profonde et plus vaste.
Il suffit d’ailleurs de se remémorer le fait que Ja SYphilis atteint surtout les vaisseaux, artériels ou veineux, altère leurs parois, pour comprendre que les artérioles des téguments recouvrant les gommes soient facilement lésées. k
Dans une troisième observation recueillie dans le ser-
vice du Docteur M. Pinard, observation que nous pu-
l n blions plus loin, — Observation publiée d’autre part par
MM. Pinard, Vernier et Mlle Abricosoff, à la Société de
Dermatologie, — il s’agit d’une femme qui, au cours
‘d'une syphilis maligne précoce, a présenté un processus gangréneux particulièrement intense. Sur l'ensemble du tégument, et spécialement sur la région dorsale, cette femme avait des ulcérations de dimensions variables, à tendance sphacélique. e ds
D'autre part, elle ras une gangrène de l'avant pied gauche. /
Ce dernier fait rend celte observation particulièrement intéressante, car l'interprétation des phénomènes consta-
tés. permet d° envisager pour ceux-ci une double patho-
génie.
En effet, rien n’émpêche d'admettre que si, dans l’as-
‘pect gangréneux des ulcérations, c'était l'infection se-
condaire qui jouait le rôle principal, par contre c'était à. un trouble vasculaire précoce que la sanerène ‘du pate
était due. à
..-OBSERVATION IIT (Service du D' M. Pinard)
(Observation présentée à la Société de Dermatologie) Février 1929, par MM. Marcel Pinard, Vernier, Mile __.
Mme M... Marguerite, 4o ans, blanchisseuse; entre. du de
service le 9 février 1929 pour de larges ulcérations siégeant sur tout le corps et mauvais état général. .
Il y a deux mois, elle présenta une ulcération sur l’une Fa grandes lèvres ; elle se soigna elle-même par des es ie d’eau chaude,
RO Ft mess
Un mois après environ, apparurent-sur le tronc des éléments érythémateux et papuleux ; celte éruption augmente bientôt en nombre d'éléments et en intensité ; un peu après apparurent de larges placards rouges qui ne tardèrent pas à s’ulcérer ; en même temps, l’état général s’altère davantage.
À son entrée dans le service, la malade présentait des ulcérations disséminées sur tout le corps siégeant dans la région dorsale, à la face externe de l'épaule gauche, sur-les deux fos-
_ses iliaques, à la face antéro-inférieure de la cuisse droite, au creux poplité ; la dimension de ces lésions variait de la grandeur d'une pièce de un franc à une petite paume de main.
D'autres éléments ulcéreux siègent sur la poitrine, les membres inférieurs, le front. | Re
Les ulcérations présentent les mêmes caractères, recouvertes d’une croûte épaisse, ostréacée, rupiacée, de couleur rouge noirâtre ; sous la croûte, un fond purulent. Disséminées sur tout le corps, on note de larges macules rouges, cuivrées, légèrement infiltrées, et des petits éléments papuleux recouverts de squames blanchâtres. Sur l’aîne droite, se trouve un large placard rouge cuivré et va rejoindre un placard 'analogüe qui occupe tout le périnée.
Les petites lèvres et le vagin présentent des lésions multiples ; il s'échappe un liquide purulent, d’odeur infecte, et ces pertes font macérer toute la région.
En même temps, cette malade présente une gangrène de l'avant-pied gauche, comprenant les orteils et la moitié du pied ; gangrène humide, limitée par un sillon d'élimination très net. |
À la jambe gauche, T. A. : 19-5 avec indice oscillométrique de 5 au Pachon. |
A la jambe droite : T. A. 17-7. Indice 5.
A l’examen général
Le foie est gros ; il y a de gros ganglions inguinaux, cer-
vicaux' postérieurs et épitrochléens, les réflexes sont normaux ; l’état général est mauvais. NU | tn
La sérologie est positive par toutes les méthodes ; on n’a passconstaté de tréponèmes dans les lésions, :
Antécédents éthyliques. | à
A la suite d’un traitement énergique par le novarsénobenzol el le sulfarsénobenzol, amélioration totale des lésions cutanées et de l’état général ; sans intervention opératoire, il s'est produit une chute de la moitié du pied gangréné ». L'adjonction de la gangrène, due à un trouble vasculaire précoce, nous amène à étudier les gangrènes sy-. philitiques vraies, c’est-à-dire par artérite tréponé-
mique. ;
III - Gangrène par artérite oblitérante
C'est là un chapitre qui paraît assez discuté. Pour Lian, Puech et Viau, la syphilis ne joucrait tout à fait qu’un rôle de second plan dans l’étiologie des artérites périphériques. Va
Ce n’est pas cependant l'avis de Milian, et Fouquet a écrit la phrase suivante : « après la fièvre typhoï- « de, c’est la syphilis qui reste la principale cause de _« l’artérite des membres, et l'on peut dire que presque « tous les cas de gangrène des membres survenue avant « 60 ans et si souvent étiquetée gangrène sénile, relè- « vent de la syphilis ».
Cette gangrène se présente soit avec une étiologie syphilitique nette, soit sous le masque d’une maladie de Raynaud, ou de la maladie de Buerger (thromboangéite oblitérante) ou encore d’une gangrène dite sé-
nile.
À. Gangrène où l'étiologie syphilitique est manifeste. C'est surtout entre 45 et 60 ans qu'on observe la gan-
grène par artérite spécifique. Mais elle peut être plus | précoce, ainsi qu’en témoignent les observations de Des-
prées (27 ans), de Fournier (22 ans), de Marcel Pinard, Vernier, Mlle Abricosoff (4o ans).
Il a été signalé par Fournier une gangrène du pied au.
f + rh x , r dl. sx ‘4 % cours de la deuxième année d’une syphilis acquise, par
. Gaucher et Bory, une gangrène du pied chez un hom-
me de 60 ans ayant eu la syphilis un an auparavant, ct par Desprées une gangrène de l'avant pied, au cours
d’une syphilis secondaire.
Gette atteinte précoce et rapide - des parois artérielles
suppose bien un développément éigu de la lésion.
L'ailleurs, pour certains auteurs, l'atteinte de tous
les segments du système cardio vasculaire, a lieu aux pé-
riodes les plus précoces de la syphilis, même avant l’ap- P P YP P-
_parition des éruptions secondaires ; et il existerait, dès
le début, une inflammation aiguë des vaisseaux qui se-
rait le point de départ des affections chroniques futures. c
Mais pratiquement, et Bergé ‘insiste sur ce point. ñ à are
térite syphilitique aiguë est relativement rare, et la’ Sy-
subaiguës ou chroniques, ce qui explique l’apparition tardive des accidents, tant en rapport avec l’âge du malade qu'avec celui de la spécificité.
Dans le traité de Finger, on trouve à ce sujet les no-
tions suivantes : « On rencontre dans lés vaisseaux de
petit et moyen calibre, rarement dans les gros, une « inflammation chronique de la paroi vasculaire qui « peut amener l’épaississement de cette paroi et produi- « re ainsi un rétrécissement, voire même l’oblitération « complète de la lumière du vaisseau, c’est ce qui cons- « titue l’endartérite et l’endo-phlébite chroniques. Les
philis donne lieu beaucoup plus souvent à des artérites :
vaisseaux sanguins perdent leur coloration rougeâtre :
ils deviennent gris blanc ; ils perdent leur forme CY-
lindrique, aplatie, pour devenir arrondis, ondulés, ; ils acquièrent une dureté presque cartilagineuse, ils ont une direction sinueuse et non pas allongée. A la coupe, la lumière des vaisseaux paraît diminuée d’une façon asymétrique ou même obstruée par un tissu de néoformation qui occupe tantôt toute la circonférence et augmente concentriquement, ou tantôt une partie
de la paroi vasculaire et alors se propage excentrique-
ment. Finalement, le vaisseau ressemble à un cordon
dur et solide. Lorsque l'obstruction du vaisseau est: ici complète, on peut y rencontrer des thrombus. Lin: filtration qui constitue la néoformation et l’infiltration des parois vasculaires sont chroniques et constituées par de petites cellules. C’est entre la membrane fenêtrée de la couche interne et l’endothélium que com-. mence la prolifération caractérisée d’abord par une augmentation rapide. et considérable des cellules épithéliales qui se transforment en un tissu conjonctif composé de cellules fusiformes et étoilées. Bientôt on
voit s'ajouter à cette masse de nouvelles cellules ron-
: des parvenant des vaso vasorum et il se forme un tis-
su de granulations semblable au syphilome. Ce tissu augmente par poussées et cela dans la direction lon-
gitudinale et transversale de l'artère.
«Ainsi le tissu de nouvelle formation vient occuper
Ja lumière du vaisseau, gagne toute sa longueur et se
propage surtout dans les branches collatérales. Ge tissu
« peut, à un certain point s'organiser. Il prend un as- CET LL P . à 10! f Le « pect analogue au tissu des parois vasculaires et la lé-
« sion se termine par une simple diminution du cali-
«bre vasculaire; ou bien le vaisseau s’oblitère complè-
« tement : il se transforme en un tissu conjonctif et
«une partie du vaisseau eric forme d’un
« cordon solide, fibreux ».. MRAURAS Quant à sa distribution, la gangrène par .artérite SYphilitique atteint surtout les membres inférieurs (orteil,
avant pied) ; mais on peut la retrouver au niveau du
membre supérieur (observation de Milian et Nativelle, de Milian et Garoli) ou sur n'importe quel point de la
surface cutanée (observation de Louste : gangrène sèche de la région dorso-lombaire) (observation d'Orphanidès : gangrène des organes génitaux par foyers multiples d'artérite). h4 AR Sd |
Dans tous les cas observés, on est en présence de ma-
nifestations segmentaires, frappant rarement une zone
étendue, et cette atteinte limitée aux petites artères esl considérée par Milian comme un caractère essentiel de l’artérite spécifique. Milian et Nativelle écrivent : « Nous « voulons non seulement ‘assurer que contrairement à « opinion exprimée récemment encore jpar certains « auteurs (Pauper-Ravaut. Th. de Lyon, 1924) l’artérite « syphilitique des memkres n’est pas rare, mais mon-
«_trer aussi qu'elle se manifeste volontiers par une
«atteinte limitée aux petites artères, comme cela ne peut.
«_étonner quand on en rapproche la distribution des lé-
«sions dans l’artérite cérébrale. En parcourant la litté-
« rature consacrée aux artérites syphilitiques des mem-
NN PT
FE « bres, on voit que les cas de cette espècé ne sont pas « rares. Toutes les observations -— surtout anciennes — « ne comportent pas des précisions suffisantes. Les ob-
« servations récentes sont plus fréquentes où l'on a .« constaté l'intégrité des gros troncs artériels »._
_ l'est rare que les accidents apparaissent de façon brutale et atteignent d'emblée leur maximum. Ils procèdent le plus souvent (Darier) dia façon progressive et par à coups. Pour Milian, la gangrène se produit sans douleur et sans phase prodromique. Pour Druelle — et il semble que ce soit là la vérité —— on doit distinguer deux. formes : l’une à évolution rapide, l’autre à début lent et progressif où la gangrène est précédée des signes indicateurs de l’artérite : c’est-à-dire douleur fixe avec irradiation, ‘engourdissement, et, quand il s'agit du membre inférieur, la elaudication intermittente signalée par ‘Charcot.
Mais quel que soit le mode de début, Je tite spé- _cifique influë rapidement sur l’évolution de là gangrène et c’est là un autre caractère de la gangrène spécifique sur lequel insiste avec raison Milian.
Dans un récent travail de Moulonguet et Pavie (Etude de quelques cas_d’artérites préséniles) nous pouvons lire . Je phrase suivante :°« Une affection trop oubliée dans les « débats actuels sur les artérites juvéniles est l’artérite ve syphilitique. Sa descripticn ‘a été ‘trop parfaitement « donnée par les anciens auteurs. pour intéresser les «C nouveaux chercheurs. Elle a le droit cependant de ne
«pas être oubliée ». | Et ces auteurs donnent une observation tout à fait ty-
pique à ce point de vue : « Le malade, âgé de 57 ans, en-
tre le 29 novembre 1926 pour une gangrène sèche des
deux derniers orteils droits. Pas d'antécédénts intéres-
sants : so le malade a une. réaction de Wassermann
positive. Les douleurs spontanées “datent d’un an en-
viron et sont très vives. L'examen au Pachon montre que la circuiation paraît se faire normalement jusqu’au pied. On pratique donc une amputation. Peau,
tissu cellulaire et muscles semblent normaux : mais
les artères ne saignent pas. Guérison opératoire.
Au point de vue histologique, à la coupe d’une artère plantaire, la disproportion entre l’étroitesse de la lumière et l'épaisseur des parois frappe tout de sui-
te. La lumière est en effet réduite à une fente régu-
2 t + lière bordée d’un endothélium. À un grossissement
< RS 6 ÿ RSS k 5 f suffisant, on note aisément que cette lumière est sépa-
rée de la limitante élastique par un espace relative
vement considérable, d’ailleurs : très différent suivant :
les points.
« Tout le tissu intermédiaire au nouvel endothélium et à la limitante résulte d’un. processus d’endartérite: Tandis qu’à droite de la coupe la lumière n’est guère éloignée de la limitante et que les altérations pariétales se réduisent à un clivage de la membrane élastique et à une sclérose sous-endothéliale de l’in-
tima ; à gauche, les lésions sont beaucoup plus im-
portantés : il existe en dedans de la limitante très alté-
rée clivée en deux ou trois épaisseurs, et par endroits
absente, un véritable bourgeon charnu, criblé de néo- " :
« capillaires, très infiltré, contenant des macrophages « bourrés de pigments sanguins.
.« La média est aussi très altérée : on y voit des néo- «Vaisseaux, eb par place, de gros nodules inflammatoi- « res chargés de pigments: ©
« L'adventice sclérosée forme une véritable gangue « autour du vaisseau. L'une des veines satellites est nor- « male ; l’autre, au contraire, entièrement oblitérée par « une thrombose en voie d'organisation.
« Enfin, entre les éléments du paquet vasculo-ner- « veux, existe une sclérose avec des infiltrats inflamma- « toires très marqués. Il s’git, par conséquent, d’une « panartérite, on pourrait même dire d’une périvascu- « Jlarite ». 1 Re ;
B. Maladie de Raynaud.
À côté des gangrènes qui semblent nettement liées à une artérite spécifique, il convient de faire une place à la maladie dite de Raynaud, qui, dans ses formes gra- « ves peut produire des gangrènes parcellaires des extrémités et dont l’origine spécifique est maintenant, pour la plupart des auteurs, hors de doute dans la majorité des cas. | à
Ce rôle prépondérant de la syphilis à été bien mis en évidence dans la belle étude d'ensemble de Giroux (Le syndrome de Raynaud chez les syphilitiques, 1913). IT en rassemblait 142 observation probantes.
Il peut s’agir de syphilis secondaire (Gaucher, Brizard et J. Brabez) Claude et Croisset, Guillain et Kudelski.
ue. Sn —
Mais c’est surtout la syphilis tertiaire ou l’hérédo-syphilis que l’on trouve dans l’étiologie du syndrome de Raynaud. Cet auteur déjà rapportait quatre cas de gan- ‘grène des extrémités chez des syphilitiques ; deux empruntés l’un à Portal, l'autre à B. ira deux qu'il avait observés lui-même. |
Nombreux sont les auteurs qui ont signalé les mêmes faits, s'appuyant pour. incriminer la syphilis sur les preuves ordinaires :: clinique biologique. et” thérapeutique. De fait, la syphilis a tout pour réunir les facteurs générateurs du syndrome : lésions nerveuses, lésions endocriennes;, lésions artérielles et “artériolaires surtout. Beaucoup d'auteurs: voient dans la maladie de Raynaud une des modalités de la vascularite syphilitique dont les localisations permettent de saisir les caractères cliniques
essentiels du syndrome. RE Cr
Pour Audry et Lechatellier, Je Rs de Rae est un. exemple d'endocrinite syphilitique angio-neu- . rotique. |
E): Maladie de Buerger.
H nous faut encore dire un mot des relations de la syphilis avec des gangrènes vasculaires dites d’origine indéterminée, en l’espèce la gangrène juvénile dite maladie de Buerger ou encore thrombo angéite oblitérante.
L'opinion de Milian est que la description de l’artérite juvénile présentée à la Société Médicale des Hôpitaux par Guillaume se confond d’une manière absolue avec l’ar-
térite syphilitique oblitérante, aussi bien pour l’artérite
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des gros vaisseaux que pour celle des pelits vaisseaux cutanés ; opinion admise d’ailleurs par un certain nom-
_bre d' auteurs étrangers. (Callomon, Grassmann, Elsen- _berg, Mucha Kaz Da, Sainz de Aja, ete. 2e
En effet, la participation artériolaire et capillaire que montre l'examen anatomo pathologique de certains cas de thrombo angéite oblitérante est plus qu’en faveur d'une origine spécifique. | LS
L’inflammation et la thrombose des SR DCRURES artériolo capillaires sont suffisantes à déclancher le sphacèle ; à plus forte raison, lorsqu'il ÿ à oblitération des gros troncs artériels sus-jacents. On ne devra admettre la thrombo artérite oblitérante que si l’on n à trouvé aucune preuve sérologique de spécificité, aucun stigmate nerveux ni cutané, que si le traitement spécifique bien conduit ‘reste sans action.
D.Gangrènes séniles.
En ce qui concerne De rapports de la syphilis avec la gangrène sénile, nous dirons simplement que l’obseryation journalière montre que beaucoup de cas considérés comme gangrène sénile ressortissent de la syphilis.
E. Enfin, il nous faut signaler pour terminer la gangrène en plaques multiples disséminées pour laquelle il ne semble pas que la non participation de la syphilis soit nettement établie.
A ce sujet, Lannelongue invoquait déjà la possibilité d’un terrain hérédo-syphilitique.
Forges ts BEI CEE FA Re 7e 0 34. TN
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Enfin, sigalons que 1 Pasini à décrit sous “ht nom ‘de DRAC CE À RAR CHENE gangrène cutanée ‘disséminée ‘“d' ürigine syphilitique une forme nécrosante de la thrombô phlébite nodulairé due
à la spécificité.
_Conelusions
L'association syphilis-gangrène cutanée se présente en clinique sous des aspects extrêmement polymorphes.
I est utile de les connaître.
Aussi, faut-il, en présence de tous les cas de gangrène cutanée, quelle que soit sa forme, son étendue, quel que soit l’âge du sujet, et même en l’absence de toute notion ou de tout signe clinique ou sérologique de spécificité, instituer un traitement antisyphilitique intensif.
Vu, le Doyen. Vu, le Président, BALTHAZARD. GOUGEROT.
Vu ct permis et d'imprimer :
Le Recteur de l’Académie de Paris,
: | CHARLETY.
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