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Préface
Nous entendons avec les auteurs classiques, par période primaire, celle qui s'étend de la contamination à l'apparition des accidents secondaires.
La période primaire est divisée elle-même, cliniquement, en deux étapes
L'une, comprise entre la contamination et l'apparition du chancre ; c'est Ja période d'incubation ; l’autre, comprise entre l'apparition du chancre et le début des accidents secondaires ; c'est la période primaire proprement dite. |
Malgré son caractère artificiel, cette division, en raison de sa simplicité et de sa commodité, est toujours adoptée. \
On a cru longtemps que la période primaire était dénoncée uniquement par l'apparition du chancre, tous autres accidents étant postérieurs à la roséole et caractérisant avec elle la période secondaire.
Or, les dates d'apparition du chancre et des accidents secondaires sont très variables, parce qu’elles sont conditionnées, de même qué les caractères objectifs des lésions, par un état spécial des tissus, appelé « état allergique » ou « état de sensibilisation », qui ést causé par
le DR le tréponème, mais dont l’évolution est très variable sui-
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__ vant les individus et suivant les tissus de chaque indi- | AND
à ne _vidu. Fu
On sait aujourd’hui que certains signes de générali- J :
sation peuvent apparaître dès la période primaire. Nous en avons recueilli plusieurs observations dans le service de notre maître, M. G. Milian. C’est à leur propos que
_ nous présentons cette étude.
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I n’en est rien. Le tréponème est répandu dans tout
| | l'organisme avant l'apparition du chancre dès la pério- 4
; | de d'incubation. C'est une erreur grossière, une illu-
/ | sion, de croire qu'extirper le chancre à son apparition, | “1
à | supprime la maladie. La généralisation du virus se fait ‘250
É dès qu'il trouve l'érosion qui est sa porte d'entrée. En
à enlevant la portion de peau sur laquelle l'inoculetion à,
F. x été faite, deux heures après cette inoculation, on n'empê- Le:
Dir che ni le chancre ni la syphilis de se produire. | a
À Il existe une période d'incubation correspondant à des :
234 L lésions histologiques : accumulation de IFmphocytes au: #
tour des vaisseaux papillaires, épaississement de lendo-
- thélium vasculaire.
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Le moment d’incubation réelle où rien ne vient déce-
ler histologiquement l'infection est très court.
Combien de jours s’écoulent entre la contamination et l'apparition du chancre ?
Les chiffres exprimant les durées minima, maxima et moyenne de lincubation du chancre diffèrent suivant les observations. Elles varient dans de larges limites ;
ainsi, chez le chimpanzé qu'on inocule, on a observé
une durée de 15 à 49 jours. Chez l'homme, la durée minima de l’incubation est de 8 à 10 jours.
La durée maxima, plus difficile à déterminer, attein-
_ drait 70 jours, et exceptionnellement 100 jours.
La’ durée moyenne est de 31 jours, d’après Fournier. Il est inutile de dire que cette durée moyenne, fixée à
un jour près, est schématique.
Le chancre peut-il faire défaut ? Les anciens maîtres pensaient qu'on ne pouvait avoir la syphilis sans chancre
: On croit aujourd’hui que le tréponème peut s'introduire par voie percutanée, sans réaction locale. L’expérimentation chez les animaux démontre qu'il existe une syphilis hématogène, sans chancre, consécutive à l’inoculation sous-cutanée du virus. Si on introduit profondément le tréponème dans la circulation générale, la réaction épidermique manque, (D' Nicolau, de Bucarest), Julien et Welsch ont publié des cas d'infection syphili-
tüque généralisée d'emblée, sans chancre initial, consé-
cutive à l'inoculation du virus par piqüre sous-cutanée.
En dehors de ces exceptions, existe-t-il cliniquement
nl
une syphilis d'emblée sans chancre préalable ? Audry et Chatelier (Annales dermat. et syph., 1921) ont admis la syphilis à bubons d'emblée (syphilis erypto-carcinique a début ganglionnaire), en se basant sur la positivité d’une réaction de Wassermann. Mais l'accident primitif parfois à peine visible se présente sous l'aspect d’une minuscule érosion. Gougerot (Ann. Mal. vénér. 1922) non seulement admet la syphilis sans chancre, mais pense que les deux virus, tréponème et bacille de Ducrey, sont susceptibles de créer une infection mixte, ou chancrello-syphilis sans chancre mixte faisant office de porte d’entrée. En clinique, les syphilis sans chancre sont presque toutes des syphilis occultes, larvées, dont on n’a point vu le chancre, car celui-ci peut être petit, indolore et ‘se trouver dans un repli de muqueuse urétrale ou vaginale.
Les cas de syphilis ignorée se sont multipliés depuis
qu'on les dépiste par la réaction de Wassermann. Mais .
retenons que syphilis ignorée ne veut pas dire syphilis sans chancre. La contamination peut -provenir d’une personne indemne, en apparence, de toute manifestation spécifique.
Sadek a publié un cas analogue de contagion due aux | pratiques des empiriques en Egypte. (Bull. of the ophtalm. Soc. of Egypt. 1923, p. 82-89).
Toute une série d’ulcérations à la paupière et à la con-
jonctive avec tuméfaction des paupières el des glandes de cette région ont révélé que chez les 38 malades, de tous âges, qu'il a observés, il existait une infection syphilitique. Tous ces malades s'étaient fait traiter par des
femmes charlatans qui prétendaient enlever, avec la langue, des vers du sac conjonctival.
Chose singulière, ni lanamnèse, ni l'examen physique de ces femmes n'avaient révélé chez elles la syphilis, alors que chez les patients qu'elles avaient infectés le Wassermann était fortement positif.
Ce qui rendait le diagnostic difficile était le fait que l'affection oculaire se montrait souvent bilatérale, alors qu'on sait que l'accident primaire est presque toujours unilatéral. Mais, étant donné dans ces cas le mode de production, l'on comprend qu'il y ait eu bilatéralité.
Le traitement antisyphilitique eut raison de tous ces symptômes. ÿ
Quel est l'aspect clinique du chancre, première manifestation de la syphilis ?
Ses caractères élant classiques, nous n’en donnons qu'un court résumé.
Au début, le chancre est une petite saillie ou papule qui devient rapidement érosive, et dont l'érosion s’agrandit (Lacassagne).
Ses dimensions sont des plus variables. Ainsi tel chancre (chancre nain) offrira l'apparence d’une vésicule d'herpès ; tel autre (chancre géant) aura cinq centimètres de diamètre.
| Le chancre syphilitique est une érosion surmontant un infiltrat. De cette notion histologique découlent ses caractères cliniques : absence de bord, forme régulière, couleur chair musculaire (Milian).
L'érosion ou perte de substance de l’épiderme sans lé-
sion du derme est plane, lisse, unie, sans crevasses et.
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n'offre pas de bords. C’est un signe constant. Même lors-
que le chancre paraît ulcéreux sur des régions plissées, il suffit de tendre l'érosion de chaque côté pour que l’ulcération s'efface, ce qui montre ainsi qu'elle n’existaït
qu'en apparence ; elle avait un contour, mais pas de
bords.
“= La forme du chancre est également caractéristique
régulièrement arrondie ou ovalaïre, nettement délimitée
comme faite au compas. La couleur a aussi une ‘grande importance ; le chancre bien nettoyé, débarrassé de ses exsudats, à un aspect chair musculaire dû à la dilatation des vaisseaux situés au-dessous de l'érosion.
Le chancre syphilitique peut occasionnellement revêtir des formes singulières. Bogdanowitch (Russké Wiestnik Dermatol. 1924, p. 142) en a décrit un qui était annulaire. Il s'agissait d’une femme de 88 ans présentant dans la région inguinale droite une ulcération annulaire de > cm. à de diamètre et dont les bords étaient marqués par une infiltration dure. Dans le sérum d'irritation existaient de nombreux spirochètes pâles. Sous l’influence du traitement, cette ulcération disparut rapidement.
L'auteur pense que cette forme, extraordinaire pour
des ulcérations syphilitiques primaires, serait le résultat
d’une inoculation transférée par des spirochètes, après
un contact immédiat de surfaces cutanées.
Il existe encore d’autres signes caractéristiques du chancre syphilitique : il ne suppure pas, mais donne une exsudation légère de sérosité limpide ; enfin, il est indolore.
L'induration est due aux infiltrats qui existent au-des-
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‘sous de l'érosion autour des vaisseaux dilatés. Ce symp-
tôme a été considéré longtemps comme un caractère majeur du chancre syphilitique dit induré.
Cette induration est lamelleuse, en carte-de visite. Elle
ne constitue pas une grosse infiltration, car elle n'a guè-
re plus de 1 à 3 millimètres d'épaisseur. Sous les doigts ! Ed que l’on porte sur chaque extrémité du chancre, on sent
que cette induration offre une résistance cartilagineuse. On peut quelquefois confondre cet infiltrat cartilagi-
neux avec l’infiltrat inflammatoire qui accompagne le
chancre mou ; dans ce dernier cas, il s'agit d'un empàtement plus où moins abondant provenant de la congestion inflammaioire du chancre. Ce caractère est souvent trompeur ; il n’a pas la valeur pathognomonique de l’absence de bords, car il est variable et offre tous les degrés compris entre l’induration cartilagineuse et l'empâtement diffus. Il peut même se montrer d'une souplesse absolue. On devrait bannir du vocabulaire médical les expressions de chancre induré et de chancre mou, par-
ce qu'elles sont la cause de nombreuses erreurs de diagnostic (Gerbay).
CHAPITRE IT
Les accidents généraux
Longtemps on a cru que les accidents généraux de la syphilis n'éclataient qu'à la période secondaire, vers la 8° semaine, la roséole en étant la première manifestation. Fournier, grâce à un nombre considérable d'observations, put affirmer : « L'entrée en scène des accidents généraux se fait, pour l'immense majorité des cas, au cours de la septième semaine qui suit le début du chancre. En moyenne, les accidents généraux paraissent E. 45 jours environ après l'éclosion du chancre et 70 jours $ après la contamination. Cela dans l’évolution spontanée de la maladie et indépendamment des perturbations qu'y 4 peut apporter l'intervention thérapeutique ».
« Ge laps de temps intercalaire est sujet à variétés dans une certaine mesure. Rarement il devient plus court que le terme précité et ne le devient jamais en tous cas Ne que dans une faible proportion. Ainsi il peut s’abaisser à /o, 38, voire exceptionnellement à 35 jours. Beaucoup
plus souvent, il dépasse sa moyenne habituelle pour s'élever à 50, 55 jours, mème deux mois. Enfin, par exception, l'explosion secondaire se fait attendre jusqu'au troisième ou au quatrième mois ».
Dans les cas de chancre de la muqueuse buccale, la période primaire est écourtée, la roséole se produit souvent 15 à 28 jours après l'apparition du chancre. (Gaucher et Milian). >
On sait aujourd'hui, contrairement à ce que l'on admettait jadis, que la période primaire de la syphilis n’est
- pas uniquement caractérisée par la présence du chancre.
Comme le dit avec raison Audry : « Qui voit son chancre a sa vérole ». |
* Les recherches sérologiques ont distingué deux périodes primaires : la première préhumorale à sérologie négative ; la deuxième post humorale à sérologie positive avant toute éruption roséolique ; celle-ci peut se manifester par des érythèmes, de l’ictère, des syndromes méningitiques, etc. Gette constalation n’est pas une simple
curiosité clinique ; elle a une importance thérapeutique.
En effet, en suivant le principe d’'Ehrlich de chercher à obtenir la stérilisation magna, un grand nombre de syphiligraphes, parmi lesquels nous citerons Lacassagne et Michel, préconisent des doses immédiatement élevées de novarsénobenzol : 0.45 ou o.€o cgr. d'emblée suivies d'une nouvelle injection de 0.60 ou 0.75 cgr. trois à
Cinq jours après. Ils ne redoutent pas la réaction conges-
tive d’'Herxheimer qui, à ce stade, est locale. (CGadéac,
Thèse Lyon 1922). Mais ils recommandent la prudence se . [2 . LA . k s'il existe des lésions hépatiques, de l’albuminurie ou
ERREUR
même une tare quelconque. Il y a donc grand intérêt à dépister ces lésions.
Comment le tréponème se généralise-t-il dans l’orga-
nisme ? j | ; Il trouve deux voies : la voie lymphatique et la voie
circulatoire. |
Une partie des tréponèmes situés au niveau du chancre emprunte la voie lymphatique qui est la plus connue. Sans doute, elle charrie de bonne heure le tréponème. Ïl en résulte, après le chancre, une lymphite, marquée parfois par une induration des vaisseaux [ymphatiques qui en partent et toujours par une adénite des ganglions où ils aboutissent. Cette dernière apparaît fatalement. Il n'y a pas de chancre syphilitique sans adénopathie (pléiade ganglionnaire). Les ganglions sont durs, bien délimités, mobiles, indolores, non enflammés. Leur évolution est longue, leur résolution spontanée. |
En ces dernières années, Neisser, Levaditi, Lévy, Bing et Gerbay (Thèse doct. Paris) ont montré que rien dans la clinique ou dans l’expérimentation ne permettait d'attribuer à cette voie de généralisation un rôle prépondérant, encore moins exclusif.
La généralisation par la voie sanguine, qui est silencieuse, qui ne se traduit pas par une réaction comparable à l’adénopathie, commence bien avant l’éclosion du chancre, de suite après l’inoculation, et se poursuit lorsque le chancre est constitué. Ce que nous savons, et de l'anatomie pathologique du chancre et des conditions de
Re
la circulation dans les vaisseaux sanguins et Iÿmphatiques, et des résultats de l’expérimentation, démontre que la généralisation par voie sanguine est non seulement plus précoce, mais plus importante que la généralisation par voie lymphatique. La rate contient du tré-
ponème 14 jours après l’inoculation (Neiïsser). Amelung :
et Sternberg, dont les recherches (Deutch. Arch. f. klin. Méd. CXLV, n° r) sont à l’appui de cette théorie, ont relevé des lésions du cœur et des vaisseaux dans la syphilis primaire. Pourtant la présence du tréponème est relativement rare dans le sang, encore n'y est-elle que passagèrement.
Burnet et Vincent (Compte Rendu Soc. Biol. 1905, p. 474), Levaditi et Manouelian (id., p. 527) ont découvert le tréponème dans les fentes lymphatiques qui traversent l’induration chancreuse, ainsi que dans la! paroi des vaisseaux sanguins intus et extra. Au contraire, les spirochètes sont rares dans l’exsudat qui recouvre l’ulcère ; ils y sont gènés dans leur multiplication par les microbes banaux et la réaction cellulaire qui en résulte.
Les tréponèmes sont en rapport intime avec les lésions péri-vasculaires, lésions qui doivent être considérées comme une conséquence directe de la pullulation des parasites autour des canalicules sanguins. (Levaditi).
La même année, Erich Hoffmann a montré par l’inoculation au singe que le tréponème est en circulation bien avant l’apparition des accidents roséoliques, quelquefois trois semaines avant leur éclosion.
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RÉACTION DE WASSERMANN
_ L'infection permet de déceler la réaction de Wassermann dans les humeurs de l'organisme, notamment dans le sang. | - Tous les syphiligraphes reconnaissent que la date d’apparition de la réaction de Wassermann positive, calculée en prenant éomme point de repère le début du chancre, est essentiellement variable. Elle peut se montrer dès le 7° ou le 8° jour, ou n’apparaître que le 30°, le 4o° jour, et même, par exception, plus tardivement.
Cette variabilité oblige, si les examens à J'ultra sont négatifs, à surveiller le malade par la recherche hebdomadaire de la réaction de Wassermann qu’on répète du 35° au 60° jour. (Jeanselme).
Accessoirement, on recherchera le tréponème dans les ganglions après la ponction, et on essaiera la réaction de Wassermann avec la sérosité prélevée au niveau du chancre : celle-ci serait positive quelques jours avant l'examen du sang. (Davidovitch, Thèse doct. 1925).
La réaction de Wassermann positive n'apparaît pas à une époque fixe, calculée en prenant la date du début du chancre comme point de repère. Mais la réaction apparaît à une époque à peu près fixe, si l'on prend la date de contamination comme point de repère, alors que l’intervalle contamination-chancre est extrêmement variable d’un malade à l'autre. l
Pour Lévy-Bing, Hang et Gerbay, la date de.la réac-
tion par rapport à celle de la contamination se produit entre le 37° et le 45° jour. TS TRE
L'apparition de la réaction de Wassermann stérilise _l'inoculation du pus du chancre. On sait depuis long-
1 _ temps qu'il peut y avoir plusieurs chancres syphiliti-
_ (Ribollet). Ils se montrent simultanément ou successive- AE _ ment dans les premiers jours qui suivent la contaminate tion. On sait, depuis les recherches de Queyrat, que le
= chancre est inoculable avec succès chez le même indi- ELSR _vidu, dans les huit ou dix jours de son évolution.
1 Tant que la réaction est négative, les réinoculations du
Er » |: , sitive elles avortent. | Me
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ques ; on en à trouvé jusqu’à 25 sur un même malade |
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FIÈVRE
On sait que la syphilis secondaire est fréquemment fébrile. Il est admis que cette fièvre est symptomatique de troubles ou de lésions susceptibles d’éveiller dans l’organisme un processus inflammatoire. Ainsi se produit une poussée fébrile au début d’éruptions intenses et généralisées, érvthémateuses, papuleuses, surtout ulcéreuses (fièvre d'éruption de Fournier).
pépseudo-rhumatisme, méningite, néphrite, etc.,
Plus souvent encore, certaines manifestations r riostite, expliquent l’apparition de la fièvre et parfois sa persistance. ;
Cette fièvre toute symptomatique, ne présente rien de
bien particulier, mais il existe un rapport entre l’éléva-
tion thermique et la sévérité des accidents cutanés. Par-
fois légère, cette fièvre peut, dans les formes variolifor-
mes et ulcéreuses, atteindre un degré élevé (Nicolas et.
Favre).
Si la fièvre caractérise la période secondaire, elle apparaît parfois dès la période primaire.
Il faut écarter la fièvre causée par une infection collatérale du chancre, comme celle qui résulte de la septicité de la bouche à la suite de chancres buccaux où amygdaliens.
Il est des fièvres, rares à la vérité, dues à la seule pré-
_ sence du tréponème.
Milian et Mouquin ont publié (Bull. de Dermatol.
+" ru ne
1920) des résultats qui, sans faire admettre la fièvre comme de règle à l'époque du chancre, permettent de ne pas la considérer comme exceptionnelle. Sur 21 malades ob-
servés à l'époque du chancre ils ont noté 4 réactions fé- _briles uniquement attribuables à l’activité du tréponè-
x me. La température oscille, matin et soir, autour de 37°8,
39° et 39°9 comme maxima. Ces maxima n'ont aucune
heure fixe, et se produisent indifféremment matin ou
soir. La fièvre apparaît en moyenne vers le 15° jour du
chanere ; parfois dès le =° jour. Elle est caractérisée par
une céphalée très violente, et par l'absence de frissons et
de sueurs. Les troubles digestifs font également défaut.
Chez la femme, elle s’observe plus fréquemment que
chez l'homme, ainsi que cela se voit aussi dans la fièvre
# de la période secondaire.
D > Les chancres fébriles ne paraissent pas avoir de caracl'E tères spéciaux. |
PO: La fièvre syphilitique primaire se caractérise en géné-
Bee: ral par sa faible élévation et le peu de troubles généraux ne qui l’accompagnent même par l’absence de tous troubles généraux. | D = Nos quatre premières observations, reproduites plus. loin, sont des cas de syphilis primaire avec fièvre.
ALBUMINURIE M
2 *« av Ë #4) 7 On a longtemps mis la néphrite et l’albuminurie de la “a A période secondaire sur le compte du traitement mercu- 2 ; : riel, puis on a reconnu qu'elles dépendaient souvent de $ mL. L la syphilis elle-même. Et on a décrit une albuminurie a. j F- simple et bénigne, une néphrite aiguë grave, une albu- ÿ ï 4 minurie prolongée mais curable. i | pi
Mais l’albuminurie peut être précoce, survenir avec le chancre (Audry). \79 73e « Le virus syphilitique pénètre, dès l’inoculation, dans A ” le courant sanguin, puisqu'on a pu trouver, à cette période, des spirochètes dans les parois des veines (Bab) ». Les observations d’albuminurie précoce se sont mul- +50 À tipliées. | * A Dreyer, (Deut. med. Wochenschr., 1923 p. b5o) en rap- 2 porte trois observations typiques. 00
Obs. 1. — St.., 25 ans, accident primaire, il y à 10 jours. Spirochètes pâles + + +, W. +. Pas d'accidents Le secondaires de la peau et de la muqueuse. L'urine présente une forte opalescence. Pas de cylindre. L'albumine disparaît après 0,2 de salvarsan.
Rte, 7
Obs. II. — G..., 25 ans, chancre de 11 jours. Spiro- à: chètes päles + +. Rien à la peau ou à la muqueuse. Lé- ‘48 gère réaction opalescente de l'urine. L'albumine disparaît au bout de quelques jours, après 0,2 de salvarsan ae
et de mercure. tr
y + 1h 4! ‘ SET.
Le #, | — 28 —
x À Obs. III. — Femme avec chancre de 14 jours à la grande lèvre. Spirochètes pâles + + +. Rien à la peau. Gan-
glions dans l’aine. Opalescence de l'urine. Même trai-
‘3 » tement qui fait disparaître l'albumine en quelques jours. : » x . / - Di Ti à 5 Ces observations nous apprennent que dès le stade qi si __ primaire de la syphilis se produisent des altérations du % nue _ rein qui se mahifestent par d'élimination d'albumine. Il FE ; est probable que cette albuminurie de la syphilis primai- , re, dont nous avons pu suivre un cas dans le service de M. M. Milian (Obs. n° 5), est provoquée par l'action directe EE des spirochètes sur le rein. Il s’agit bien dans cette ob- : va = servation, non d’une albuminurie thérapeutique, mais 1 ‘it d'une albuminurie infectieuse, puisque le traitement spé- F fl 1%
cifique l’améliore et la guérit. | :
un ‘à * LÀ :
Ro | ASAGTÈRE, | ):12 TEE b spi be A è 3 \ + TR 4 Avant la publication de M. Milian qui, le premier, en ee à 4 1420, à insisté sur l'ictère syphilitique primaire, on ne 10 4 connaissait que l'ictère syphilitique secondaire pouvant. 208 4 revêtir une forme grave et une forme bénigne dont Four- L. nier avait tracé les caractères. demeurés classiques. j É . Le 17 août 1920 (Paris-Médical, t. 37, p. 143) M. Milian 30 % a rapporté trois observations d'ictère qui avait été con- NC 4 temporain du chancre et antérieur à la roséole. x 34 # 1 Nous résumons ces observations : Le ‘4 1°) Mlle M..., âgée de 21 ans, entre le 6 février à l'hô- ; pital St-Louis. Il existe une gale discrète et une phtiriase ÿ légère du cuir chevelu, Ictère marqué aux téguments et 2] à ; - aux muqueuses. Urines couleur acajou donnant les réac- Se tions de Gmelin et de Hay, pas de sucre ni d’albumine. De. Fèces décolorées, couleur mastic. Pas de circulation vei- # D ; neuse collatérale ni d’ascite. Foie légèrement augmenté s. # de volume mesurant dix centimètres de hauteur de mati- er. té sur la ligne mamelonnaire. Langue un peu blanche. 4 #. Vomissements bilieux la veille de l'hospitalisation. Pas Der. e. de diarrhée ni de constipation. Température 37°2.° ne: É Malade très nerveux, se plaint de céphalée et de ,dou- "1 L leurs vagues généralisées. 1 : 27 février : ictère complètement disparu. c 8 k .. 6 mars : roséole abondante. à d + ar:
À 2°) D.., 27 ans entre à l'Hôpital pour 2 chancres de la Re verge et adénopathie inguinale double. EE | a 4 , a 4: 4 , GR.
À [+ Dent |, Ta 30 se à
« Trois jours avant l'apparition du chancre, dit le ma-
1 Jade, il s’est déclaré une jaunisse soignée dans le service de M. Siredey ». Elle fut traitée comme un ictère ca- | : tarrhal. 4 Cet ictère qui avait presque disparu à sa sortie de l'hô- ;
pital a repris de façon intense :
Muqueuses colorées, urines couleur acajou, 2 litres par
5:70 __ jour, sans sucre ni albumine. Le foie déborde légère- ER ment les fausses côtes. Les autres organes sont nOTMaUx. br C'est de plus un grand alcoolique. “LR Lie É Le 3 février, début de roséole. ; "4 5 He À l’origine de l’ictère on ne trouve ni excès alimentaire, 0 ni intoxication.
“Le À la verge on découvre 5 érosions où on trouve le tré- 7. 1e ponème en abondance. Adénopathie inguinale double. LP | Le maïade ignorait l'existence de ces érosions. L'examen dénote quelques stigmates de syphilis héréditaire : 14 : FE Nez en selle, chevauchement des incisives médianes À : supérieures, lobules des oreilles soudés, cicatrices ra- Ù ‘5e diées caractéristiques sur les commissures labiales. k L 12 févr. : ictère stationnaire.
# Le 18 fév. : ictère presque disparu, matières recolorées.
‘#08 Fièvre 38°.
0 févr. : réaction de Wassermann jusque- Je douteuse (4 devient positive. +
; Le malade mis au régime lacté voit son ictère rétrocéder rapidement. |. 00
14 M..., âgé de 39 ans, sans antécédents hépatiques, 11 est porteur de 2 chancres syphilitiques avec roséole. Le FA
EAN = à DU UT
+2 x cé L
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de celle du chancre syphilitique, car il est infecté de spi-
À subi 5 injections de stovarsol. Le à Le Wassermann fut toujours négatif malgré réactiva- | tion. | | On à institué un traitement de novarsénobenzol in-
-tra-veineux. ; Le 7 juin 1919, le malade a eu un chancre syphilitique. 12 jours après son apparition, sans troubles digestifs, se produit un ictère léger avec selles un peu décolorées.
Le 19 juin l’ictère devient intense. Les urines foncées
donnent la réaction de Gmelin sans albumine. { ) à Matières partiellement décolorées. ‘114 Traitement par injections d'huile grise. : : 1 7 juillet : la roséole apparaît. Le Wassermann de- We ‘à
vient +. | | - 0 ro juillet : la roséole pâlit. L'ictère s’efface. 6 19 juillet, le chancre est cicatrisé. | 1%
La roséole a disparu. :
Depuis, les observations d'ictère se sont multipliées.
En 1921, MM. Chatelier et Bonnetière (de Toulouse)
en ont signalé un cas dans les Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie (4 avril 1921).
En janvier 1925, MM. Gastou et Tissot publiaient dans
la Revue Française de Dermatologie et Vénéréologie l'ob-
servation suivante :
Un homme de 45 ans, porteur d'une érosion du sillon balano-préputial datant de cinq jours environ, est atteint de subictère dont l'apparition aurait été contemporaine
rochètes.
So A. Les jours suivants un ictère franc s'établit avec tous ses caractères habituels. | .
de , On pratique des injections intra-veineuses quotidien- 6 nes de cyanure pour éviter l’action possible de l'arsenic
} Mn "vsur le foie.
Dès la 3° injection, on note une sensible amélioration,
, les signes de l’ictère s’atténuent, l'hypertrophie du foie qui était légère diminue, les selles se recolorent, les uri-
nes reprennent peu à peu leur teinte normale.
Dr Le malade est alors soumis aux injections intra-mus-
__ culaires fessières d’une ampoule de 3 cm$ de quinio-bis-
M: 'routh tous les 3 jours: | N
PS j ; x « . . pre \ .
5 Après une quinzaine de jours le chancre est guéri. | S «A Enfin, tout dernièrement M. Paul Nicaud en rappor-
qe tait un cas semblable à la Socité Médicale des Hôpitaux Re au cours de la séance tenue le 10 décembre 1926.
Nous en donnons intégralement l'observation
ER « Une malade de 32 ans vient consulter à Lariboisière, à le 6 août 1926, pour un ictère léger. Cet ictère à débuté PC il y a trois jours environ, s’est foncé asséz rapidement, 4 _ et en ces quelques jours un ictère modéré a été réalisé Qu _ avec pigmentation notable de la peau, des conjonctives . et des muqueuses, urines assez foncées ét décoloration % appréciable des matières. RS E L'examen complet des muqueu$es permet de recon- ‘4 | naître deux petites ulcérations siégeant sur la marge de sai : l'anus vers le raphé ano-vulvaire, dont le début appros L
2 ximatif paraît remonter au 25 ou 96 juillet précédent.
: Ces ulcérations sont peu étendues, de dimensions d’une petite pastille, presque côte à côte sur le bord an-.
térieur de l'anus et reposent sur une base indurée et
assez largement infiltrée aux bords surélevés, à fond rose
légèrement sanieux. La présence de ces ulcérations n'avait provoqué aucune réaction douloureuse. Un seul petit ganglion était perceptible dans le pli inguinal droit. |
Un frottis est fait aussitôt auprès l'examen de la malade avec l'exsudat obtenu après scarifications faites sur les bords d’un des éléments. On y découvre après coloration de Fontana-Tribondeau d’assez nombreux tréponèmes. Une prise de sang contemporaine de l'examen de l’exsudat montre une réaction de Wassermann et une réaction de Hecht négatives et il n'existait à cette époque en dehors des accidents primaires anaux décrits au-
cun autre accident cutané ou muqueux.
On propose immédiatement à la malade un traitement antisyphilitique rapide et intensif, et pour Ja surveiller plus étroitement on lui demande de rentrer à l'hôpital le jour même, mais elle ne revient que quatre jours après : le 10 août.
La situation à cette époque était tout à fait modifiée.
L'ictère s’est nettement accentué avec coloration beau-
coup plus marquée de la peau et des muqueuses, urines
begucoup plus foncées, décoloration très franche des
matières ; mais un fait nouveau à inquiété la malade et l'a ramenée dans le service : c'est une éruption de syphilides secondaires maculo-papuleuses, dont le début remonte à deux jours environ ; les éléments sont très dif-
3 Mer.
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fus, mais particulièrement confluents sur le tronc. Il n'y a pas de nouveaux éléments muqueux. Les accidents
primaires déjà observés présentent toujours les mêmes caractères. 4 Le foie paraît très légèrement augmenté de volume. La rate est normale.
La température est à 38°4. Il n'y a pas d'albuminurie, La réaction de Gmelin a été positive dès le 6 août. La réaction de Hay a d’abord été négative, puis positive les jours suivants et la rétention associée des pigments et des sels biliaires à persisté ensuite jusqu’à la fin de l’évolution. | Ù Cet ictère n’a pas été accompagné de troubles gastrointestinaux.
Dès l’entrée de la malade à l'hôpital un traitement an-
_tisyphilitique intensif est commencé en injections intra-
veineuses de novarsénobenzol et de cyanure de mercure. Une injection de novarsénobenzol est faite tous les six Jours et, une injection de cyanure quotidienne tous les jours intercalaires. IT n’y à pas eu de réaction d'Herxheimer perceptible. |
Dès les premières injections la température redevient
normale et dès le 13 août l'ictère s’atténue, les urines sont
plus claires, les selles restent encore décolorées. L’érupion maculo-papuleuse pâlit, les éléments diminuent détendue et les chancres anaux sont également très favorablement modifiés. Le 16 août, F'ictère a presque complètement disparu, les urines sont claires et les selles normales. Une réaction de Wassermann faite le 16 août s’est montrée très positive. AE
Le 25 août, les conjonctives seules restent légèrement subictériques. Les syphilides très atténuées ne sont que très peu perceptibles encore sur l'abdomen et les chancres anaux sont en voie de cicatrication complète.
r Le traitement arsenical et merCuriel très bien toléré 2 est continué régulièrement jusqu’à la fin du mois de | septembre et, après une période de repos, le traitement | a été repris depuis ». ré
: La date du début de l’ictère est donc assez variable. Le plus souvent, il se montre contemporain du chancre (deux observations de M. Milian, observation de MM.s Gastou et Tissot) ou le suit de quelques jours (observation de M. Nicaud). : ù LE Il semblerait débuter plus rarement deux ou trois jours avant le chancre comme dans l’observation n° 2 de M. Milian.
Dans tous les cas le foie a été atteint bien avant l'ap-
parition des accidents secondaires.
Cet ictère revêt les signes d’un ictère catarrhal simple : cholurie, décoloration des matières, augmentation
| légère et inconstante du volume du foie.
A ces symptômes s'ajoutent toutefois quelques signes 4 négatifs. Parmi toutes les observations publiées, nous ne * relevons ni prurit, ni bradycardie, ni troubles gastrointestinaux. La langue est quelquefois un peu saburrale, il n’y a ni diarrhée, ni constipation, ni nausées, ni vo-
7 missements.
La température est souvent nulle ou ne dépasse pas
Law
Len D >i
38°, 38°4 et est très passagère (Nicaud, Presse Médicale,
93 février 1927). al
La durée de cet ictère a été de 12, 22 et 27 jours dans
les observations de M. Milian ; 14 jours dans celles de
MM. Gastou et Tissot 20 jours dans le cas de M. P. Ni-
caud.
Pour M. Milian, l’ictère pourrait guérir spontanément, sa résolution se faisant peu à peu parallèlement à la cicatrisation du chancre.
Le traitement antisyphilitique qui doit toujours être précocement institué, semble amener une rétrocession
apide des accidents hépatiques, ce qui marque bien la nature spécifique de cet ictère.
On éliminera l'ictère émotif qui pourrait survenir,
après la consultation, chez un malade ignorant jus- _qu'alors son chancre qu'il prenait pour une simple éro-
sion. Et, dailleurs, le plus souvent l’ictère apparaît en même temps que le chancre.
Il n'y a pas lieu de penser à un ictère lithiasique, dans les observations que nous avons relevées, mais il est certain que ce diagnostic serait à discuter si le malade rapportait des accidents de colique hépatique dans ses antécédents.
L'hypothèse d’un ictère hémolytique doit également
être écartée. On devrail constater dans ce cas une diminu-
tion de la résistance. globulaire. MM. Gastou et Tissot
Ont au contraire noté dans leur observation une augmen-
tation de Ja résistance globulaire et M. Nicaud dans les
Cas qu’il a observés n’a trouvé aucune modification de
| OT ve
la résistance globulaire, aucun signe d'anémie sanguine. et pas de splénomégalie (loc. cit). | 5 mn
L'ictère syphilitique primaire se rapprocherait plutôt par certains symptômes, de l'ictère catarrhal simple, mais l'absence de troubles gastro-intestinaux, de prurit, de bradycardie et l'amélioration apportée par le traitement précocement institué, permettent d'éliminer ce dernier.
Le traitement spécifique par les arsénobenzols ou par
le bismuth peut provoquer une insuffisance hépatique. et un ictère ; on a cité des exemples de cet ictère dit toxique.
_ L'ictère syphilitique primaire apparaît avant tout traitement. Il se produit de préférence chez les sujets à insuffisance hépatique, surtout chez les alcooliques (Milian) et loin d'être aggravé, il est amélioré et s’amende. rapidement sous l’influence du traitement.
Ces caractères particuliers prouvent qu'il s’agit bien
d’un ictère spécifique de nature infectieuse causée par le tréponème.
. La réaction de Wassermann, pratiquée au cours de l'ictère est souvent négative (observations de Milian et de Gastou) et elle ne devient positive que plus tard après les délais ordinaires suivant l'apparition du chancre.
Certains auteurs avaient pensé que le passage d'éléments biliaires dans le sang chez les ictériques pourraient troubler la recherche du Wassermann et apporter des résultats erronés : l’ictère suffirait, en dehors de toute syphilis, à rendre le Wassermann positif. Castaigne, parie recherches effectuées au cours des ictères
mi
He
chroniques, a établi que, lorsqu'un ictérique présentait
un Wassermann positif, c’est qu'il était syphilitique. L'ictère syphilitique primaire est donc un accident préhumoral. On peut le rapprocher de l'ictère préroséo-
_lique décrit autrefois par Castaigne (Nicaud).
Nous conclurons avec M. P. Nicaud (Presse Médicale, 23 février 1927). :')
« RICHES syphilitique primaire n ‘est que la manifes. tation précoce de l'atteinte du parenchyme hépatique souvent bénigne, d'autres fois plus sévère et toujours d’une grande sensibilité au traitement antisyphilitique.
Les localisations prédominantes de la période d'inva-"
sion de la syphilis semblent orienter les localisations
plus tardives de la période tertiaire et c’est là une raison nouvelle, par un traitement précoce et intensif, de tenter de prévenir les hépatites tardives beaucoup plus difficilement curables dont l’ictère syphilitique primaire
‘pourrait être le prélude ».
SPLÉNOMEGALIE
- ÿ 3 7 La splénomégalie avait été reconnue, par Fournier, 4 > comme le plus précoce des accidents secondaires. On |
sait aujourd'hui qu'elle est déjà un symptôme latent,
mais constant, au cours de la période primaire de la sy- FR .
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philis, symptôme qu'il convient ‘de rechercher. | Fa
av
La splénomégalie peut accompagner l’éclosion du
y rx A,
L. clrancre ou suivre de quelques jours (De Beurmann) la … LETAU
; septicémie syphilitique. Elle constitue, au cours de à
« L .. r Le Cuir
| _ syphilis primaire, un symptôme important qui corro- eue
n | bore le” diagnostic, surtout lorsque le mal est récent M :
| que la sérologie est encore négative. ND
E. C’est un symptôme clinique qui, joint aux autres (as- M
> . . r . « " Fe
‘ pect de chancre, induration, adénopathie, aide au dia- ‘4
4 gnostic différentiel et est précieux dans certains cas dif-, Ê
À ficiles (herpès par exemple).
APPAREIL PULMONAIRE
D'autres viscères, tels que les bronches et les poumons d’après Lyon, ne sont pas à l’abri de l'atteinte de la syphilis primaire (Med. Klinik., XXI, 1925, p. 403-404).
Obs. 1. — Homme de 26 ans. Un mois après l'infection syphilitique, on voit apparaître des symptômes d'une affection pulmonaire, tels que fièvre, sueurs nocturnes, toux, crachats sanglants. Les deux lobes supérieurs sont affectés. Le traitement antisyphilitique institué 2» mois après l'accident initial, fait disparaître rapidement ces symptômes.
D'après cette étude et celles d’autres auteurs, il n’existe pas encore de tableau clinique typique de la syphilis du poumon et des bronches dans la période primaire, car ni les symptômes ni les résultats des méthodes d’investigation, ni les résultats thérapeutiques suffisent à assurer un diagnostic.
EUM. G. Lyon conclut : 1. Les catarrhes bronchiques de la période primaire de la syphilis ne se dinstinguent pas des catarrhes ordinaires de la trachée. ». Les manifestations pulmonaires de la période primaire ont en général pour base une tuberculose plumonaire et demandent que le traitement antisyphilitique soit appliqué'avec prudence.
Un autre auteur allemand, Dann, insiste sur les affections pulmonaires spécifiques pendant la période primaire de la syphilis (Dermat. Zeitschr., XV, 1908, p. 539
cet p. 635). Sur 15 observations de sy Rhilisl pulmonaire
dans la période primaire qu'il a recueillies, Dann n'a ne
pu considérer comme: certains que 7 cas, et, dans 8 de ceux-ci, Dann put démontrer anatomiquement l’exis- it
_tence ue be ne syphilitique dans le poumon.
; XP Le
SYSTÈME NERVEUX
La période primitive de la syphilis affecte également le système nerveux. On sait que dès le début de cette ‘période, Nicolau a observé une lymphocytose discrète du liquide céphalo-rachidien, de ‘410 à 20 leucocytes par mm. cube. (Nicolau, Recherches sur le liquide céphalorachidien dans la période primaire de la syphilis., Ann. Derma., 1919, p. 100 et p. 283).
Nous résumons un cas de Nadel qui montre à quel point on doit redouter ces infections primitives du liquide céphalo-rachidien (Dermat. Wochenschr., LXXVIII, 1924, p. 481).
Il s'agit d'un cocher de 34 ans, traité dans la période
séro-négalive primaire de la syphilis par des injections
de bismuth et de néosalvarsan (chacune de 0,45). Au bout de 3 mois, méningo-récidive, caractérisée par des céphalalgies, une augmentation de la pression du liquide céphalo-rachidien et une réaction de Wassermann positive dans ce dernier. « Ce cas, dit l’auteur, montre qu'il peut se produire des infections du liquide dès Ja période séro-négative primaire de la syphilis, et que des cures d'énergie moyenne ne peuvent pas toujours arriver à les guérir. Il est vrai que, dans le cas présent, la dose de salvarsan paraît être un peu basse, et le bismuth
ne devrait pas, dans le stade primaire, être employé
comme complément ou comme succédané du salvarsan.
La syphilis des nerfs a été étudiée par Lortat-Jacob, lequel a mis en évidence l’importance des troubles radi-
culaires comme symptômes révélateurs d’une atteinte du .
névraxe. Il insiste sur la fréquence de l'algie occipitale (Bulletin Médical, 27 juin 1926). Cette algie est es très précoce.
_Bordin a publié un cas de paralysie faciale préroséoli-
que.
Bab pubiia une observation détaillée (L’Affection du Nerf acoustique dans la Syphilis Primaire, aux points de vue diagnostic et pronostic, Deutsch. Med. Wochenschr., XLIX, 1923, p. 218) dont nous donnons la substance :
« Déjà Alexander, Kobrak, et d’autres, avaient montré qu'il peut se produire des affections du nerf acoustique dès la période primaire de la syphilis, encore avant l’apparition du premier exanthème. Mon collègue R. Lehmann et moi nous avons cherché à établir avec quelle fréquence elles se produisent dans les mêmes conditions; nous ayons voulu savoir si elles peuvent importer au diagnostic de la syphilis ou à son évolution. Nous avons trouvé, parmi les cas soumis à notre examen, dans la proportion de 75 %, des lésions intéressant le territoire du nerf acoustique au cours dé la Syphilis Primaire, lésions, il est vrai, légères, puisqu'elles ne déterminaient d'ordinaire aucun trouble subjectif ; mais ces lésions sont toutefois extrêmement caractéristiques : dans les cas cliniques suspects (par exemple dans luleus mixtum) où le spirochète n’est pas décelable, on pourra, le plus souvent, à l’aide de l’examen fonctionnel de l'oreil-
lite RATS plupart des cas, diagnostiquer avec | la. plus ut ë déni certitude, une: infection spirochétique FAP NT È
Les troubles acoustiques sont très persistants. | Ge Lage
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OBSERVATION I
Syphilis primaire fébrile |
Le sujet, âgé de 19 ans, entre à l'hôpital pour une lésion du sillon balano-préputial datant de 10 jours.
Il assure n'avoir pas eu de rapports depuis 2 mois (femme inconnue).
Il a une tuméfaction assez marquée du bord libre du prépuce avec balanite. De plus, dans le sillon balano-préputial on trouve une petite nodosité du volume d’un pois surmontée d'une érosion, sans bords, à base indurée.
Il existe un écoulement urétral, datant de 3 à 4 jours, d’après le malade.
Enorme adénopathie inguinale bilatérale prédominant à droite (volume d'une noix).
Ganglion sus-épitrochléen droit.
Pas de roséole, rien à la gorge. -
Réflexes des pupilles normaux.
Pas dè maladie antérieure,
3 décembre : Le malade se plaint depuis plusieurs jours d'une céphalée vespérale frontale. La pression exercée sur le front et à l'émergence du nerf trijumeau ne provoque pas de douleur. >
Or, à son entrée à l'hôpital, le malade a une fièvre montant à. 30°2 le » et le 3 décembre, s’abaissant à 37°8 pour remonter. le 9 décembre à 39°, le 10 et le Tr à 39°9 pour redescendre brusquement à 37°. Il n’y a pas de roséole, On a donné 0.30 cter. de novarséno. Mais cette dose répétée le 14 ne donne pas d’hyperthermie, Une 3° poussée se produit le 19, montant jusqu'à 40° avec céphaléé, mais pas de vomissement. Il avait reçu une 3° dose de novarsénobenzol, une 4° le 4, toujours par l'injection de 0,45 ctgr. de novarsénobenzol. Il survient
atteint 38°, fièvre qui s'élève le 6° jour à 38°6, puis redescend
après l'injection une adénopathie cervicale postérieure Bases rale avec rougeur et céphalée violente.
Le 29, l'injection à la même dose ne donne pas de réaction. Le 30 Wassermann + + +, k :
OBSERVATION II Syphilis primaire fébrile A... âgé de 29 ans, entre à l'hôpital St-Louis. Antécédents : a eu des crises épileptiformes durant la guerre, à la suite d’un ensevelissement. | Il présente actuellement à la verge un chancre syphilitique avec tréponèmes. Ce chancre, qui date d’un mois, a débuté par un petit bouton dans le sillon balano-préputial à droite. Depuis, la miction est devenue difficile et douloureuse avec sensation de brûlure plus marquée au début de la miction. Le chancre a la grandeur d’une pièce de 0.50 centimes, avec une induration du pourtour el un centre rougeûtre. Sur le gland, à droite du méat, existe un ganglion du volu-. me d’un œuf de pigeon.
Les réflexes sont normaux. Rien aux yeux.
Wassermann + ++.
Ni sucre, ni albumine dans les urines.
A son entrée à l'hôpital, le malade présente une fièvre qui
sitôt la 17° injection de novarsénobenzol pour se maintenir à 37°, sauf une ascension éphémère à 38°2 quelques jours après.
R. M..., âgé de 17 ans, entre le 10 août 192 dans le service du D' Milian. Son dernier rapport date d'un mois. Il y a 15 jours est apparu un chancre au prépuce. Actuellement ce
© chancre se présente sous forme d’ulcération ôvalaire rougeâ-
Là tre à base indurée, sans bords apparents et indolore. NE ot © Adénite inguinale. - | ARE:
Ù Wassermann + ++. Son poids est : 49 kilos.: nn
à " Le 11 août la fièvre monte le matin à 38°8 pour redescen- ta
:\ RE dre le lendemain au-dessous à 37°7. TS RER DR:
Re Seconde poussée, le 13, à 38°2 } * | % ———————
ce ; ( +2 :
75 ta | OBSERVATION III Ë #4 . f A ; Ad Syphilis primaire avec fièvre FH 1 A..., âgé de 26 ans, entre à l'hôpital le 6 octobre 1925 pour “4 | une ulcération du prépuce. Cette ulcération datant de 3o à R V AL 35 jours, est douloureuse, Elle se montre à la face supérieure D û gauche du prépuce et a la grandeur d'une pièce d’un franc. ee Dans sa portion antérieure les bords se sont surélevés,
‘53 Ÿ infiltrés, décollés ; le fond en est irrégulier comme vermoulu, couvert de pus, et présente un piqueté hémorragique en for-
me de croissant à convexité postérieure. k
Dans la concavité du croissant existe une autre lésion à ‘bords moins nels, à fond lisse, qui montre une chair muscu- . : laire entourée d'une zone où les téguments - sont rosés, lisses | et d'aspect cicatriciel, Cette érosion est plus petite se la pre- ‘ mière qui est du volume d’une lentille. a FAN
La face antérieure de la verge, à la racine du prépuce, présente une autre ulcération de la taille d’une lentille, les bords _
en sont nets, recouverts d'un pus verdâtre avec DATES hémorragique. ) |
Il ny a pas d’induration nette à la base de la grande ulcéra- t tion. ce
À l’aine droite, tuméfaction de la grosseur d’une noix. 28 octobre : L'ulcération du dos de la verge est ovalaire à
grand axe transversal présentant l'aspect typique d’un chan-
cre syphilitique du fourreau. L
On trouve le tréponème dans les deux chancres.
Le Wassermann est ultra-positif.
Il y a de plus bacille de Ducrey du chancre mou. L’autoinoculation a été négative. ; à
Traitement par une injection de novarsénobenzol tous les cinq jours. Les » premières sont de 0.30 ctgr., la 3° est de 0.45, la 4° de 0.60, la 5° de 03.
Or, trois poussées fébriles :
La 1°, à son entrée à l'hôpital, s'élève par à-coups à 39° le 3° jour, pour descendre lentement en 4 jours à la normale. La 2°, le 18 novembre est une poussée à 38° durant un jour, la 3°, le 23 nov. poussée un soir à 39°2.
OBSERVATION IV
” % * Syphilis primaire fébrile
F. H.., 8 ans, entré le 20 juillet 1925 pour une lésion de la verge avec adénopathie satellite et éruption discrète.
Rapport suspect il y a un mois, 3 semaines après apparaît la lésion de la verge, celle-ci est en battant de cloche avec le bord libre du prépuce difficilement et incomplètement rabattu en arrière, montrant un écoulement purulent abondant.
La palpation douloureuse montre une induration marquée sous-préputiale.
A J’aine existe une ltuméfaction en œuf de pigeon, rouge, chaude, enflammée et douloureuse au point d’empêchr le sommeil.
4 Mer.
Adénopathie discrète sur les flancs et le thorax avec élé- . ments arrondis, lenticulaires rose tendre, s’effaçant à la pres-
sion. | \
Wassermann + + +.
Poids du sujet : 54 kg. 100.
La température de 38° monte, après injection de novarséno-benzol de 0,30 ctgr. à 37°7, hyperthermie d'ailleurs éphémère. Deux! injections consécutives l'une le 7 de 0.43, l'autre le 1° août de 0.60 ne donnent point le mème résultat.
À partir du 10, on fait une injection quotidienne d’un centigramme de cyanure de mercure. L'albumine tombe de suite 0.0.50, puis à 0.95 le 13, et n’a plus que des traces le 20.
En mème temps le poids diminue d'une façon régulière, de 68 kg. à son entrée à l'hôpital, à 59 le 15 janvier. Le 19 l’œdè-
me malléolaire a complètement disparu, mais on trouve tou-
jours le godet à la partie inférieure de la jambe gauche.
Le malade n’a pas eu de fièvre. Celle-ci a oscillé entre 37°8 et 36°6.
On note le 20, à la suite d’une injection intra-veineuse de novarséno-benzol, un gonflement de l'avant-bras avec rougeur, douleur et élévation de la température à 39°. On fait des pansements humides, la température tombe,‘ cmdlfta rougeur persiste.
gonflées.
Le 31, le malade mange un peu de viande. Fe
Le 2 février, le malade, malgré qu’il ait repris du poids, n'a pas d’œdème des jambes, mais ses paupières sont toujours
OBSERVATION V | ii
M | Syphilis primaire avec albuminurie et péribronchite
Le Le malade, âgé de 23 ans, chauffeur mécanicien a eu la 7
- >; L x s AM 5 { AO
& fièvre typhoïde à 15 ans. Il entre à l'hôpital, le 30 décembre Ua APE
} 1926, pour chancre syphilitique récent : on voit le tréponème “EN à l'ultra-microscope. | Le chancre siège sur le prépuce. a Le sujet a de l’albuminurie avec œdème. | Ron.
À Le début remonte à . un coït suspect avec une femme inconnue.
15 jours et est survenu 15 jours Apres
Il est apparu un bouton sur la face interne du prépuce, et au bout de 4 à 5 jours le malade ne pouvait plus décalotter. Ce bouton ne suppurait pas.
Actuellement, il est encore impossible au malade de déca-; 4% lotter, mais il n’y à ni œdème, ni inflammation du prépuce. V4 F La palpation permet de sentir sous le prépuce une induration de très marquée, arrondie, de dimension d’une pièce de o fr. 5o.
Dans l’aine gauche existent de gros ganglions.
Il y a sur les faces interne et externe des cuisses, de petites taches rosées, non saillantes, non prurigineuses, de dimensions variables. Il en existe également sur l'abdomen et quel-
RÉ R
- ques-unes moins marquées sur le thorax. d.
S us Bras indemnes. | Ê ë Il'existe des ganglions cervicaux postérieurs et sus-épitro- RL = chléens. J " _ Le malade raconte qu'il avait depuis ro jours environ les 1 : jambes très enflées le soir, désenflées le matin. La jambe gau- \
che est plus enflée que la droite. Il a augmenté de 5 kg. 500 en
15 jours.
+ À son entrée à l'hôpital, le malade urine 3 litres et demi et
a > grammes d’albumine, il est œdématié.
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A l'examen, les réflexes achilléo-rotuliens, oculaires, sont normaux. Pas d'inégalité des pupilles. Le cœur est normal.
Pas de douleurs lombaires.
Depuis 3 semaines, le malade tousse surtout la nuit, ne crache pas, n'a pas eu de point de côté, ni de douleur, ni de gène respiratoire.
L'examen stéthoscopique des poumons révèle dela matité au sommet gauche, matité en avant et en arrière et souflfe bronchique en arrière. !
Radio du 7 janvier : Diminution de la clarté des deux plages pleuro-pulmonaires. Les deux sommets s’éclairent bien à
la toux. Lésions bilatérales de péribronchite. Bon jeu diaphragmatique. Espace rétro-cardiaque normal.
Tension artérielle au Vaquez : maximum 15, minimum 97,5. . Le » janvier 1927 il est mis au régime végétarien. L’albumine tombe à 1 gr. le 3 janvier, à 0,50 centigr. le 4, à 0,25 centigr. le 5 ; la quantité d’urine tombe à » litres le 4, à 1800 c. cubes le 6, l’albumine remonte le 8 à TOT,
Analyse des urines pratiquées le 10-1-1927 :
— Volume de »4 heures Yy00 cc.
Aspect trouble + Réaction acide Densité 1018 .
Sucre néant Albumine par litre o gr. 82
par 24 h. HO CT TA Urée par litre 16 gr. 65
par 24 D. + 15 gr.
L'analyse du sang pratiquée le 25-1-27 donne :
, Urée par litre o gr.35
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Conelusions = "AUS
Le chancre ne résume pas à lui seul la période primaire de la syphilis. 1 On peut voir survenir au cours de la période primaire, à côté du chancre, accident local, des accidents gé- ! néraux se traduisant par de la fièvre, de l’albuminurie, :: PO le l’ictère, de la splénomégalie, des méningites, des né
vrites… ‘ Au point de vue sérologique, la période primaire. se divise elle-même en deux périodes : \ a) La première : présérologique ou préhumorale où la séro-réaction est négative. | * b) La deuxième : sérologique ou humorale où la séroréaction est positive. , 4 Cest surtout à partir et au cours de cette seçonde période qu'apparaissent les accidents généraux.
Vu le Doyen, Vu le Président, ROGER. JEANSELME.
Vu et permis d'imprimer :
Le Recteur de l'Académie de Paris.
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