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AVANT-PROPOS
Ayant passé au cours de nos premières années d’internat, un an et demi à l’hôpital St-Louis chez MM. Milian et Lortat-Jacob, et un an à Phôpital Trousseau chez MM. Lesné et Papillon, nous avions depuis deux ans déjà le désir bien arrêté de consacrer notre thèse à un sujet de syphilis héréditaire. C’est au cours de notre dernière année alors que nous étions l’Interne de M. le Professeur Jeanselme que nous avons en grande partie exéculé ce travail.
En réalité c’est en assistant à une leçon de M. Babonneix que notre choix s’est fixé sur le sujet suivant :
« Rechercher par les moyens en notre possession, quelle estexactement la fréquence de la syphilis héréditaire comme cause des encéphalopathies infantiles. » C'était là le vœu que nous avions entendu formuler par M. Babonneix ; nous tenons à le remercier ici de l’aimable accueil qu’il nous a réservé, et des précieux documents qu’il a mis à notre disposition.
Peu de temps après M. Roubinovitch nous a donné toute facilité pour commencer nos recherches dans ses deux remarquables services d'enfants de l'hospice de Bi-
cêtre et de la Fondation Vallée ; nous tenons à lui adresser ici nos vifs remerciements. ke
Parmi les moyens que nous pensions mettre en œuvre pour rechercher l’hérédo syphilis nous attachions une particulière importance à l’emploi de la méthode de la « réactivation biologique du Bordet-Wassermann » de notre maïire M. Milian.
Les résultats que nous avons rapidement obtenus par cetle méthode nous ont amené à abandonner le but primilivement poursuivi et à nous consacrer uniquement à l'étude de la réaclivation biologique dela réaction de Bordet-Wassermann dans la recherche de l’héredosyphilis.
Nous avons pensé, en effet, que bien que cette méthode remonte à 1911, elle était encore d'actualité, à en juger par les controverses qui se sont élevées en 1924 entre partisans el adversaires de la réactivation.
De plus au fur et à mesure de nos recherches nous nous sommes convaincu des grands services que cette méthode pouvait rendre pour dépister la syphilis héréditaire.
A une époque où lattention des syphiligraphes et des pédiâtres est particulièrement lournée vers lhérédo-syphilis pour lutter contre elle et enrayer le grand péril qu’elle constitue pour notre pays ; nous avons espéré pouvoir faire œuvre utile en insistant sur les renseignements que l’on peut tirer de la réactivation biologique du Bordet-Wassermann dans la recherche de l’hérédo-syphilis.
Nous passerons donc, tout d’abord, en revue quelques
EI
points controversés concernant l’origine de la méthode, sa valeur, sa spécificité, nous efforçant d’y apporter quelque clarté.
Puis nous consacrerons une large part à la pratique de cette. méthode dans la recherche de la syphilis-héréditaire exposant en détail les résultats que nous avons pu personnellement obtenir.
Nous avons examiné les travaux antérieurement parus et les avons exposés avec un grand souci d’impartialilé, cherchant par dessus tout à en dégager la vé-
rilé,
Qu'il nous soit permis d’adresser ici un faible témoignage de notre reconnaissance à tous les maîtres qui nous ont prodigué leur enseignement dans les hôpitaux de Paris, au cours du très long stage que nous y avons fait depuis 1910.
Quant aux maîtres dont nous avons eu l'honneur d’être l’Interne, en plus de leur précieux enseignement, tous ont su nous donner en maintes circonstances de très nets témoignages de leur sympathie : nous les remercions doublement.
Nous tenons à adresser aussi nos remerciements à tous ceux qui ont pu nous aider de quelque manière que ce soit à la réalisation de notre thèse.
Nous remercions tout parculièrement nos excellents amis les Docteurs Jean Hutinel et Marcel Mouquin qui, soit pour la rédaction de notre thèse, soit pour la consultation des auteurs étrangers, ont bien voulu nous
accorder leur bienveillante collaboration et leurs précieux conseils. PE
Nous remercions enfin le Docteur Schulmann qui nous | a facilité dans une grande mesure nos recherches bibliographiques. et
Enfin, nous ne voudrions pas oublier M. Louis _ Arnelte, notre éditeur, en qui les anciens internes et les ? internes des hôpitaux de Paris ont un ami si dévoué.
CHAPITRE I
HISTORIQUE, PRINCIPE ET APPLICATIONS CLINIQUES DE LA « RÉACTIVATION BIOLOGIQUE DE LA RÉACTION DE BORDET- WASSERMANN » (MÉTHODE DE MILIAN)
Jadassohn et Riele avaient remarqué que la roséole devenait plus intense après la première administration de mercure.
En 1902, Herxheimer et Krause indiquent qu’après la première injection mercurielle un exanthème syphilitique augmente d'intensité et d’extension pendant quelques heures et refleurit s’il est en décroissance. Ils
_ pensent que cette réaction ne se reproduit pas à une ré-
cidive de l’exanthème.
C'était l’annonce du phénomène qu'on devait observer plus tard avec une grande netteté, après les injections de 606 : phénomène qui est connu sous le nom de « Réaction d’Herxheimer » et que l’on peut avec Milian définir ainsi :
«On désigne sous le nom de «réaction d'Herxheimer »
la réaction inflammatoire qui se produit dans les tissus syphilitiques sous l'influence du traitement spécifique ».
En 1909, Welander montra, en effet, que le phénomène observé par Herxheimer et Krause pouvait aussi bien s’observer dans les récidives que dans les exanthèmes primitifs.
La même année 1909 Buschke et Harder, qui à notre avis peuvent être considérés comme les précurseurs de la réactivation, mais qui n’ont pas réussi à en constater le phénomène, se livrent aux recherches suivantes :
dans le but de raccourcir la période de seconde incubation et d'entreprendre plus précocement le traitement, ils font à des syphilitiques primaires des injections provocatrices de 0,04 de sublimé ; sur 46 cas ainsi traités, vingt fois ils firent apparaître les manifestations générales, is n’ont pas pu mettre en evidence un rapport régulier entre l'apparition de ces manifestations et une provocation positive de la réaction de Wassermann. Quatre fois ils n’ont pu mettre en évidence ni les manifestations générales ni la réaction de Wassermann bien que le diagnostic de syphilis ait été rendu certain par la recherche des tréponèmes.
En un mot, Buschke et Harder cherchent à provoquer une réaction d’'Herxheimer et à se rendre compte s'ilne se produit pas parallèlement une sorte d’Herxheimer sérologique ; is concluent par la négative.
Le 19 seplembre 1910 Gennerich deKiel publie un article dans le Berliner klinisch, Wochenschrift n° 38, p. 1737, Sur «le traitement de la syphilis par le 606 » on y trouve les remarques suivantes :
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« Dans un certain nombre de cas se sont montrées des oscillations variables de la séroréactlion dans les premiers jours après l’injection, ce que je n’ai pas observé après le traitement par le mercure ».
« Il faut remarquer, tout particulièrement, que plusieurs cas de sÿphilis ancienne avec réaction négative, présentèrent après injections de 606, une oscillation positive durant plus ou moins longtemps.
« Dans les cas traités au début, au moment où la réaction est encore négative il existe souvent sous l’influence du traitement d'Ebrlich une oscillation positive de la réaction qui est de courte durée ne durant souvent qu'un seul jour.
« Ces deux faits, de mon point de vue, relèvent de la même cause : la quantité de spirochètes existant dans les deux cas, ne peut engendrer que des quantités de réagines insuffisantes, ce n’est qu'après mise en liberté d’endotoxines sous l'influence du traitement, que se développe une stimulation qui amène la production d'une quantité plus considérables de réagines.
« La réaction de Wassermann ainsi PROVOQUÉE peut être mise en parallèle avec la réaction d'Herxheimer.
« Dans la syphilis secondaire, sur 300 cas avec roséole, j'ai pu observer dans deux cas une réaction de Wassermann très faiblement positive, qui, après la première injection de calomel, était remplacée par une déviation très forte du complément ».
Suivent de très nombreuses observations parmi lesquelles on peut en relever 12 où des prélèvements de sang ayant été faits quotidiennement pendant les dix
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jours qui suivirent une injection de 606, on constaté très nettement des oscillations positives.
En octobre 1910, la Medizinische Klinik, publie les réponses qu’elle a reçues au cours de l’enquête qu’elle poursuit sur le «traitement de la syphilis par le salvarsan ». On y trouve la réponse de Gennerich qui cite les faits et revient sur les principes qu’il avait exposés en septembre dans le Berliner Klinisch Wochenschrift.
Le 1 décembre 1910. — A la Société de Dermatologie à la suite de la communication de M. Hallopeau sur le « traitement abortif de la syphilis par l’'Hectine », M.Milian prend la parole dans la discussion, pour indiquer comment on peut s’assurer qu’un traitement abortif a bien réussi, en se basant sur la réaction de Wassermann et dit :
« Jl y a deux moyens de rendre la réaction de Wassermann positive dans un certain nombre de cas chez un syphilitique où elle était primitivement négative :
« le premier cest de traiter le sérum par le sulfate de baryum, c’est là un procédé conseillé par Weckselmann, je CroIs ;
« le deuxième procédé qui m’a été suggéré par un certain nombre de faits d’observation, consiste à faire au malade un traitement spécifique intense, ne injeclion intra-veineuse de « 606 » par exemple qui est le moyen le plus efficace, et très rapidement apparait posilive la réaction préalablement négative ».
« Il semble que le traitement ait déterminé la formation d’anlicorps dont la réaction de Wassermann révèle la présence ».
Se tee
« Lorsque la réaction de W. reste négative après ces deux épreuves il est évident que les arguments sont plus puissants pour parler de guérison ou d’abortion de la syphilis ».
Le { mai 1911. — À la Société de Dermatologie, Milian dans une communication sur le « traitement abortif de la syphilis par le 606 ou Salvarsan » où il rapporte 34 cas de chancres soignés par le 606 s'exprime ainsi :
« Les numéros r, 4 et 8 soignés par une seule injec-
Lion intra -musculaire de 0.55 de salvarsan n’ont pas pré-
senté d'accidents secondaires et leur réaction de Wassermann est restée négative depuis huit mois. Mais, en outre, ces trois sujets ont eu chacun une réaction d’éepreuve et cette réaction d’épreuve est restée négative ».
« J'ai constaté, et cela fera l’objet d’un prochain travail, que chez les syphilitiques sans accidents apparents, syphilitiques jeunes, syphililiques anciens et même syphilitiques héréditaires n'ayant jamais présenté d’accidents, il suffisait de faire une injection intra-veineuse de 0.60 de 606 pour que la réaction de Wassermann devienne positive. Gette réaction ne s’observe pas chez les non syphilitiques.
Le 6 juillet 1911. — M. Milian fait à la Société de Dermatologie une longue communication sur « la réactivation biologique de la réaction de Wassermann » nous en extrayons les passages que voici: « Faire apparaitre la réaction du Wassermann par le traitement, dit-il, c'est ce qu’on peut appeler « LA RÉACTIVATION BIOLOGIQUE: DE LA RÉACTION DE WASSERMANN ».
…… « Elle apparaît ordinairement douze jours révolus après l'injection. Je lai vu se produire plus tôt... elle est parfois fugace, durant quelques jours à peine. Il'est donc necessaire, pratiquement, de faire au moins deux prises de sang après l’injection aux lroisième et treizième jours.
….. De même que la réaction de négative devient positive, sous l'influence du traitement de même elle peut de positive partielle devenir positive totale.
La réactivation biologique est spécifique car on ne Pobtient pas dans d’autres maladies.
Ces faits me paraissent renforcer considérablement la valeur diagnostique de la réaction de Wassermann »
Suivent les observations de trois cas où Milian a obtenu la réactivation et des considérations sur la pathogénie de ce phénomène.
Miiian termine ainsi : x
« Je n’ai rapporté que des conclusions générales, je publierai plus tard les nombreux documents (une cenlaine de sujets examinés par des réactions de Wasser mann successives) qui m'ont permis de les exprimer.
Analysant un travail de Gennerich, paru dans le J° cahier, pour l’année 1911, des Veroff u. d. Gebiete des Marinensanilativesens, sous le titre : « La Réaction de Wassermann dans la syphilis et son utilisation dans la Marine ».
Meirowsky,de Cologne, s'exprime ainsi dans les Archives für Dermatologie et Syphiligraphie :
« Très intéressantes et pleines de signification clinique sont les constatations de l’auteur au sujet de l’action
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provocatrice qu'ont les injections de Salvarsan sur la réaction ».
« Comme de précédents auteurs, il a, lui aussi, constaté que sous l'influence d’un traitement mercuriel énergique la réaction précédemment négative, pouvait parfois devenir positive ; c’est cependant le plus souvent à la suite. d’injections intra-veineuses de salvarsan que la réaction a été provoquée.
« Après ces injections, l’auteur a institué des contrôles sérologiques à de courts intervalles ; il a observé que précisément dans les cas mal traités après une latence de plusieurs années et alors que la réaction était demeurée négative, on pouvait obtenir à la suite d’une injection de « 606 » une réaction positive qui apparaissait rapidement et disparaissait rapidement aussi, ce qui donne la preuve que la synhilis n’était pas complètement guérie.
« L'auteur croit que cette méthode peut être utilisée avec succès pour régler la question de la guérison réelle de la syphilis ou d’une syphilis restée seulement latente au point de vue clinique et sérologique ».
Dans le Berliner Kl. Woch, nr 40, 1911, Gennerich rapportant les résultats obtenus par le traitement par le salvarsan écrit :
« Nous possédons dans la methode de provocation du Wassermann par une injection de Salvarsan une méthode qui paraît indispensable pour pouvoir distinguer entre la latence et la guérison, après une pause de traitement d'environ un an.
« Très rarement dans un cas de syphilis tertiaire an-
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cienne la réaction positive n'apparaît qu'après une deuxième injection ».
Dans le Münchner Medisinische Wochensehrift, 1911, n° 43, Gennerich écrit encore :
« Comme je l’ai déjà signalé il y a un an on arrive dans la syphilis latente avec réaction négative, à produire une oscillation positive dans la séro-réaction au moyen de Pinjection de salvarsan, plus tard Milian a aussi insisté.
« On observe des oscillations positives dans la syphilis récente ; dans le cas de syphilis avec manifestations cliniques et réaction de Wassermann négative on a après injection de salvarsan un Wassermann qui devient
positif, dont la durée dépend du développement du pro-
cessus syphilitique ainsi que de la valeur du traitement prolongé jusqu’alors.
« Dans les cas récents, mal traités, la durée de cette réaction positive va quelquefois avec des oscillations jusqu’à deux ou trois semaines et au delà.
« Dans les cas de syphilis ancienne, en particulier dans la syphilis vasculaire, on observe au contraire souvent une oscillation positive qui ne dure qu’un seul jour et qui se manifeste en général le deuxième jour après l’injection, rarement plus tard ».
Il rapporte le cas d’une oscillation positive provoquée par une injection de « 606 » chez un sujet qui avait une réaction négative après 13 injections de calomel.
Après la deuxième année de la maladie il a pu constater des oscillations positives durant longtemps, ou au contraire très courtes ne durant qu’un seul jour.
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« Il faut contrôler le traitement de la syphilis par une injection provocatrice de salvarsan, dès les premières années de la syphilis. |
« Lorsqu'on a fait un bon traitement il faut avant de pratiquer Pinjection provocatrice, donner un temps suffisant au processus syphilitique pour se redévelopper. On doit attendre d’autant plus longtemps que le dernier traitement a été meilleur, en pratique, attendre un an après tout traitement ».
Enfin Gennerich rap porte le cas suivant :
Uhez un syphilitique traité, la provocation reste négative, il contracte peu après un chancre syphilitique et il fait des oscillations positives après injection de « 606 ».
Le 31 octobre 1911, M. le P' Bar rapportant à l’Académie de Médecine : « Les résultats donnés par le salvarsan à la clinique Tarnier » en arrive à étudier quelle fut l'influence du traitement sur la réaction du Wassermann :
« Nous avons observé, généralement de 70 à 20 jours après l'injection, un accroissement sensible de l'intensité de la réaction puis après cet accroissement passager la réaction est devenue moins marquée ; dans quelques cas nous avons finalement observé la disparition de tout empêchement à l’hémolyse ».
Et dans sa conclusion il dit :
« Il est commun d'observer après les injections de salvarsan une réaction de Wassermann plus franchement
positive.
« Cette accentuation de l'intensité de la réaction de
Wassermann peut être considérée comme une preuve
d’une réaction de l’organisme devant les produits bactériens mis en liberté par la destruction soudaine d’une grande quantité de spirochètes. Il est de règle d’observer après celte période, où l’empêchement à l’hémolyse atteint son maximum, l'atténuation et même la disparition de l’empêchement à l’hémolyse ».
Enfin le 29 décembre 1911 dans une communication à la Société Médicale des Hôpitaux, MM. Milian et Girauld rapportent en détails les faits qu’ils ont observés concernant la réactivation biologique de la réaction de Wassermann. Sur 150 sujets, ils ont pu par un traitement antisyphilitique obtenir la réactivation, ils ont, pour cela, pratique 618 réactions.
Ces auteurs font mention d’un article de la Medizinische Klinik (novembre 1910) où Gennerich publie quelques lignes sur la « provocation de la réaction de Wassermann par l'injection de salvarsan » ilsajoutent: « nous n'avons eu connaissance de ces quelques lignes qu’en octobre 1911 ».
Ils signalent aussi que ce phénomène a été récemment entrevu par M. Bar.
Nous ne pouvons rapporter ici en entier le travail très important présenté à la Société Médicale des Hôpitaux et qui constitue, sans conteste, la publication la plus importante qui ait été faite sur la réactivation. Nous nous contentons d'en transcrire les conclusions.
«1° Lorsque, chez un syphilitique,la réaction de Wassermann est négative, on peut la faire apparaître en pratiquant, chez ce syphilitique, une injection intraveineuse de « 606 ». C'est ce que nous appelons la réacti-
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vation biologique de la réaction de Wassermann ; »
«2° La réaction, partielle ou totale, peut apparaître du 2° au 25° jour, après l'injection, mais avec un maximum de fréquence, avant le 11° jour à la période secondaire, vers le 15° à la période tertiaire. Les réactivations preécoces sont Généralement passagères, durant seulement quelques jours. Les réactivations tardives peuvent durer plusieurs mois.
Pratiquement, il est donc nécessaire de prélever du sang aux 5°, 10°, 15° et 20° jour après l'injection, pour ne pas « passer au travers de la réaction » ;
«3° Dans 3,03 % des cas de réactions de Wassermann négatives, la réactivation ne peut être obtenue. Il s’agit de sujets qui ne présentent jamais la réaction de Wassermann. D’où il résulte que, pour avoir une valeur absolue, l'épreuve de la réactivation biologique doit porter sur des sujets ayant présenté déjà, à un moment donné, une réaction de Wassermann positive ; »
«4° La réactivation peut être obtenue également avec le mercure ou d’autres produits arsenicaux tels que l’hectine. Mais l'épreuve, en pareil cas, est moins décisive, car des sujets à Wassermann négatif après et en cours du traitement mercuriel, peuvent être réactivés par une injection intraveineuse de « 606 » ;
« 5° La réactivation biologique de la réaction de Wassermann augmente considérablement la valeur séméiologique de la réaction de Wassermann. Elle permet de fixer le diagnostic étiologique d’une maladie quand la réaction de Wassermann est négative (épreuve de diagnostic). Elle met en évidence avec sûreté la syphilis hé-
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réditaire dystrophique où la réaction de Wassermann est si souvent négative d'emblée ; »
« 6° Elle a plus d'importance encore pour apprécier la guérison de la syphilis.
Positive, la réactivation permet d’assurer que le sujet n’est pas guéri, alors même qu’il ne présentait pas d’accidents depuis plusieurs années et que la réaction de Wassermann était constamment absente.
Négative, elle est à peu près sûrement un certificat de guérison, à condition qu'aucun traitement spécifique n'ait été institué depuis six mois ; »
«7° La réactivation biologique de la réaction de Wassermaun obtenue avec des injections arsenicales ou mercurielles est spécifique, car on ne l’obtient pas dans d’autres maladies : sporotrichose, cancer, etc.
Il est vraisemblable que les diverses réactions de fixation utilisées en pathologie peuvent être réactivées de la même manière par le spécifique approprié. Outre lintérêt doctrinal que présente ce phénomène d’ordre général, il est vraisemblable que cette épreuve pourrait servir à la recherche de médicaments spécifiques contre les maladies. »
De l’exposé impartial des textes qui ont mis en évidence le principe de la réactivation et de ceux qui l’ont codifié en une véritable méthode, il résulte très nettement que ces faits ont été vus et exposés à peu près simultanément en France et en Allemagne par Milian, par Gennerich et par M. Bar dans les derniers mois de 1910 et au cours de l’année 1911.
Il nous paraît de toute justice de déclarer ici que le
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premier texte consacré à la réactivation est bien le fait de Gennerich (septembre 1910) et que le premier texte de Milian sur ce sujet est du 1° décembre 1910.
Mais, comme M. Milian l'a fait remarquer, il n’a eu connaissance d’un travail de Gennerich (Enquête de la Médisinische Klinik, octobre 1910) qu'un an après sa publication (octobre 1911, alors qu’il avait déjà fait en juillet et en août 1911 à la Société Française de Dermatologie et dans un article de Paris Médical une étude trés détaillée du principe et des applications de la « réactivation biologique de la réaction de Bordet- Wassermann »,élude basée, écrivait-il, sur l'observation de « plusieurs centaines de cas », ce qui démontre amplement qu’il se consacrait depuis de nombreux mois déjà à l’étude de ce sujet.
D'autre part, le travail'présenté par MM. Milian et Giraud à la Société Médicale des Hôpitaux en décembre 1911, constitue évidemment le travail le plus HRopAen qui ait été écrit sur ce sujet.
Aussi nous croyons-nous autorisés à désigner la « réactivation biologique de la reaction de Bordet- Wassermann » sous le nom de MÉTHODE D& MüiLiaN.
Nous pouvons, maintenant, énoncer de la façon suivante la DÉFINITION de la « réactivation biologique de la réaction de Bordet- Wassermann », c’est :
« l'apparition dans le sang d’un syphilitique de la réaction de Bordet-Wassermann, après une injection ”
I. — Dans un but de diagnostic
A la période primaire de la syphilis pour hâter un diagnostic sûr, dans les cas où il y a doute ;
Chaque fois que la clinique permettra de SoupÇçonner la syphilis acquise ou héréditaire chez un sujet.
Il. — Dans un but de contrôle thérapeutique ;
Chez tout syphililique soigné précocement et soumis à un lraitement abortif.
Chez tout syphilitique mis au traitement à une peériode quelconque d’une syphilis acquise où hérédi-
taire.
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CHAPITRE II
Sa réalité, sa diffusion, sa nature, ses indications, sa valeur, sa technique
Après les travaux que nous avons cités, les faits précis que nous avons textuellement rapportés on pourrait penser que la possibilité même de réactiver une réaction de Wassermann chez un syphilitique, de la faire devenir de négative, positive, par un traitement antisyphilitique, ne saurait être mise en doute.
Il n’en est pas ainsi et il faut signaler ici l’opinion de M. Krefting de Christiania qui dans deux articles en 1924 a formellement mis en doute l’existence de la réactivation, déclarant s’en tenir à ce qu’il a écrit en 1922 : Je n’ai jamais rencontré de cas où une infusion de salvarsan, chez un syphilitique ayant donné une réaction de Wassermann négative, ait provoqué une réaction posiiive ». Il déclare que c’est là, également, l’opinion des professeurs Boas, Oluf Thomens de Copenhague, Bruns-
gaard, de Christiania.
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Pour M. Krefting, « ce sont des variations accidentelles de læ quantité de réagines qui ont fourni l’occasion de croire » à la réactivation.
Nous pouvons opposer à cette affirmation les faits que nous venons de citer sous la plume de Gennerich, de Milian, de Bar.
Nous pouvons y ajouter les observations et les faits rapportés dans les thèses de Brisson, Renaud, Valiadis, Mazères, Jégat. Les observations du P* Petges de A. Voi. sin, celles de Daunay, enfin celles que nous avons nousmêmes recueillies et qui sont rapportées dans cette thèse.
En dehors de ces arguments de faits qui nous paraissent indiscutables, les arguments suivants nous paraissent aussi avoir une grande valeur.
La date d'apparition du phénomène de réactivation est pour Milian, «un argument décisif en faveur du rapport de causalité non de coïncidence, elle s’effectue toujours dans les mêmes conditions, c'est-à-dire aux environs du 14° jour qui suit lPinjection provocatrice, incubation comparable à celle des maladies éruptives ».
Pour M. Riser, «cette date d'apparition est tellement constante qu’il est difficile d’invoquer une coïncidence, surtout lorsque plusieurs réactions avaient élé négatives ».
Quant aux varialions accidentelles de la quantité des réagines, se traduisant par des variations semblables de la séroréaction, nous sommes peu porté à admettre que ce soit là un fait d'observation courante, car nous le verrons dans 93 cas examinés par nous, la séroréaction est restée remarquablement fixe aux divers examens,
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etil en a été de même pour vingt sujets pris comme témoins.
D'ailleurs, comme l'a écrit Milian « Mier la réactivation c'est nier la réaction d’'Herxheimer ».
Or, la réaction d'Herxheimer est d'observation courante, elle est évidente ; on ne comprend pas pourquoi à celte fluxion passagère du chancre sous Paction du traitement commençant, à celte efflorescence de la roséole et de tous les accidents secondaires, à cette neuro-récidive, elc... ne correspondrait pas une modification de la quantité des réagines dans le sérum, donnant lieu à une séroréaction positive.
Nier la possibilité du fait c’est nier l’évidence.
Nous voulons maintenant apporter en faveur de la réactivation, un autre argument, qui a bien sa valeur, en montrant la diffusion de cette méthode.
Nous trouvons l'affirmation de cette diffusion sous la plume même de M. Krefting : « On s’est fait, écrit-il, une haute idée de la réactivation en France, où la plupart des syphiligraphes ont admis la méthode ».
En effet, nous trouvons cette méthode conseillée dans 2 plupart des ouvrages qui traitent du diagnostic ou du traitement de la syphilis.
MM. Jeanselme et Sézary dans leur récent Precis de Syphiligraphie écrivent : Nous possédons un moyen parfois utile pour apprécier jusqu’à quel point la réaction a été neutralisée, c’est la réactivation (Milian) ».
M. Gougerot dans son Trailement de la syphilis en clientèle indique dans une note la réactivation de Milian. |
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M. Audry dans son Précis élémentaire des maladies venériennes déclare que « Milian a diminué notablement le nombre des résultats négatifs, en faisant connaître la « réactivation >» du Bordet-Wassermann.
M. Clément Simon, à l'article Syphilis du Traité de Sergent conseille d'employer la méthode de réactivation tant pour le diagnostic que comme critérium thérapeutique.
Dans leur excellent livre sur le Traitement de la syphilis, MM. Lacapère et Laurent consacrent un article à la réactivation.
Dans une discussion récente à la Societé de Dermatologie M. Queyrat a montré toute la valeur qu'il attachait à cette méthode.
Dès 1912, M. Petges écrivait : « Nous conseillons d'user fréquemment de la réaction de Wassermann elen cas de doute clinique persistant malgré un résultat négatif, de provoquer l'épreuve de réactivation par une injection intraveineuse de «606 ».
Tout récemment, M. le P' Castaigne dans sa leçon inaugurale à Clermont-Ferrand rapportait un cas bien typique de réactivation.
Il est juste de faire remarquer que certains auteurs se montrent plus réservés à Pégard de la méthode. C’est le cas de MM. Nicolas et Charlet, de MM. Nicolas et Gâté. Ces derniers reprochent à la réactivation d’être un phénomène « irrégulier et inconstant ». C’est à ce propos que M. Gougerot fait très justement remarquer que «dans toutes les méthodes bactériologiques un résultat négatif ne prouve rien ».
Les Français ne sont pas les seuls à se servir de cette méthode.
En 1913, Sainz de Aja emploie la « preuve de provocation » pour vérifier la guérison dans la syphilis.
En 1914, un auteur américain Marshall Carleton Pease y consacre un article dans le Médical Record. I fait remarquer qu’il est bon de contrôler le résultat du Wassermann par l’« épreuve provocatrice ».
En 1920,0’Leary y consacre un article des Archives o/ de Dermatologie and syphilology.
Le traité de Karl Bruck sur le sérodiagnostic de la syphylis contient deux pages sur la « Provocation de la réaction ».
Enfin en 1924, notons un travail allemand de Radnai et un travail italien de Spremola qui sont consacrés à la réactivation.
Malgré cette incontestable diffusion de la méthode de Milian nous pensons qu’elle n’est pas encore assez mise en pratique et qu’en tout cas elle est rarement pratiquée de façon correcte.
Sur la nature de la réactivation nous serons bref, ‘toute discussion sur le mécanisme de la réaction de Wassermann et les phénomènes qui la constituent ne reposant que sur des hypothèses. Nous nous servirons des mots en usage sans préjuger de leur valeur.
Ce qu’on peut dire avant tout, et qui fait comprendre la chose si elle ne l'explique pas, c’est que la réactivation biologique du Wassermann est quelque chose de comparable aux poussées inflammatoires manifestées
cliniquement après un traitement antisyphilitique et constatées par Herxheimer.
La réactivation est une sorte de reaction d'Herxheimer sérologique.
Cest l’opinion de Gennerich, qui dans son premier article considère que sous l'influence du traitement il y a augmentation de la quantité des réagines, et il écrit : « la réaction de Wassermann ainsi provoquée peut être mise en parallèle avec la réaction d’Herxheimer ».
La première fois qu’il attira Pattention sur ces faits de réactivation en 1910 Milian en donna immédiatement une explication analogue :
« Il semble que le traitement ait déterminé la formation d'anticorps dont la réaction de Wassermann révèle la présence ».
ÆEt plus tard il propose l'explication suivante :
« Si l’on se remémore le principe de la réaction de Wassermann, on sait qu’elle met en évidence non pas les produits syphilitiques, mais les anticorps de l’organisme. Or, les anticorps peuvent être produits expérimentalement en injectant des bacilles morts, chez un animal par exemple. (est ce qui se passe dans la sérothérapie anti-diphtérique, où les corps apparaissent dans le sérum au douzième jour, tout comme dans nos cas de réactivation. En injectant du 606, nous tuons des tréponèmes ; C'est exactement comme si nous injections des bacilles morts.
M. le professeur Bar déclare que : « cette accentuation de lintensité de la réaction de Wassermaun peutêtre considérée comme une preuve d’une réaction de
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l'organisme devant les produits bactériens mis en liberberté par la destruction soudaine d’une grande quantité de spirochètes ».
C’est encore l’explication que donne Karl Bruck dans son traité où il écrit :
« Par analogie avec la réaction de Jarisch Herxheimer, Gennerich explique la provocation par une mobilisation ou une destruction de spirochètes, grâce à l’injection de Salvarsan, une mise en liberté d’endotoxines et grâce à elles une stimulation des tissus à former des réagines ».
Pour Silberstein, le Salvarsan provoquerait directement une nouvelle formation d'anticorps car Lippmann et d’autres auteurs ont montré lactivation de la production d'anticorps par le Salvarsan.
K. Bruck objecte que dans les recherches de Lippmann il s’agissait d'anticorps vrais tandis qu’il est extrêmement probable que la réaction de Wassermann n’est pas conditionnée par de véritables anticorps. !
Quelles sont les indications de la méthode ? — Autrement dit dans quelles circonstances et dans quel but sera-t-on amené à l’employer ?
1° Æn présence de toutes ulcérations génitales suspectes, chaque fois qu'un diagnostic certain n'aura pu être fait par les examens de laboratoire on pourra tenter de faire apparaître, pour préciser le diagnostic, une réaction de Bordet-Wassermann positive en faisant une ou deux injections intra-veineuses de Novarsénobenzol. Cette indication de l'emploi de la méthode bien mise en évidence par Gouin et Leblanc sous le nom d'activation sérologique du Bordet-Wassermann vient d’être reprise
de la façon la plus intéressante par MM. Gastou et Pontoizeau.
De même dans le cas d’un diagnostic certain de chancre syphilitique fait à la période présérologique il sera prudent de vérifier par plusieurs examens de sang faits après les premières injections si la réaction de Bordet- Wassermann ne se montre pas passagèrement positive s’il ne s’est pas produit une activation, notion très importante à saisir pour la conduite du traitement et sa durée (Clément Simon).
On sait que pour Tzank c’est vers le 20° jour qu’on observerait celte oscillation transitoire qu’il a appelée « Crochet positif » et que pour lui elle se produirait malgre le traitement. Il l’aurait observée couramment dans les cures bismutiques, exceptionnellement dans les cures arsénobenzoliques.
> Comme contrôle de la guérison, dans le cas où un traitement abortif aura été institué à la période présérologique, comme contrôle de l’action thérapeutique chez un syphilitique qui a été mis en traitement après la période sérologique.
3° Comme moyen de diagnostic, chaque fois qu’on soupçonnera la syphilis chez un sujet sans pouvoir l'affirmer.
4° Dans l’héreédo-syphilis, comme moyen de diagnostie et comme contrôle de l’action thérapeutique.
Quelle valeur doit-on accorder à la réactivation dans ces différents cas ?
L'utilisation de la méthode de réactivation comme moyen de diagnostic à la période du chancre a donné
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des résultats très intéressants à MM. Gouin et Leblanc, Gastou et Pontoizeau, il s'agit là d’un emploi assez peu généralisé, mais qui mérite d'être davantage étudié car il présente un grand intérêt diagnostic. Notons que Karl Bruck est opposé à l'emploi de cette méthode dans la syphilis primaire parce que, dit-il, «elle est trop incertaine et elle vient facilement brouiller le tableau clinique ». Ce reproche est, en effet, assez sérieux.
Chez les syphilitiques mis au traitement avant la période sérologique et traités intensivement, le fait de ne pas obtenir la réactivation du Bordet-Wassermann après traitement d'essai constitue un argument de plus pour autoriser à parler de guérison. Mais il est bien entendu comme la fait remarquer Milian que si c'est là « un argument favorable à l'hypothèse d’une guérison, nous ne disons pas une preuve ».
Quant aux syphilitiques mis au traitement après le début de la période sérologique l’absence de réactivation après le traitement d’essai constitue uue excellente indication de l’heureux effet de la thérapeutique, mais on doit se garder de lui accorder la valeur d’un signe absolu de stérilisation.
On trouve rapporté dans la thèse de Mazères, deux cas où chez des syphilitiques anciens bien traités, la réactivation tentée à deux reprises, loin de tout traitement n’avait pas été obtenue, et où la séroréaction redevint positive spontanément, sans nouvelle action thérapeulique, peu de temps après ces tentatives.
Ceci n’enlève rien à la valeur du procédé, en temps que contrôle thérapeutique il nous montre simplement
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que dans les cas de syphilis traitée seulement à la période sérologique,'la guérison reste encore très aléatoire ; la surveillance doit s'exercer très fréquemment et très longtemps dans ces cas. Le fait d'obtenir ou de ne pas obtenir une réactivation n’en constitue pas moins un renseignement précieux ; ne pas obtenir la réactivation du Bordet-Wassermann en pareil cas « indique que le malade est en bonne situation vis à vis de la guérison de son infection, momentanément » (Mazères).
Quant à l’emploi de la méthode de Milian pour le diagnostic de la syphilis, il est bien entendu qu'ici comme toujours en matière de sérodiagnosiic une réponse positive a seule une valeur absolue, une réponse négative ne constitue qu’une indication.
Nous ne pouvons mieux terminer ces quelques réflexions sur la valeur de la réactivation qu’en rapportant ici les résultats obtenus par Silberstein.
Pour 58 cas desyphilis certaine il obtient la réactivation dans 70 % des cas.
Pour 38 cas de syphilis vraisemblable il obtient la réactivation dans 55 % des cas.
Pour 18 cas de syphilis vraisemblablement guérie il n'obtient pas une seule fois la réactivation.
Dans 19 cas de contrôle non syphilitique pas une seule réactivation.
Dans la syphilis primaire avec séro-réaction négative, il obtient la réactivation dans 30 ® des cas.
Quant à la Technique de la Réactivation nous ne voulons pas entrer ici dans les détails qu’elle comporte nous réservant de le faire au chapitre consa-
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cré à sa pratique dans l’hérédo-syphilis ; nous n’en indiquerons que les grandes lignes.
Qu’il nous soit permis, auparavant, de préciser le sens que l'on doit accorder à certains termes et à certaines expressions : le mot « RÉAGTIVATION » ne peut s’appliquer qu’au fait qu’une séroréaction, de négative est devenue positive, sous l'influence d’un traitement antisyphilitique ; dans ce cas on dit qu’il y a réactivation, ou que l’on à obtenu la réactivation.
Quant au procédé thérapeutique mis en œuvre on le désigne différemment et parfois improprement ; il est courant de dire par abus de langage « faire uue réactivation à quelqu'un », ce qui nous paraît peu correct et peu précis. Sans employer le terme d’ «injections provocatrices » usité en Allemagne, qui en plus de son peu d'élégance a le défaut de préjuger du mode thérapeutique utilisé (injection) ; nous croyons qu'il est mieux de dire faire un traitement d'essai pour réactivalion ; l'expression TRAITEMENT D'ESSAI ne prête pas à confusion avec celle de traitement d’épreuve qui a le sens de : vérification de la nature syphilitique discutable d’une lésion ou d’une affection par Paction que produit sur elle un traitement anti-syphilitique ; de plus le terme très général de « traitement » offre l'avantage de ne pas préjuger du mode de thérapeutique qu’on met en œuvre pour essayer la Réactivation.
Plus simplement on pourra dire : «essayer ou tenter de réactiver la séroréaction » — « faire une tentative ou un essai de réactivation ».
Un principe que Gennerich et Milian ont énoncé, dès
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leurs premières observations, c'est que pour tenter avec fruit la réactivation chez un sujet, soit dans un but de diagnostic soit comme contrôle thérapeutique, il sera nécessaire de s'assurer auparavant que ce sujet n’a pas reçu de traitement anti-syphilitique depuis au moins un «an.
Pour le traitement d'essai il convient d’envisager la thérapeutique à employer et les doses de médicament.
C’est avec le 606 et avec de fortes doses de 606 qu’on a obtenu les plus belles réactivations, celles qui en 1910 ont frappé les observateurs et ont permis de constater le phénomène et d’instituer la méthode.
Mais la preuve est faite que l’on peut réactiver la séroréaclion :
Par les injections intra-veineuses de 606 et de 914.
Par les injections sous-cutanées de sulfarsénol.
Par l’hectine (Voisin).
Par le biiodure de Hg, le calomel, le sublimé (thèse de Renaud, Gennerich, Milian).
Par les frictions mercurielles (Hutinel).
Par le mélange soufre et mercure colloïdaux (Bergeron et Jouffray, thèse Valiadis).
Enfin les injections de sels de bismuth peuvent certainement aussi provoquer la réactivation. MM. Jeanselme et Blamoutier, Lortat-Jacob et Roberti ont rapporté des cas typiques de réaction d’Herxheimer observée à la suite d’injections de sels de bismuth et, récemment comme nous le verrons plus loin, on a rapporté un cas de «réactivation » chez un sujet hérédo-syphilitique par un sel de bismuth (Dupérié et Encontre).
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C’est d’ailleurs l’opinion de MM. Lacapère et Laurent :
« Les injections bismuthiques provoquent également la réactivation ».
Enfin la médication arsénicale par la bouche qui a bien été étudiée ces dernières années, médication par je stovarsol « 190 » de Fourneau. (Levaditi et Navarro-Martin, Fournier et Schwartz) ou par le tréparsol (Clément- Simon)... étant donné son action évidente sur les lésions syphilitiques peut sans nul doute constituer également un traitement d’essai efficace, pour réactivation.
La notion des doses de médicaments à employer dans le traitement d’essai peut paraître importante ; si on se reporte aux premiers cas observés, on voit que c'est avec des doses très fortes (0.60 de 606) qu'ont été obtenues les premières réactivations. En réalité si nous envisageons les résullats exposés dans la thèse de Mazères où la réactivation s’est produite :
5 fois après injection de 0.15 de 914.
FORD) » 0.30 de 914.
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on peut estimer queles doses couramment employées de 0.15 et 0.30 ou de 0.30 et 0.45 à cinq jours d’intervalle sont suffisantes à faire apparaitre la réactivation.
Les dates de prélèvement de sang après traitement d'essai ont une grande importance, on peut les fixer un peu arbitrairement au 5°, 15° et 25° jours après la première injection. Nous verrons quelles modifications nos
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recherches sur l’hérédo-syphilis nous ont permis d’en apporter sur ce point. Pour la syphilis acquise nous conseillons de s'en tenir aux dates que nous venons d'indiquer.
M. le P" Petges et son élève Mazères, M. Gouin et son élève Jégat au lieu de faire seulement deux injections, ou une médication de courte durée, comme traitément d'essai, ont institué une cure continue, prélevant le sang avant de pratiquer les diverses injections de la série. Nous pensons qu'étant donné ce que nous avons observé de la réactivation, ce procédé présente un inconvénient : on court le risque par un traitement continu de faire disparaitre la réactivation au moment même où elle allait se produire.
Nous conseillons doncen principe les deux injections Jaites à cinq jours d'intervalle pour le 9r4 et le sulfarsenol et dans toutes les autres thérapeutiques un ({railement d'essai de courte durée. -
Nous devons dire un mot maintenant des très nom: breux moyens thérapeutiques qui ont été successivement indiqués par les Auteurs comme pouvant produire à leur suite la réactivation du Bordet-Wassermann.
On a conseillé d'employer dans ce but : les injections intra-veineuses de collargol (Picado), les extraits organiques de Luétine (Muller et Planner, Muller et Stein).
Des injections de lait (Uedgren, Guczmann) l’injection de sang du. malade (Loiselet).
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Bauer aurait vu apparaître une séroréaclion positive
chez des sujets indemnes de syphilis, après une médica-
tion interne par la digitale ; il conclut que les examens sérologiques devraient toujours être pratiqués à un moment où aucune médication n’a été employée.
Les essais de Bergeron, Vahram et Valiadis n’ont pas confirmé laction réactivante des colloïdaux non antlisyphilitiques qu'avait montrée Picado.
Karl Bruck dans son traité se montre sceptique sur l'efficacité de ces divers procédés thérapeutiques à produire la réactivation du Wassermann ; il déclare que ces résultats auraient besoin d’être confirmés par de nouvelles preuves. En ce qui concerne les injections de lait un grand nombre d’essais de réactivation ainsi pratiqués, ne lui ont donné que des résultats négatifs. C’est également ce qu’a observé Silberstein.
Il existeenfin un tout autre ordre de faits du plus haut intérêt mais qui demandent à être plus complètement étudiés, nous voulons parler des réveils de la syphilis et des reactivations de la séroréaction apparus sous les influences les plus diverses.
C'est en 1919 que M. le P' Hutinel et Nadal attirèrent l'attention sur « les réveils de la syphilis héréditaire sous l'influence des infections aiguës, banales ou spécifiques ».
M. Milian considère que certaines maladies infectieuses (scarlatine, herpès) sont capables de réactiver la séroréaction chez des syphilitiques latents.
Pour cet auteur les rayons X dans certaines conditions sont capables de la même action.
AO
Dans la pratique nous conseillons de toujours employer comme traitement d’essai pour réactivation une médication antisyphilitique et nous donnons la préférence aux injections intra-veineuses de 914 et aux injections sous-culanées de sulfarsénol.
Nous devons mentionner ici que la réactivation du Bordet-Wassermann peut être également constatée après un traitement antisyphilitique, dans le liquide céphalo-rachidien. Nous renvoyons pour létude de ce sujet aux articles de Cestan et Riser et à la thèse de Bonhoure.
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CHAPITRE II
SPÉCIFICITÉ DE LA « RÉACTIVATION BIOLOGIQUE DE LA RÉACTION DE BORDET-WASSERMANN »
Faire apparaître une réaction de Bordet-Wassermann positive par un traitement antisyphilitique, chez un des sujets entachés de syphilis est fort bien, mais ne peut-il yavoir là une cause d'erreur et l’emploi d’injections médicamenteuses antispécifiques et notamment d’arsénobenzènes ne peut-elle pas suffire à faire apparaitre une réaction de Bordet-Wassermann positive chez un sujet indemne de syphilis ?
La question n’a pas seulement été posée ; quelques auteurs, ainsi que nous le verrons, y ont répondu par l’affirmative, rapportant des cas où l’injection d’arsénobenzènes avait suffi à faire apparaître une réaction de Bordet-Wassermann positive chez des sujets non syphilitiques, mettant ainsi en défaut la spécificité de la méthode de Milian.
Avant d’aller plus loin sur ce sujet il est nécessaire de considérer comme admise la spécificité de la réactivation de Bordet-Wassermann.
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On sait qu'elle a été très fortement discutée et qu'après l’enthousiasme qui suivit Papplication faite par Wassermann dela méthode de déviation du complément au diagnostic de la syphilis, lutilisation pour cette réaction d’antigènes non spécifiques et variés à l’infini contribua à entraîner bien des doutes sur sa valeur.
Ne voulant nullement envisager ici la question théorique et nous basant sur les faits cliniques nous voyons que certains auteurs déclarent trouver des Wassermann positifs en dehors de toute syphilis.
En 1914, MM. Nicolas et Gaté, à la suile d’une longue expérience trouvaient : 3a % de réactions positives chez les non syphilitiques. Ce pourcentage était impressionnant. Depuis cette date nombre de publications sont venues incriminer la spécificité clinique du Wassermann.
C’est ainsi qu'on à pu trouver le Wassermann positif dans la scarlatine dans des proportions très importantes :
.45 % des cas (Much et Eichelberg).
Laederich et Bory pratiquant la réaction avec l’antigene de Desmoulières ont obtenu 19 réactions positives chez 20 enfants dans les quatre premiers jours de léruption. Les mêmes enfants examinés du dixième au quinzième jour donnaient déjà des réactions moins neltement positives ; passé ces délais les réactions devenaient toutes négatives ; les examens pratiqués avec un autre antigène ne donnaient qu’exceptionnellement des résultats positifs.
Par contre Boas et Hauge, sur 73 sérums de scarlati-
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neux n’ont (trouvé la réaction positive qu’une seule fois : de même Jochmann et Topfer sur 33 sérums de scarlatineux examinés n’ont pas une seule réaction positive.
Le paludisme a aussi été considéré comme pouvant donner à lui seul une réaction de Wassermann positive. Les travaux de Mathis et Heymann, de de Jong et Martin, de Thomson et Mils semblent bien montrer que, même chez les paludéens : Bordet-Wassermann positif, veut dire syphilis ; avec exceptions dans les périodes d'accès fébriles (Touraine, Thèse de Marx).
Dans la lèpre la question est plus difficile à résoudre, ainsi que l’a fort bien montré M. Jeanselme, le pouvoir anticomplémentaire du sérum est ici si fortement élevé qu’on obtient la déviation du complément avec les antigènes les plus divers, d’où le grand nombre de cas où l’on a pu rapporter des réactions de Bordet-Wasser-
mann positives chez les lépreux. Lévy-Frankel a eu jus-
qu’à 100 % de réactions positives.
Citons encore quelques affections où l’on a signalé des réactions de Bordet-Wassermann positives dans le sérum des sujets qui en étaient atteints :
Les Tuberculides, Ravaut, Tzank et Pelbois. Pautrier. M. Jeanselme n’a jamais observé de Wassermann posi-
tif dans 60 cas de lupus nodulaire. M. Milian interprète
ies faits rapportés par M. Ravaut en admettant que: «le domaine des tuberculides devra être réduit en faveur de la syphilis ».
L’encéphalite léthargique (thèse de Faure).
La spirochétose ictéro-hémorragique Bory et les ictères en général.
Enfin deux affections que l’on n’observe qu'exceptionnellement dans nos climats :
Le pian (Jeanselme et Marcel Bloch, Ronchese et Rubinstein). :
Les Trypnosomiases (Levaditi et Nattan-Larrier donneraient très régulièrement une réaclion de Bordet- Wassermann positive.
Compte tenu de ces exceptions qui en somme se résument surtout à la lèpre, au pian et aux trypnosomiases, maladies assez rarement observées chez nous ; on peut dire qu’en réalité la réaction de Wassermann ou les réactions qui en dérivent doivent pour avoir une valeur absolue être pratiquées par un sérologiste entraîné, rompu à sa technique et sûr de son antigène, et que les erreurs, les interprétations diverses sont le plus souvent le fait de fautes de techniques. D'ailleurs à mesure que cette technique est mieux appliquée, à mesure qu'on avance dans sa pratique on voit que la spécificité du Bordet-Wassermann est de moins en moins mise en doute et tout récemment MM. Nicolas et Gaté rappelant à la Société de Dermatologie leur travail de 1914 où ils avaient trouvé le Bordet-Wassermann positif dans un grand nombre de cas chez des non-syphilitiques reconnaissent faire actuellement toutes réserves sur cette fréquence.
Nous trouvons excellent le conseil donné par ces auteurs de faire pratiquer une seconde fois toute réaction douteuse, d'intensité faible, ou venant en opposition complète avec la-clinique et les antécédents, ceci mettant à l’abri d’une erreur de technique toujours possible,
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Pour éviter les causes d’erreurs, d'excellentes précautions consistent :
1) à prélever le sang loin de toute période digestive bien que MM. Simon et Rabreau n’aient constaté que très rarement l'influence de la digestion sur le sérodiagnostic ;
2) pratiquer l’examen du sérum au moins par deux techniques différentes, et à n’accorder de valeur qu'aux réponses concordantes, compte étant tenu de la plus ou moins grande sensibilité de chaque technique ;
3) dans les cas d'interprétation difficile (réaction non franche, réponse en désaccord complet avec la clinique) à procéder à un deuxième examen dix jours plus tard;
4) à ne pas prélever le sang en période de pyrexie élevée.
La spécificité de la réaction de Bordet-Wassermann étant admise passons à celle de la réactivation et posons la question :
A lui seul le trailement anti-spécifique el notamment les injections d'arsénobensènes peuvent-elles faire apparaître une séroréaclion posilive chez des sujets indemnes de syphilis ?
En 1920, Strikler, Munsen et Sidlich rapportent qu'ayant fait des injections de 914 à des sujets atteints de dermatoses diverses, apparemment indemnes de syphilis, et dont le séro-diagnostic est négatif avant l'injection, ils ont vu la séroréaction devenir positive à des délais divers après la première injection 16 fois sur 24 cas examinés.
En 1921, M. Ravaut a également recherché l’action
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du néosalvarsan sur la séroréaction de sujets indemnes de syphilis, il écrit : « ayant traité par le néosalvarsan une série de malades n’ayant pas pas eu la syphilis jai recherché si leur sérum ne se modifiait pas au cours du traitement. Voici ce que j'ai constaté, en multipliant autant que possible les épreuves sérologiques et en les Faisant pratiquer simultanément dans plusieurs laboratoires différents et d’une compétence reconnue.
« Sur 14 malades observés dans les mêmes conditions, alteints d’affections diverses, sans antécédents ni stigmales de syphilis, la réaction est devenue positive au cours du traitement par le 914 chez cinq d’entre eux soit 36 % des cas.
«Il me semble bien difficile de dire qu’il s'agisse de syphilis ignorée mise en évidence par un traitement arsénical, car les réactions variables dans leur intensité ont élé passagères dans la plupart des cas.
« Il n’est pas moins vrai que si l'on admet la valeur absolue de la réaction il aurait fallu considérer comme syphilitiques ces malades, ce qui nous paraît inadmissible ».
Quelle explication peut-on donner de pareils faits ?
On peut supposer que dans les malades choisis par les auteurs s'étaient trouvés des syphilitiques acquis ou héréditaires dont la syphilis cliniquement latente a justement été mise en évidence par la réactivation. C’est 1à l'opinion de Milian ;en effet l'allure de ces réactions « variables dans leur intensité... passagères dans la plupart des cas » est bien le fait d’une réactivation véritable.
Mais le nombre des réactivations obtenues parmi des sujets choisis comme indemnes de syphilis est tellement
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important que nous pensons plutôt qu'il s'est agi de fautes de techniques ou de mauvaise interprétation des réactions.
Nous n’avons que peu de renseignements sur la technique employée par les auteurs américains, de plus les réactions les plus nettes qu’ils'ont observées après letraitement sont des réactions faiblement positives (9 cas), très faiblement positives (5 cas), douteuses (2 cas). Nous ne voyons pas que ces auteurs aient observé des réactions nettes ni cette courbe de réactions successives avec positivité croissante puis décroissante, ce qui est le fait de la réaction réactivée.
Il nous paraît imprudent de tirer des conclusions définitives sur des réactions aussi peu franches. Aussi, Mazères n’hésite-til pas écrire «il est vraisemblable qu’il s’agit de fausses réactions ».
Quant à M. Ravaut ses réactions auraient été faites avec l’antigene de Desmoulières. On sait que cet antigène a été souvent accusé de donner trop facilement des réactions positives c’est cependant une explication que nous ne retiendrons pas, car entre nos mains la réaction de Desmoulières s’est montrée sûre, et parfois moins sensible que la technique de Hecht avec antigène foie d’hérédo. Tout au plus pouvons-nous dire que mis en évidence par plusieurs techniques ces résultats n’auraient eu que plus de valeur.
Il nous faut citer maintenant les faits qui ont déjà été apportés en faveur de la spécificité de la «Réactivation ».
Dès 1911, M. Milian écrit : « La réactivaction biologique est spécifique, car on ne l’obtient pas dans d’autres
PR NE
maladies je l'ai vainement cherchée dans la sporotrichose (trois cas) dans le cancer, le kyste hydatique, même après traitement après le spécifique approprié comme l’iodure de potassium pour la sporotrichose ».
En 1921 Silberstein, après avoir établi par plusieurs examens de sang l’existence d’une réaction négative injectait 0.02 ou 0.03 de vieux salvarsan ou 0.02 ou 0.03 de silbersalvarsan et pratiquait des examens de sang le 1", le 3°, le 6° et 10° jour après l'injection ; dans 19 cas de contrôle non syphilitiques, il n'observa jamais de provocation.
En 1923 Boas et Kysmeyer rapportent au Congrès de la Nordische Dermatologie les cas de 50 sujets dont 39 atteints de blennoragie et 11 d’affections diverses chez lesquels ils ont pratiqué un traitement arsénical par des injections intra-veineuses pour se rendre compte s'ils ne feraient pas apparaître ainsi dans le sérum de ces sujets des réactions de Wassermann positives. Dans les 50 cas ils n’ont eu que des réactions négatives. ,
La même année Bonhoure dans sa thèse consacrée à l'étude du liquide céphalo-rachidien chez les enfants et particulièrement dans l’hérédo-syphilis emploie la méthode de Milian et il écrit : « Conformément à ce qui a déjà été signalé à plusieurs reprises chez l'adulte nous n'avons jamais observé de réactivation positive chez les sujets indemnes de syphilis ».
En 1924, Modlenayr cherche à provoquer la réactivation chez des sujets non-syphilitiques en contrôlant les sérums par les méthodes dérivées du Wassermann et par les réactions de Sachs-Georgi, et de Meinike, à/ n'obtient
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que des résultats négatifs. Ayant examiné le travail de Strikler Munsen et Sidlich, il attribue les résultats obtenus par les auteurs à des fautes de techniques dans les prélèvements de sang.
Tout récemment MM. Gastou et Pontoizeau ont eu la curiosité de vérifier la méthode de la réactivation en l'essayant sur des sujets indemnes de syphilis, il s’expriment ainsi : « Il nous a paru important de rechercher comme contrôle de la réactivation si celle-ci ne pouvait donner un résultat positif, ainsi que l’a constaté Strikler, chez des malades atteints de dermatoses diverses ; nous n’avons obtenu sur 20 malades que deux réactivations. Les résultats contradictoires en apparence obtenus par les différents syphiligraphes nous semblent dus surtout à l'emploi des techniques de réactivation, et de méthodes sérologiques différentes les unes des autres ».
Enfin plus récemment encore M. le Professeur Petges qui s’est attaché depuis longtemps à l'étude de réaclivation et qui a inspiré la thèse de Mazères sur la valeur de la réactivation, écrit : « Il nous a paru bon » de rechercher si, chez des sujets non-syphilitiques, le traitement seul pouvait provoquer une réaction de Wassermann positive, nous avons constaté qu’il n’en était rien chez nos sujets non syphilitiques, la réaction de Wassermann restant négative en dépit des injections novarsénobenzolées.
« Ne voulant pas soumettre, inutilement, à l’action du novarsénobenzol des sujets vraisembablement indemnes de syphilis, nous n’avons traité par le novarsénobenzol que quelques malades chez lesquels le médica-
ment était destiné à agir comme traitement d’épreuve et à juger de lexistence d’une syphilis douteuse, tout en permettant la recherche de la réactivation.Lasuite a démontré que ces malades n'étaient pas syphilitiques, autant du moins que l’on puisse être affirmatif en pareille matière et la réactivation ne s’est pas produite chez ces non-syphilitiques.!
Pour notre part nous apportons en faveur de la spécificité de la réaction les faits suivants :
Sur les 120 essais de réactivation que nous rapportons plus loin en détail, 93 fois le traitement par les injections sous-cutanées de sulfarsénol ne modifiaen rien la réaction de Bordet-Wassermann qui, négative avant le traitement, demeura négative aux différents prélèvements faits après le traitement.
Nous avons d’autre part procédé au contrôle suivant: grâce à l’amabilité de M. Sabouraud que nous tenons à remercier ici, sur 18 enfants hospitalisés pour teigne à l'école Lailler, âgés de 6 à r4 ans bien constitués, bien portants apparemment,indemnes de syphilis,nous avons pratiqué un premier examen de sang qui a donné une séroréaction négative par les trois techniques de Wassermann type, de Hecht et de Desmoulières.
Sur ces 18 enfants dix (Obs. n% 120 à 130 du tabléeau ci-contre) ont été soumis à un traitement d’essai pour réactivalion qui à consisté en deux injections de sulfarsénol faites sous la peau à 5 jours d'intervalle ; des examens de sang ont été faits le 5°, le 15° et le 25° jour après le traitement d’essai, des prélèvements ont été faits les mêmes jours chez les 8 enfants (Obs, n°* 131 à
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Nom DE L'ENFANT
Div..
Rav. ..
Lan.,
Tach. .
EXAMEN W H
Le ExAMEN W H D
W = Wassermann-type
H = Hecht D = Desmoulières
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138 du tableau) qui n'avaient pas reçu de sulfarsénol. Chez les uns et chez les autres la séroréaction est restée constamment négative ainsi que le met en évidence le tableau ci-contre:
Enfin, comme dans tous ces cas nous n’avions employé que les injections sous-cutanées d’arsénobenzènes nous avons voulu nous mettre dans les conditions où s'étaient mis les auteurs américains et M. Ravaut. Nous avons fait chez huit adultes atteints de dermatoses ou d’affections diverses apparemment indemnesde syphilis, que nous avons observés à l’hôpital St-Louis dans le service de nos maîtres le Professeur Jeanselme et M. Lortat-Jacob, un traitement d’essai pour réactivation par des injections intra-veineuses de 914 ; les prélèvements de sang ont été faits aussi souvent et aussi longtemps que la chose nous a été possible dans chaque cas ; nous n'avons pas observé la moindre modification des réactions sérologiques à la suite du traitement d’essai. Voici les résultats que nous avons obtenus: (1)
JL, — W — — — 5 mai, le 7et le r1 mai nov. intraveineux 0.30 ; le 16 mai. W—— — Hy7, le 26 mai W — — — H7;
JT. — W — — — 5 mai, le 7 etle 11 mai nov. intraveineux 0.30 ; le 16 mai W — — — H7, le 26 mai W — — — H8;
LL — W — — — 5 mai,le 7etle 11 mai nov. intraveineux 0,30 ; le 16 mai W — — — H8;
(4) W = Wassermann-type.
H = indique le degré d’hémolyse au Desmoulières,
IV. — W — — — 5 mai, le 7 nov. intra-veineux 0.30; MW — H7 le 21 mai W — — — H5 le 26 mai ;
V. — W— — - 5 mai, fezetle 11 mai nov. I. V, 0:80; le 21 mai W —— — H8, le 26 mai W — — — HS
VE — W— — — 5 mai, le 11 et le 15 mai nov. I. V. 0.30 ; le 20 mai W — — — H8:
VIL — W — — — H8, le 8 décembre 1924, le 11 et le 16 décembre nov. I. V. 0,30 ; le 18 décembre W — — — H8, le 26 décembre W — —. — (laboratoire différent) le 30 décembre W — — — H8;
VII. — W — — — 16 juin 25, le 20 et le 24 juin nov. |. V. 0.15 puis 0.30 ; le 9 juillet W -- — — Je 18 juillet W— — —.
Nous nous croyons donc autorisé à conclure que la méthode de Milian est bien spécifique et que l'injection d’arseénobensènes, même par voie intra-veineuse est tou- Jours insuffisante à faire apparaître à elle seule une réaction de Bordet- Wassermann positive dans le sérum d'un sujet absolument indemne de syphilis acquise ou héreditaire.
Nous faisons entièrement nôtre la conclusion de Mazères, « spécifique dans son essence, la réactivaction biologique l’est aussi dans son résultat et elle renforce considérablement la valeur de la réaction de Bordet-
Wassermann.
HÉRÉDO-SYPHILIS ET RÉACTIVATION
Après les travaux de Roger, de Parrot ceux du professeur Fournier, la thèse d'Edmond Fournier on pouvait penser que l’élude de la syphilis-héréditaire était fixée pour un certain temps ; il n’en a rien été, la découverte du tréponème par Schaudinn et Hoffmann (1905) l’adaptation faite par Wassermann de la méthode de déviation du complément de Bordet-Gengou au diagnostic de la sypailis on‘ permis de multiplier les recherches, et depuis quinze ans et tout particulièrement dans les huit dernières années le domaine de la syphilis héréditaire s’est étendu dans des proportions considérables.
On peut bien dire,que petit à petit, chacun recherchant systématiquement la syphilis héréditaire chez les sujets qu'il se trouvait à observer, on est arrivé à démontrer que l’hérédo-syphilis peut figurer dans la plupart des chapitres de pathologie consacrés à l’éliologie des maladies.
Car on a peu ajouté à l’étudesi minutieuse et si complète de Fournier sur les stigmates, les malformations,
les dystrophies de la syphilis héréditaire et c’est surtout sur les relations de la syphilis et des divers états pathologiques qu’ont porté les travaux récents.
Indiquons cependant quelques signes, stigmates ou dystrophies, sur lesquels on a particulièrement attiré l'attention et qui ont, à notre avis, une valeur bien variable. Citons :
La splénomégalie chez le nourrisson bien mise en évidence par Marfan dans la thèse de son élève Mlle Le Scornet.
La dystrophie Hutchinsonnienne de la dent de 6 ans « dent en bourse » de M. et G. Moser, qui s’observerait toujours chez des sujets ayant un Bordet-Wassermann positif; malheureusement ce stigmate se rencontre assez rarement.
Bien moins certains à notre avis sont les signes suivantis.
L’adénopathie sus-épitrochléenne (Marfan) ;
L’adénopathie rétro-mastoïdienne et sus-occipitale (Blechmann et thèse Mlle Delaplace) ;
L'’axyphoïdhie (Queyrat) ;
La tubercule de Carabelli (Sabouraud) ;
L'écartement des incisives (Lh èses de Vautrin et Elmudesi).
Parmi les travaux quiont bien mis en évidence le rôle joué par la syphilis-héréditaire dans nombre d’états pathologiques des plus divers il convient de citer tout d’abord :
Les travaux du professeur Hutinel et de ses élèves Barthélemy et Stévenin qui ont montré les rapports fré-
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quents qui existent entre l’hérédo-syphilis, le dysfonctionnement des glandes à sécrétion interne et les troubles et dystrophies qui en résultent ; ceci constitue à l’heure actuelle un chapitre important de la pathologie infantile.
Tout aussi intéressantes sont les recherches faites par le professeur Hutinel, par MM. Babonneix et Tixier sur les rapports de l’hérédo syphilis et de tout ce groupe si vaste de dystrophie du système nerveux que ces auteurs englobent sous le nom d’ « encéphalopathies infantile ». Là encore l’attention a été attirée sur la possibilité d’invoquer l’hérédo-syphilis comme cause de ces troubles ; on discute seulement sur la fréquence avec laquelle on peut l'en rendre responsable.
Nous allons maintenant essayer, par une énumération forcément incomplète de donner une idée de l'étendue du domaine de l’hérédo syphilis en indiquant nombre d’affections où son rôle a été mis en évidence. Nous ne pouvons mieux faire pour cela que de nous inspirer des quatre rapports faits à la récente Conférence de l’hérédo-syphilis par MM. Leredde, Devraigne, Carle, Lesné et Boutelier sur | « hérédo-syphilis larvée » ; c'est du dernier rapport que notre maître Lesné a présenté en collaboration avec notre ami Boutelier que nous nous sommes particulièrement servis. On y voit que l’hérédo-syphilis a été mise en évidence comme cause des affections très diverses que nous énumérons :
Les affections ostéo-articulaires (Ménard et Moser, Bénazet) ; les affections ganglionnaires (Jeanselme, Ménard et Moser, Weil et Bernheim) ; le rachitisme pré-
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éoce (Hutinel, Marfan); le rachitisme tardif (Cypho-scoliose des adolescents, Milian); le rhumatisine chronique déformant (Lesné-Dufour) ; la dilatation des bronches (V. Hutinel, Jean Hutinel) le rétrécissement mitral-pur (Queyrat); les anémies (Leredde-Tixier et Sevestre); lhyperthrophie du thymus (Mouriquand-Marfan); les végélations adénoïdes précoces (Marfan) ; la maladie des vomissements habituels (Marfan) ; le diabète (M. Pinard); les entérites (Leredde, Suarez de Mendoza); les : néphrites (Hutinel); les méningites (Hutinel et Merklen) ; la chorée (Milian); l’hydrocèle vaginale (Salès et Pierre Vallery Radot); l’eczéma (Ravaut et Duval), le prurigo de Hébra (Brocq); la sclérodermie (Jeanselme et Touraine); le vitiligo (Touraine-Milian); la pelade (Sabouraud) ; les tuberculides (Darier-Ravaut).
Cette mise en évidence de l’hérédo-syphilis comme cause possible des affections les plus diverses est d'une importance considérable puisqu’elle comporte une sanction thérapeutique souvent remarquablement efficace. Mais il faut bien dire, dès maintenant, que les auteurs ne se mettent pas facilement d'accord sur la place qu’il convient d'accorder à lasyphilis dans l’étiologie de chacune de ces affections ; c’est là, en effet, un point controversé et qui a donné lieu à une étude approfondie. lors des séances qu’a consacré à ce sujet la Société de Pédiatrie en 1924.
À quels signes reconnaît-on avec certitude la syphilis héréditaire ?
N’existe-t-elle pas bien souvent sans se révéler par aucun de ces signes ? ;
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C'est pour répondre à la première question qu’on a décrit des « signes de certitude » (Marfan) puis on est arrivé à admettre que certains autressignes constituaient des «signes de probabilité »,M. Aviragnet a fait remarquer qu’il s'agissait, bien plutôt, là de « signes de possibilité ».
En effet, en dehors des cas où nous pouvons avoir la certitude il existe bien certainement des cas où tout en ayant des raisons sérieuses de soupçonner la syphilis héréditaire il est impossible de l’affirmer.
La réaction de Bordet-Wassermann a servi à révéler la présence de l’hérédo-syphilis et c’est elle qui dans la plupart des cas a attiré l'attention des auteurs, qui ont entrepris, par la suite, la recherche de la syphilis dans les affections où elle leur avait été ainsi révélée. Mais cette réaction tout en rendant ici, comme dans la syphilis de l’adulte les plus grands services, est, on doit le dire, particulièrement infidèle dans l'hérédo-syphilis; elle se montre négative dans des cas où la clinique permet de l’affirmer. Une réaction négative ne peut donc jamais faire fléchir le diagnostic dans ces cas. Mais à plus forte raison peut-on supposer qu’elle est insuffisante à nous indiquer l'infection syphilitique là ou la clinique permet seulement dela soupçonner.
Aussi, faut-il reconnaître que bien souvent il est difficile de déclarer avec certitude qu’un enfant est syphilitique, parce qu’il présente tel stigmate, telle dystrophie, tel syndrome, telle affection qui dans certains cas peuventavoir pour origine la syphilis héréditaire.
A notre avis il ne peut exister cependant deux hérédo-
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Syphilis, il ny en a qu’une c’est l’hérédo-syphilis de cerlitude.
Pour le reste, on peut bien dire avec M. Ribadeau- Dumas que c’est «affaire de sentiments », c’est dire que dans ces cas le coefficient personnel, l'observateur avec ses qualités, ses tendances, ses défauts intervient dans une proportion considérable. Aussi, ne craignons-nous pas d'employer pour l’opposer à l’hérédo-syphilis de certitude, le terme d’'herédo-syphilis d'impression.
Nous ne prenons pas ici ce terme dans le sens péjoratif qui pourrait signifier : hérédo syphilis de première impression,hérédo-syphilis diagnostiquée par un observateur peu attentif, mais dans son sens le plus strict qui, à notre avis,rend bien loute la part du facteur personnel en pareil cas.
Que l’on ne nous fasse pas dire quand on aura lu ces lignes qu’en dehors des cas où l’hérédo-syphilis nous apparaîtra comme cerlaine nous la méconnaitrons systématiquement, nous la laisserons passer, ,encourant ainsi tous les risques et toutes les responsabilités qu’une pareille attitude pourrait comporter.
Non, nous suivrons notre impression, et nous serons vigilants à ne pas laisser passer une syphilis héréditaire, non certaine.
Nous admettrons la « syphilis d'impression », ear dans l'impossibilité où nous sommes d’avoir assez facilement la certitude, nous ne nous exposerons pas à priver un enfant du bénéfice souvent si remarquable qu’il peut tirer d’un traitement antisyphilitique.
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Mais nous reconnaissons, et force est bien de reconnaître, que c’est un pis aller.
Combien de fois à la consultation dont nous sommes chargés à l'hôpital Trousseau, en présence d’enfants que l’on nous adressait avec le soin de décider si sur la constatation de tel signe un peu vague de tel semblant de présomption de syphilis, l'enfant devait être mis au traitement, combien de fois n’avons-nous pas déploré le manque de moyens d'investigation plus fidèles et plus certains.
Car la décision est d'importance : si vous déclarez chez cet enfant, qui a un mauvais état général, sur le vu de telle malformation nullement pathognomonique de la syphilis héréditaire, que la syphilis est en jeu, le traitement que vous instituerez, si vraiment vous en attendez des résultats, devra être prolongé ; d’où perte de temps pour les parents si l’enfant est très jeune, perte de temps pour l'instruction de cet enfant S'il est plus grand, perte de profit s’il occupe déjà un emploi. Tant il est vrai, ainsi que lécrivait notre maître M. Lesné que « s’ilest grave de ne pas voir la syphilis quand elle » existe, la voir quand elle n’existe pas peut aussi ne » pas être sans danger ».
C’esL suivant deux grandes tendances qu’on se comporte à heure actuelle en pareil cas : il y a ceux qui, sur la moindre impression, déclarent l'hérédo-syphilis responsable et mettent au iraitement dans tous les cas ; celte manière de faire est simple, elle est, à notre avis, trop simple pour être bonne. On risqueen la pratiquant d’entériner nombre d'erreurs déjà commises el on risque
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bien peu de faire progresser le diagnostic de la syphilis héréditaire vers la certitude.
L'autre tendance, que nous sommes heureux de suivre, consiste quand on est en présence d’un cas de syphilis héréditaire, non certaine, à s’armer de patience, à ne plus compter son temps, et à s'attacher à résoudre chaque cas particulier comme un véritable problème.
Nous ne sommes pas éloigné de croire qu'en poussant ainsi à fond l’examen de l'enfant, des collatéraux et des parents, l'enquête familiale, jusqu'aux grandsparents au moins, en faisant des examens de sang chez les parents et les frères et sœurs on arrivera bien souvent à avoir déjà des éléments d'appréciation suffisants pour admettre ou exclure bon nombre de cas du domaine de l’hérédo-syphilis.
Depuis longtemps déjà nous souhaitions voir s'offrir à nous un nouveau procédé qui nous permelle daugmenter nos chances d'arriver à la certitude ; la réactivation biologique de la réaction de Bordet-Wassermann nous à paru être un procédé capable de nous y conduire.
est en nous basant sur les travaux déjà publiés sur ce sujet, sur les observations recueillies par divers auteurs, sur quelques cas qu’on à bien voulu nous commuuiquer récemment que nous avons entrepris d'essayer pour notre part les résultats que pouvait donner cette méthode dans la réactivation de Phérédo-syphilis.
C’est dans sa communication du 4 mai 1911 que Milian, le premier, déclare avoir constaté le phénomène de la réactivation dans la syphilis héréditaire :
«J'ai constaté que chez les syphilitiques sans acci-
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» dents apparents, syphilitiques jeunes, syphilitiques » anciens et même syphililiques héréditaires il suffisait » de faire une injection intra-veineuse de 0.60 de 606 » pour que la réaction de Wassermann devienne posi- » tive ».
Et dans sa communication avec Girauld à la Societé Médicale des hôpitaux (Décembre 1911) il dit à propos de l’hérédo-syphilis : « Je ne saurais {trop insister sur » le grand intérêt diagnostic de cette réactivation ».
Suivent les observations que voici :
Observation. — Je voyais un jeune homme de vingt-cinq ans, bien constitué, d'excellente apparence, occupant dans une grande administration une place nécessitant une certaine intelligence. Il venait d'avoir pour la première fois de sa vice, deux attaques d'épilepsie en un mois. Il m'était envoyé par son père qui m'écrivait : « Serait-ce là de la syphilis héréditaire ? Mon fils n'a jamais présenté d'accident : il est venu à terme, n'a jamais été malade et n'a jamais fait aucun traitement, mais moi, son père, j'ai eu la syphilis six ans avant sa naissance ».
Le'jeune homme ne présentait pas grands stigmates de syphilis héréditaire ; il avait seulement les oreilles un peu volumineuses et le teint un peu terreux. Or, chez ce jeune homme dépourvu de tout accident syphilitique, chez lequel la ponction lombaire ne révélait aucune lym phocytose, qui n'avait jamais fait le moindre traitement, la réaction de Wassermann était négative, mais devint positive douze jours après une injection intraveineuse de « 606 ».
Observation. — Carp.….., jeune fille de 23 ans est atteinte de dystrophies osseuses variées intermédiaires entre le rachitisme et l’achondroplasie. Elle présentait quelques vagues stigmates d'hérédo-syphilis, insuffisants assurément pour
affirmer cette diathèse et pour de là inférer que là dystrophie osseuse pouvait être rattachée à l'hérédo-syphilis. La réaction de Wassermann était négative.
Une injection intraveineuse de 0 gr. 30 de « 606 » fut faite le 12 juillet. Deux jours après, elle était encore négative. Quatre jours après, le 16, elle était positive au deuxième degré, se maintenait à ce taux les 6° et 8e jours et passait au troisième degré le 22 juillet, c'est-à-dire au 10+ jour. Ilest remarquable de constater que jamais cette jeune fille ne présenta d'accidents syphilitiques, qu'elle ne fut jamais considérée comme hérédo syphilitique, et que dès lors elle ne fit à aucune période de sa vie le moindre traitement spécifique. Il faut noter qu'on ne peut incriminer en aucune facon la syphilis acquise, cette fille difforme étant encore vierge.
Observations rapportées dans la thèse de Renaud
Observation (due à l'obligeance de M. Milian). Dystrophies héréditaires. — Enfant B.., âgé de douze ans, hérédo syphilitique sans accidents. W. 0, 25 mars 1911 ;est mis aux pilules de Dupuytren ; W. +, 15 avril 1911.
Observation (due à l'obligeance de M Milian). Dystrophies héréditaires. — C... Lucienne, âgée de cinq ans, présente un front olympien et un nez en lorgnetle. W. 0, 18 mars 1911 ; est mise à la liqueur de Van Swieten ; W. —, 27 avril 1911. La mère a des migraines incessantes et présente un W. + + +, 18 mars 1911 ; le. père est syphilitique.
Observation (due à l'obligeance de M. Milian). Épilepsie. — Colt..., âgé de dix-neuf ans, a eu, il y a deux jours, après sa journée de travail, une perte de connaissance, précédée d'un grand «€ martellement dans le cerveau », d'oppression et d'obscurcissement de la vue. Il est tombé à terre sans s'en apercevoir ; quand il est revenu à lui, il a remarqué que du
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sang Coulait sur sa chemise ; ce sang provenait d'une petite plaie, qu'il s'était faite à l’occiput, en tombant. « J'étais tellement étourdi, dit-il, par le vacarme que je percevais dans le cerveau que je n’ai rien senti ». Le lendemain, il s'est trouvé très fatigué et, encore maintenant, il a la tête lourde ; il y a cinq ans, il a eu un accident semblable.
Sa tête est un peu grosse, le front est bombé, les dents sont très écartées, mais à peu près normales. Réflexes normaux. Pas de syphilis acquise. Vers l'âge de deux ans il a eu deux ou trois crises de convulsions assez violentes.
W. 0, 23 février 1911 ; I. V. 30, 6 mars; W.0, [. V. 40, 10 mars ; [. V. 50, 17 mars ; W. + +, 1. V. 60, 27 mars ; W. ++ LS juin ; W. + +, 15 juin.
Antécédents héréditaires. — Le père, âgé de soixante ans, a eu un chancre syphilitique à l’âge de vingt-deux ans, et a suivi un traitement intensif pendant quatre ans ; il s'est marié à vingt-six aps ; un an après il a perdu complètement l'ouïe. La mère est morte, il ÿ a un an, des complications du diabète ; elle a eu trois enfants, deux morts du croup en bas age, le troisième, notre malade ; il semble, d'après des vieilles ordonnances trouvées dans les papiers de son père, que ce dernier était lui-même syphilitique (iodure de potas sium, protoiodure d'hydrargyre, pilules arsénicales).
Observation (publiée par M. Milian à la Société médicale des hôpitaux de Paris, 29 décembre 1911). Kératite intersti tielle. Dystrophies. — M... Jules, âgé de seize ans, est envoyé par le Dr Bellencontre à la consultation, pour suivre un traitement par le 606.
L'œil gauche, toujours à moitié fermé, présente une kératite interstitielle notable et pleure continuellement.
Comme stigmates dystrophiques, le malade présente une tête très élargie à la partie supérieure, un nez écrasé à la base, la soudure du lobule de l'oreille. De plus, il à à la mûâchoire supérieure les deux incisives médianes du type Hut-
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chinson ; sa première molaire gauche inférieure présente une atrophie cuspidienne notable. Enfin, on note une augmentation de volume de la tubérosité interne du tibia.
Son intelligence n'a fait aucun progrès et il a toujours besoin d’être surveillé ; QÇil est comme quand il était enfant », dit sa mère ; il sait lire, compter et écrire, mais n'a pu apprendre de métier ; il est actuellement groom et accompagne son patron dans ses courses en voiture, pour s'occuper du cheval. On est toujours obligé de le guider et il s'amuse avec n'importe quoi. « Pas méchant, mais pas d'idées ».
Cœur, poumons, réflexes, normaux.
Le malade pesait 9 livres en venant au monde ; à deux mois et demi il à eu des convulsions etil a eu également des éruptions sur le Corps ; il a marché à trois ans. Il était hydrocéphale et on l’a ponctionné deux fois à treize mois. Ses premiers accidents oculaires remontent à l'âge de sept ans.
We OLA N205 Sc mot LOTS NEO M AR ON APN 50, 19 mai ; W. + +, I. V. 40, 26 mai.
i2 mai. — Le malade regarde presque en face, l'œil est moins rouge, il n'y a plus d'écoulement de larmes.
8 novembre. — Le malade peut lire le journal de l'œil gauche ; il n'a fait aucun traitement depuis mai et a encore des taches sur la cornée, dans la partie supérieure.
W. 0,1. V. 30, 24 nov. 1911 ; W. 0, I. V. 30, 8 décembre ; W.0,1I. V. 30, 22 décembre.
A cette date, l'œil est plus clair ; le quadrant supéro-interne de la pupille est dégagé.
Antécédents héréditaires. — Le père, âgé de quarante-neuf ans, à eu la syphilis il y à vingt ans et a actuellement une hémiplégie gauche. La mère à eu huit grossesses : successivement le malade, un enfant mort en nourrice à neuf mois, une fille vivante de quatorze ans, bien portante, élevée et nourrie par la mère, un enfant mort à cinq mois, et un autre mort à huit mois, enfin deux fausses couches, l’une de deux mois, l’autre de six semaines,
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Observation, publiée à la Société médicale des hôpitaux de Paris, 29 décembre 1911, par M. Milian. Périostoses. — M... Ida, âgée de vingt-quatre ans, se plaint de douleurs dans les cuisses depuis trois mois ; ces douleurs ont duré deux mois, sans discontinuer, puis se sont arrêtées. Depuis quatre jours, la malade souffre sans répit, plus violemment qu'auparavant: elle ne peut se coucher et crie toute la nuit, les douleurs présentant une exaspération nocturne.
À la pression, les nerfs et les muscles sont insensibles ; seule la pression profonde à la partie antéro-inférieure de la cuisse est très douloureuse ; la base du sacrum est également très douloureuse à la pression.
A l’angle externe de l’omoplate droite existe une exostose du volume d’une petite noix.
Aux commissures labiales, on trouve de petites cicatrices radiées et deux cicatrices profondes.
Pas de syphilis acquise ; pas de ganglions cervicaux, ni épitrochléens, ni inguinaux. Réflexes normaux.
De dix à treize ans, la malade a eu mal aux yeux et ceux- Ci paraissent légèrement troubles ; depuis quatre ans elle à à chaque instant des douleurs osseuses.
Elle dit avoir eu du rhumatisme depuis le 5 mars de cette année, et a même été traitée par le salicylate à haute dose (8 gr.) sans résultat.
W. 0, I. V. 30, 18 mai 1911 ; W. + +. I. V. 40, 22 mai; W.++ LH, TI. V. 40, 24 mai. Dès le 22 mai, les douleurs avaient disparu et la pression n'était plus douloureuse ; la malade pouvait dormir.
Observation (Personnelle). Epilepsie. — Mme F..., âgée de vingt-six ans, vient à la consultation, parce que depuis quatre ans elle a des crises tous les mois au moment des règles. Lorsque la crise commence, les bras se tendent, très raides, tout le corps est agité de soubresauts violents, les yeux se retournent, la respiration est rauque, les mâchoires sont ser-
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rées ; cela dure environ une minute ; puis, les soubresauts cessent ; la malade reste inerte pendant dix minutes et les frissons la prennent ; elle ne se souvient jamais de rien.
Ce matin, à 6 heures, elle a eu une crise semblable ; elle s'est mordu la lèvre et la langue et ne s'en souvient d'ailleurs aucunement.
La malade présente des périostoses de la face externe du tibia droit, douloureuses à la pression ; son palais à une forme ogivale très accentuée ; on trouve quelques cicatrices radiées aux commissures labiales ; le lobule de l'oreille est soudé ; les dents sont normales.
Ganglions cervicaux antérieurs droits.
Née à terme, la malade a marché à un an ; elle a eu un érysipèle à onze ans et un autre à dix-huit ans. Malgré du polybromure qu'on lui faisait prendre, ses crises n'ont pas cessé depuis quatre ans Elle est devenue enceinte, et son enfant, venu à terme, pesait 7 livres ; il a actuellement un an et ne marche pas encore ;,pendant ses premiers mois, il a eu du tremblement de la bouche et du menton ; son front est olympien, son nez est aplati.
W. 0, 1.V.10,2 janvier 1912: Wy 01 V. 920, 2rfévrier.: W. 0, I. V.20, 9 février ; W —,:16 février ;-W. "0; I. V.220, 29 tévrier ; MW O0 AV 20 4er mars AW OM S0NSEMArS
23 février. — La malade n'a pas de crise, alors que ses règles sont survenues depuis hier et qu'auparavant la cerise avait lieu deux jours avant les règles.
20 mars. — La malade n'a pas eu de nouvelles crises, On lui prescrit de la solution biiodurée.
Observation (Personnelle). Epilepsie. — B... Madeleine, agée de dix-sept ans, est amenée à la consultation pour des crises, remontant à l'âge de douze ans, se produisant assez régulièrement une fois par mois et survenant toujours la nuit. La malade sent venir sa crise ; à ce moment elle étouffe et cherche avidement de l'air, elle pousse un cri léger et se
raidit brusquement ; ses membres se contractent, ses doigts s'enfoncent dans la paume des mains et sa tête se renverse en arrière ; le tout dure environ une minute. Lorsqu'elle revient à elle, elle est très essoufflée et ne sait nullement ce qui vient de se passer ; sans l'écume qui lui arrive à la bouche, elle ignorerait absolument sa crise ; cette écume est souvent mêlée d'un peu de sang, car la malade se mord la langue. À la suite, la malade est très courbaturée, celle ressent une grande fatigue qui dure toute la journée et est en proie à une céphalée violente.
Ces altaques se produisent chaque mois de préférence au moment des règles et surtout avant l'écoulement menstruel. Les règles ne sont jamais très abondantes, mais depuis trois ans, la malade est sujette à des hémorragies nasales répétées, qui ont déterminé de l'anémie ; ces hémorragies se produisent toujours par la narine gauche.
À l'examen de la malade, on constate un état d'’anémie très accusé, le visage est très pâle et les conjonctives sont très décolorées.
Aucun signe d'hérédo-spécificité, si ce n'est le front un peu bombe.
Poumons, cœur, réflexes normaux.
Née à terme, elle a eu des convulsions à six mois.
W. 0,1. V 10, 8 mars 1912 ; W. —, I. V. 30, 18 mars ; W. +, 1. V. 30, 25 mars ; W. 0, LE V. 35, {er avril 1912.
Antécédents héréditaires. — Le père nie toute syphilis, W. 0.
La mère, bien portante a eu quatre enfants, tous vivants ; le dernier, âgé de huit ans, a déjà eu une crise comme celles de sa sœur, W. o.
La grand'mère maternelle a eu 18 enfants, dont 4 seule. ment sont vivants ; tous les autres sont morts en bas-âge.
La mère de la malade à une nièce, internée à la Salpétrière.
B .. Emma, âgée de vingt ans, présente un front bombé avec de l’ensellure de la base dù nez ; bonne constitution, cœur normal.
W. 0,1. V. 20, 17 juin 1912 ; W. + 29 juin; W. —, 28 juin ; W. +,3 juillet ; W. ++, 8 juillet.
B... Jeanne, âgée de treize ans. sœur d'Emma, présente une légère asymétrie faciale, avec des bosses frontales accusées ; son iris droit est gris bleuté, le gauche gris vert. Les incisions médianes inférieures portent des sirtes transversales, les séparant en deux étages, les deux incisives médianes supérieures présentent le type Hutchinson.
A l’auscultation du cœur, on trouve un souffle systolique mitral, se propageant vers l’aissselle.
W. 0, 7 août 1912 ; on ordonne à la malade de la solution biiodurée ; W. 0, 19 août; W. +++, 24 août ; ++, 29 août.
Observation (Personnelle). Névrite optique. — H... Henri, âgé de dix-huit ans, a commencé, il y à un an et demi, au cours de son travail, à voir double ; il dit qu'il a toujours bien vu les couleurs, cependant aujourd'hui il prend le vert pour le noir et le violet pour le bleu.
Acuité visuelle : 0,1 à { mètre pour l'œil gauche ; 0,2 pour l'œil droit. Il a été examiné dans les services de MM. de La personne et Rochon-Duvigneaud, et l'on a diagnostiqué une névrite optique. Le Wassermann pratiqué dans deux hôpitaux différents, à cinq reprises, fut toujours négatif.
C'est un sujet de pelite taille, présentant des sillons transversaux sur les incisives médianes supérieures et inférieures et une cicatrice labiale gauche. Aucun antécédent de syphilis acquise.
Les réflexes achilléens sont exagérés ; les rotuliens aussi, on a presque de la trépidation épileptoïde.
W. 0.1. V. 45, 23 août 1912 ; W. +++, I. V. 60, 30 août 1912,
Observation (Personnelle). N° 1. Adénites. — H... Marguerite, âgée de quinze ans et demi, a un aspect chétif et un facies pâle et terreux, le visage est déformé par une adénopathie multiple ; elle vient d’ailleurs consulter pour ces adénites et aussi pour une paralysie faciale gauche.
Les premières glandes sont apparues du côté gauche du cou il y a six ans ; opérée aux Enfants-Malades, elle a été envoyée à Berck, à Hendaye, etc., où elle a subi grattages, ponctions et injections modificatrices. Les cicatrices, qui siègent en avant du sterno cléido-mastoïdien, en arrière sous la mastoïde surtout à gauche ne sont nullement chéloïdiennes ; la peau se laisse facilement pincer, il n’y a pas d’adhérences avec les plans profonds, la rétraction est à peine marquée.
À droite, on trouve une adénite sous-maxillaire du volume d'une noisette et plusieurs adénites auriculaires. À gauche, on trouve une volumineuse adénite sous-angulo-maxillaire presque fluctuante, une adénite rétro auriculaire etune sousmastoïdienne du volume d’un gros haricot.
Il y a huit jours, la malade a été prise le matin au réveil d'une paralysie faciale gauche ; la veille et l'avant-veille, elle avait souffert des glandes de la région auriculaire ; cette paralysie est du type périphérique classique.
Le lobule de l'oreille est soudé, le nez est en selle, l'œil droit présente quelques taies ; la vision est très mauvaise, l'enfant ne peut enfiler une aiguille. Les dents sont normales.
W. 0, I. V. 15, 30 août 1912 ; W. 0, I. V. 20, 4 septembre ; W. 0,1. V. 30, 11 septembre ; W. +, I. V.30, 18 septembre ; W. +, I. V. 25, 25 septembre.
11 septembre. -— La paralysie faciale était guérie, et le 25 septembre les glandes avaient beaucoup diminué.
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Dans unesérie d'articles intitulés « Glandes endocrines et dystrophies osseuses » le P° Hutinel rapporte un grand nombre d'observations ; nous en extrayons les faits suivants :
A la suite de l'observation I M. Hutinel écrit :
« Dans cette observation la réaction de Wassermann » a été négative, mais je ne suis pas absolument con- » vaincu qu’elle n’ait pas existé, n’ayÿant pas institué un » traitement spécifique capable de la faire apparaître ».
Dans l’observation 3 la réactivation est obtenue après friction avec pommade hydrargique double, la réaction négative en mai, est, fin juin, fortement positive.
Enfin voici textuellement rapportée l’observation VI :
Obs. VI. — Un enfant de septans, né de parents assez bien portants, nous est apporté dans un état effrayant de maigreur et de cachexie. C'est un dégénéré, qui reste toute la journée immobile, l'air hébété, la bouche ouverte, tassé sur lui-même. Peu intelligent, il ne sait ni lire ni écrire. Ses membres semblent décharnés ; les mains et les pieds sont cyanosés, couverts de larges taches érythémateuses et de cicatrices dues sans doute à des engelures. Les os tuméfiés et déformés forment au niveau des articulations grandes et petites, surtout au niveau des genoux et des doigts, des saillies d'autant plus fortes que les muscles sont très atrophiés.
Les dents sont altérées ; plusieurs sont tombées. La langue est fissurée, la peau est sèche el écailleuse comme crasseuse. |
Polyurie sans albuminurie et sans glycosurie. Foie gras et sensible. [l semble exister une adénopathie médiastine ; mais
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la cuti-réaction est négative La réaction de Wassermann, d'abord négative, elle aussi, devient fortement positive après quelques frictions mercurielles. Sur les radiographies, les os apparaissent élargis, presque transparents.
On admet l'hypothèse d’un syndrome pluriglandulaire, on prescrit des injections intramusculaires de benzoate de mercure, des cachets de poudre thyroïdienne et de poudre d’hypophyse et de l'extrait de capsules surrénales. |
Deux mois après l'enfant est notablement amélioré, mais il est loin d’être guéri.
Observation que nous à aimablement communiquée notre ami, le D' Moser, de Berck :
K. W. Auguste, 10 ans. — A déjà sa sœur en traitement à - l'Hôpital Maritime oùelle à été admise pour une adénite suppurée que la clinique et le laboratoire montrent de na- _ ture tuberculeuse. Au cours de l’examen de cet enfant on constate un fuseau du tibia droit ; le Wassermann fait systématiquement est positif dans le sang de l'enfant ; la mère a également un Wassermann positif.
L'enfant Auguste est envoyé à Berck deux ans après sa sœur dont il est demi-frère de mère, avec le diagnostic de « rachitisme ». En réalité défaut de croissance, pas de stigmates hérédo-syphilitiques:
Le W. est négatif le 28 novembre 1993.
Quand on apprend qu'il est le frère de l'enfant E. qui a un Wassermann positif on le soumet pour réactivation à un traitement d'essai.
Il reçoit trois injectionsintraveineuses de novarsénobenzol aux doses suivantes :
0,10 le 2 avril 1924
DAOUIE LE 207% 7-0D
Le 29 avril 1924 on pratique un nouvel examen de sang.
Lie
Au Calmette-Massol le sérum fire plus de 6 doses de complément.
Le Hecht est irès fortement positif.
Ainsi que nous le voyons la réactivation peut donc donner d'excellents résultats dans la recherche de l’hérédo-syphilis.
M. Babonneix dans son article Encéphalopathies Infantiles du Traité de Sergent, indique que la réactivation esiun des procédés que conseille de mettre en œuvre le P' Hutinel chaque fois qu’on entreprend chez un sujet la recherche systématique de la syphilis héréditaire.
Dans leur livre sur le Traitement de l’héreédo-syphilis MM. Lacapère et Pierre Vallery-Radot s'expriment ainsi: « La réactivation est une épreuve nécessaire pour affirmer qu’une séro-réaction est devenue réellement négative ; on y aura recours en présence d’une R. W. négative, soit pour fixer un diagnostic hésitant, soit pour décider si le traitement doit être suspendu ou doit être au contraire poursuivi ».
Enfin M.Fernet dans son article du 7raité de Sergent sur l’hérédo-syphilis tardive écrit : « Lorsque la réaction est négative dans le sang, la réactivation (Milian)
doit être pratiquée ».
Nous avons vu que les réactivations avaient été obtenues soit par des injections intraveineuses d’arsénobenzol ou de novarsénobenzol, soit par la médication mercurielle administrée en frictions ou par la bouche.
Il nous paraît intéressant de signaler que tout récemment MM. Dupérié et Encontre ont rapporté un cas de réactivation par les sels de bismuth.
POUR RECHERCHE DE L'HÉRÉDOSYPHILIS OBSERVATIONS. RÉSULTATS
Ainsi que nous l’avons dit dans lPavant-propos, c’est après avoir entendu M. Babonneix exprimer le vœu que l’hérédo-syphilis soit recherchée systématiquement dans les encéphalopathies infantiles, afin qu'on puissese faire une idée exacte de sa fréquence comme cause de ces affections si diverses, que nous sommes allé demander à M. Roubinovitch de bien vouloir nous laisser pratiquer celte recherche dans ses deux services d’enfants de l'Hospice de Bicêtre et de la Fondation Vallée.
Nous avons dit aussi comment ayant mis en œuvre pour cette recherche la méthode de la réactivation de Milian el nous trouvant encouragé par les résultats obtenus nous avions abandonné le but que nous nous élions lout d’abord proposé pour nous consacrer à l’étude de la « réactivation biologique de la réaction de Bordel- Wassermann dans l'hérédo-syphilis.
En réalilé nul service ne se prêtait mieux à notre
recherche que ceux que nous avait si aimablement ouverts M. Roubinovitch, deux conditions nécessaires à nos recherches s’y trouvaient pleinement réalisées.
Milieu d'enfants tarés, suspects a priori de syphilis héréditaire.
Conditions d’hospilalisation qui permettaient de suivre ces enfants pendant plus d'un mois, temps nécessaire à nos recherches.
Ajoutons que sur les 120 cas étudiés un très petit nombre ontété observés en dehors de Bicêtre, à Phôpital St-Louis au Pavillon Lugol ou à l’hôpital Trousseau à la consultation dont nous sommes chargé.
Sur les conseils de M. Milian nous avons employé
pour nos essais de réactivation, la technique suivante :
Le traitement d’essai a consisté en deux injections de sulfarsénol faites sous la peau, à cinq jours d'intervalle, aux doses de :
0,06 pour la première
0,12 — seconde chez les enfants de 4 à 10 ans.
0,12 — première
0,20 — seconde chez les enfants de 10 ans et audessus.
Les prélèvements de sang ont été faits avant le traitement d'essai, puis le 5°, le 15e et le 25° jour après la seconde injection. Trois fois un prélèvement a été fait lé 52 iour:
À chaque prise de sang il a été pratiqué autant que possible, un triple examen du sérum prélevé par les techniques suivantes :
Ro Le
1° Technique de Wassermann {ype, avec antigène, foie d’hérédo éprouvé de longue date ;
2° Technique de Hecht, au sérum non chauffé avec le même antigène ;
3° Technique de Desmoulières, avec antigène cholestériné.
Nous n'avons compté dans les résultats positifs, tant avant qu'après le traitement d'essai, que les séroréactions concordantes aux trois techniques et quelques cas ayant donné H 5 avec la Lechnique de Desmoulières.
Sur 120 Cas ainsi examinés nous avions avant traitement d’essai 12 réactions positives ; après traitement d’essai nous avions un Lolal de 27 réactions positives.
La réactivation a donc été oblenue dans 15 cas.
Nous avons pu ainsi par l'emploi de la méthode de Milian faire passer de :
10 0/0 à 22,50 0/0 le nombre des réactions positives, dans les 120 cas examinés.
Voici le détail des réactions pratiquées, suivi des observations cliniques s’y rapportant. Nous les avons réparties en trois groupes :
1* Groupe. — 12 cas avec sérodiagnostic positif avant traitement d'essai (observations 1 à 12).
2 Groupe. — 15 cas où la réactivation a été obtenue après le traitement d'essai (observations 13 à 27).
3° Groupe. — 93 cas où le sérodiagnostic a été négalif avantet après le traitement d’essai (observations 28 à 120).
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PREMIER GROUPE (Obs. I à XI1)
Obs. I. — J... Maurice, 7 ans. «Syndrome de Little Choréo, athétosique ». Accouchement normal, né à terme, 2 kg. à la naissance, dès la première année est apparu comme anormal. Bosses frontales, très saillantes, strabisme convergent. Inteiligence peu touchée. Rien à signaler dans les antécédents, deux collatéraux normaux, peu de renseignements sur les parents. Une ponction lombaire pratiquée le 28 février 1923 à montré un liquide avec: albumine 0 gr. 25 et 3 lymphocytes à la cellule de Nageotte.
Obs. II. - D... Edouard, # ans. « Idiotie avec hydrocéphalie et paraplégie » présente une ostéite gommeuse des os du nez et de très nombreux stigmates de syphilis héréditaire. Aucun renseignement sur les antécédents. Décédé le 25 février 1925.
Obs. II. - M... Marcel, 17 ans, «Idiotie avec gâtisme » né à terme, accouchement par forceps durée 5 heures, poids de naissance 6 kgr. 500, élevé au sein, normal jusqu'à 12 ans, à la suite d'une scarlatine incontinenee sphinclérienne, chorée, à 14 ans subitement ne peut plus parler. Antécédents, un prématuré à 8 mois, un mort né, et après l'enfant une fausse couche de trois mois. Ponction Iombaire en 1923, liquide avec albumine 0,60, leucocytes 1,5. Wassermann faiblement positif dans le liquide, positif dans le sang. |
Obs. IV. — L... Marcelle, 16 ans. « Débilité mentale et crises comitiales », née à terme, jumelle, 2 kgr. 500 à la naissance, Convulsions à l’âge de deux mois, première crise comitiale à 4 ans. Voûte très ogivale, strabisme convergent gauche, Antécédents, un frère de 18 ans, malade, la jumelle
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était intelligente, elle est morte à 13 ans d'appendicite, une fausse couche de trois mois, un Wassermann du sang subpositif en 1921 et en 1924.
Obs. V. — Ch .. Simonne, 11 ans. « Imbécillité et épilepsie ». Voüte très ogivale. Mydriase considérable surtout à
droite, inégalité pupillaire, abolition du réflexe lumi-.
neux, réflexes rotuliens très vifs. un Wassermann positif dans le liquide céphalorachidien et subpositif dans le sang en janvier 1925.
Obs. VI. —R... Denise, 15 ans. « Arriération mentale avec débilité motrice ». Voüûte palatine très ogivale, dent d'Hutchinson typique. Inégalité pupillaire considérable, abolition du réflexe lumineux. Réflexes rotuliens très vifs, démarche spasmodique.
Obs. VII. — L... Juliette, 15 ans « Méningo encéphalite avec inégalité pupillaire P. G.». Strabisme divergent œil gauche. Dans le liquide céphalo-rachidien, 2 grammes d'albumine avec une faible Iymphocytose et un Wassermann fortement positif.
Obs. VIII. — H... Marius, 15 ans. « Imbécillité », né à terme, accouchement normal, très gros à la naissance, pas de stigmates, aucun renseignement sur les antécédents:
Obs. IX. — KR... Raymond, 16 ans. « Débilité mentale et turbulence. Epilepsie », né à terme, accouchement normal, 3 kg. 500 à la naissance. Première crise comitiale à 4 ans 1/2. Neuf collatéraux dont deux fausses couches et deux enfants morts en bas âge. à
Obs. X. — D,.. Marcel, 14 ans. ( Epilepsie », né à terme, 4 kg. 500 à la naissance, pas normal dès l’âge de 3 ans, une fausse couche dans les antécédents.
— ge
Obs. XI. — G... Marcel. 11 ans. &« Arriération mentale avec mutité », né àterme, accouchement normal 3 kg. 300 à la naissance. Mère décédée à Ste-Anne. Sept collatéraux dont 4 fausses couches et deux morts en bas âge.
Obs. XII. — F... Lucienne, 12 ans. « Débilité mentale, crises comitiales ». Bosses frontales, dents d'Hutchinson typiques. Mydriase considérable sans inégalité pupillaire et sans Argyll. Réflexes normaux.
DEUXIÈME GROUPE (Obs. XIII à XXVIT)
Obs XIII. —R... André, 5 ans. « Idiotie avec hydrocéphalieet gâtisme », présente une voûte ogivale, le grandpère maternel était syphilitique, la mère a été soumise à un traitement. En 1922, une réaction de Hecht avait été faiblement positive, pour la mère et pour l'enfant. Décédé en décembre 1924, de méningite tuberculeuse.
Obs XIV.—B... Marcel, 10 ans. « Arriération mentale avec syndrome de Little », né à terme, 3 kg. 150, élevé au biberon, présente de la microcéphalie, un strabisme convergent, des pupilles paresseuses à la lumière. Comme collatéraux une sœur plus âgée est morte de méningite, après l'enfant Marcel, un garcon bien portant. Un Bordet- Wassermann dans le sang a été faiblement positif en 1920, il était négatif dans le liquide céphalo-rachidien.
Obs. XV. — D... Pierre, 12 ans.« Arriération mentale avec syndrome de Little. Raideur spasmodique des membres inférieurs, réflexes exagérés. Babinski-bilatéral, absence de la faculté de parler. Nystagmus, gâtisme, né à terme, 3 kg. nourri au biberon, une dent à 8 mois, c'est vers 15 mois qu'on s’est aperçu que l'enfant n'était pas normal. Iris. rouillé. Père éthylique et très probablement syphilitique, un autre enfant venu ensuite à 8 mois,
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Cbs. XVI. — R... Edouard, 7 ans. « Arriération mentale avec syndrome de Little, absence de langage, gâtisme ». Né à terme, 4 kg., accouchement naturel, allaitement mixte, 1 dent à 5 mois, n'a jamais été propre. Rougeole puis coqueluche à 2 ans, enfant très mal développé, strabisme conver-
gent.Parents bien portants.Quatre collatéraux bien portants.
Obs. XVII. — D... Pierre, 6 ans. « Imbécillité », pas de renseignements, mais pupilles déformées, inégalité pupillaire, abolition du réflexe à la lumière.
Obs. XVIII. — C... Edgar, 5 ans. « Arriération mentale absence totale du langage ». Facies typique d’hérédo, enfant assisté.
Obs. XIX. — E... Jean, 15 ans. « Epilepsie Bravais-Jackson », pas de stigmates apparents. Aucun renseignement sur les antécédents.
Obs XX. —— V... J.,5 ans. « Arriération mentale ». Bosses frontales. Strasbisme, dans les antécédents, 2 fausses couches, un enfant mort de méningite à un an.
Obs XXI. D. Jacques, 10 ans. « Arriération mentale avec langage rudimentaire, hypothyroïdisme, aspect mongolien du visage ». Né à terme 3 kg. 500. Nourri au sein. Jre dent à 48 mois. C’est à 7 mois qu'on s’est aperçu qu'il n’était pas normal. Croup et rougeole. Voûte ogivale, langue scrotale, seul enfant. Père syphilitique.
Obs. XXII. — B... Mireille, 10 ans. « Hérédo, avec strabisme et inégalité pupillaire. Voûte ogivale. Bosses frontales, très arriérée. À déjà été soignée par le sulfarsénol.
Obs. XXIII. — B... Suzanne, 14 ans. Antécédent chargé. Grand père paralysé. Oncle épileptique, une sœur morte à
RTL ei ee
4 ans de méningite, une sœur âgée de 11 ans, atteinte d'arriération mentale, présente des dents irrégulières, mal implantées, du prognathisme de la mâchoire supérieure.
Obs. XXIV. — B.. Yvonne, 25 ans. « Débilité mentale avec microcéphalie. Nanisme ». Microcéphalie. Voüte ogivale, dents mal implantées, maxillaire supérieur rentrant, pupilles irrégulières. A déjà eu un W. subpositif en 1924.
Obs XXV. — M.. Marguerite, 16 ans. « Arriération mentale et épilepsie ». Pas de stigmates apparents. Mère internée. Grand-mère maternelle épileptique. A eu un W. positif en 1924.
Obs. XXVI. — FF... Jeanne, 12 ans. « Arriération mentale ». Pupille gauche irrégulière, lobule de l'oreille soudé, père tué à la guerre, mère vient d’être paralysée à 52 ans, un frère intelligent.
Obs. XXVII. — V... Georgette, 12 ans. « Débilité mentale ». Bosses frontales. Massif facial énorme. Voûte ogivale, dents d'Hutchinson typiques, il y a eu trois fausses couches avant la naissance de l'enfant.
TROISIÈME GROUPE (Obs. XXVIII à CXX)
Obs. XXVIII. — J. Pierre, 5 ans. « Microcéphalie avec idiotie ». Aucun renseignement, pas de stigmates.
Obs. XXIX. — Th... Georges, 11 ans. « Idiotie et Syndrome de Little ». Ni stigmates, ni antécédents suspects.
Obs. XXX. — (1... Jean-Ernest, 15 ans. « Hydrocéphalie et idiotie avec cécité et paraplégie ». Né à terme, nourri au sein. Convulsions à 6 mois, soigné par Mercure sans aucun résultat. Aucun stigmate de spécificité. Père et mère bien portants. 6 collatéraux, trois vivants, trois décédés, deux de
OT
broncho-pneumonie, un de méningite tuberculeuse. Wassermanp négatif dans le sang en 1919.
Obs. XXXI. — T.. Maurice, 10 ans. « Hydrocéphalie avec paraplégie spasmodique, retard de la parole, arriération intellectuelle, état consécutif à des convulsions survenues à 5 mois 4/2, dues à une méningo-encéphalite d'origine indéterminée ». Né à terme, allaitement mixte, dès l'âge de cinq mois On remarqua que son développement n'était pas normal. Aucun stigmate, père et mère bien portauts, une sœur morte à un mois, de diarrhée verte, en été.
Obs. XXXII. — M... Henri, 17 ans. («Imbécillité, hydrocéphalie, paraplégie, gâtisme ». A eu des convulsions à l’âge de six mois. Pas de stigmates. Père bien portant, mère décédée, un seul collatéral mort de tuberculose osseuse, à l’hospice de Vaucluse où il était interné comme aliéné.
Obs. XXXIIS — V..…. Louis, 23 ans. « Syndrome de Little » Né à terme, poids 2 kg. 500, dès six mois on a constaté de la raideur des membres. Comprend bien, mais ne parle pas, gâteux. Pas de stigmates. Père et mère bien portants, un oncle du père n'aurait marché qu'à 7 ans, un frère de 27 ans bien portant.
Obs. XXXIV.— Georges, 8 ans. « [mbécillité avec mongolisme », pas de renseignements. Aucun stigmate, décédé en 1924 de tuberculose pulmonaire.
Obs. XXXV. — J.C. Louis,10 ans. «Idiotie »,bon développement physique. Parents et deux collatéraux bien portants.
Obs. XXXVI. — Ernest, 7 ans. Hémiplégie droite infantile, arriération mentale » Né à terme en état d'asphyxie, pesait 3 kg. 750 à la naissance, la paralysie remonte à la naissance, élevé au sein, développé normalement, mais boite du côté droit et parle mal, parents bien portants, un frère de 11 ans bien portant,
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Obs. XXXVII. M... 10 ans. « Légère arriération meñtale ». Enfant bien développé, sans antécédents ni stigmates _ d'aucune sorte.
Obs. XXXVIII — P..., 12 ans. « Arriération mentale avec impulsions violentes ». Aucun stigmate.
Obs. XXXIX. — P... Paul, 10 ans. «Imbécilité avec hémiplégie et gâtisme ». Rien de particulier dans les antécédents ni à l'examen.
Obs. XL. — G. André, 5 ans. « Epilepsie avec vertiges ». Né à terme. Accouchement normal, poids # kg. 250 à la naissance, ictère des nouveau-nés qui n'a duré que cinq jours, élevé au sein, première crise convulsive à 30 mois: Père alcoolique, deux collatéraux normaux.Aucun stigmate.
Obs. LXI. — Th... Robert, 10 ans. « Epileptique ». Pas de renseignements. Aucun stigmate.
Obs. XLII. — L... 10 ans. « Epilepsie ». Crises survenues consécutivement à une trépanation. à
Obs. XLIII. — À... Henri, 5 ans. ( Arriération mentale avec paraplégie ». Rien dans les antécédents. Aucun stigmate.
Obs. XLIV. — D... Suzanne, 11 ans. « Débilité mentale avec épilepsie ». Pas de stigmates. Père tué à la guerre. Un frère mort de broncho-pneumonie. { sœur d'un second lit bien portante.
Obs. XLV. — M... Robert, 14 ans. «Arriération mentale avec épilepsie ». Né à terme, poids 4 kg., première crise à l'âge de 4 ans, pas destigmates, père bien portant, un oncle est sourd-muet, mère morte à 37 ans de tuberculose pulmonaire, une sœur bien portante.
Obs. XLVI. — F... Roger, 14 ans. «Arriération mertale avec épilepsie ». Né à terme, poids 4 kg., accouchement normal, première crise à l'âge de 6 ans, aucun stigmate, parents bien portants, seul enfant.
Obs. XLVII. — D... André, 19 ans. « Imbécillité et épilepsie » Né à terme, 4 kg. 500, premières convulsions à un an. Père alcoolique, un oncle épileptique, le grand-père maternel avait aussi des crises, la mère aurait eu des œdèmes au 6e mois de la grossesse, un Wassermann faiten 1913 dans le liquide céphalo-rachidien était positif, en 1919 Wassermann négatif dans le sang.
Obs. XLVIII. — D... Gaston, 15 ans. « Débilité mentale avec épilepsie >». Aucun stigmate, pas d'antécédents, un Wassermann du liquide céphalo-rachidien a été négatif en avril 1925.
Obs. XLIX. — P... Pierre, 9 ans. « Débilité mentale avec épilepsie ». Aspect de myxædémateux. Voûte très ogivale, incisives crénelées, pupilles réagissent bien à la lumière. En 1923 une réaction de Wassermann faite dans le sang et dans le liquide céphalo-rachidien a été négative.
Obs. L. — T... Lucien, 11 ans. « Débilité mentale » pré sente une asymétrie fàciale, une sœur est à la fondation Vallée avec le même diagnostic. {Voir observation 79).
Obs. LI. — G... Paul, 9ans. « Instabilité mentale avec turbulence ». Né à terme, accouchement normal, poids 5 kg. 700, nourri au sein. Méningite à 14 mois, parents bien portants, cinq collatéraux tous normaux.
Obs. LII. — Th... Raymond, 6 ans. « Idiotie ». Bosses frontales très nettes, incisives complètement retournées vers la bouche à leur extrémité libre, voûte ogivale, malforma-
RS RER
tion considérable de l'appareil génital, verge insignifianté, pas de testicules, enfant très suspect de syphilis, aucun renseignement sur les parents.
Obs. LIII. — Th... Jacques, 9 ans. » Arriération mentale avec turbulence, crises comitiales ». Né à terme, poids 3 kg. 800, élevé au sein, à 16 mois méningite suivie de crises convulsives, présente une exostose de la clavicule droite, trois collatéraux : un décédé à 13 jours, un autre à 4 mois 1/2 de convulsions, le troisième bien portant.
Obs. LIV.—R... Louis, 10 ans. «Idiotie avec état mongoloïde ». Amorphisme dentaire très accentué, pas de stigmates.
Obs. LV, — A... Maurice, 13 ans. « Imbécillité avec gàtisme ». Rien à signaler.
Obs LVI. — NN... Maurice, 12 ans. « Surdi-mutité avec épilepsie ». Né à terme, 3 kg., à quatre ans a eu une méningite cérébro-spinale, depuis est resté sourd-muet et a perdu l'œil gauche pendant la maladie, là première crise convulsive est survenue à l’âge de 7ans, quatre collatéraux normaux et bien portants.
Obs. LVII. — 1... Georges, 8 ans. « Arriération mentale avec épilepsie », Né à terme, poids 4 kg., élevé au sein, convulsions à un an et demi, aucun stigmate, parents bien portants, une fausse couche de sept mois et demi avant l'enfant.
Obs. LVIII. — S... Jean. (Idiotie avec épilepsie ». Né à terme, poids 2 kg. 500, première crise à l'âge de deux mois, en à toujours eu depuis le père réformé pour bronchite. Aurait été en retard dans son jeune âge et aurait eu des convulsions jusqu à l'âge de 6 ans, mère bien portante, deux collatéraux normaux et bien portants.
ie
Obs. LIX. — B... René, 21 ans. « Débilité mentale avec nombreux stigmates physiques hérédo-syphilitiques. Père mort P. G. ». Né à terme, 4 kg. 250, l'enfant est né trois ans après l'accident primitif du père qui était alors soigné à Ricord, un frère âgé de 22 ans est également à Bicêtre pour «arriération mentale », une sœur plus jeune est normale. En janvier 1920, Wassermann négatif dans le sang et dans le liquide céphalo-rachidien.
Obs.LX. — P... Albert, 14 ans. (Arriération mentale avec épilepsie ». Présente des cicatrices d'abcès froids, érosions dentaires multiples, pas de stigmates d'hérédo-syphilis.
Obs. LXI. — B.. Simonne, 12 ans. « Impétigo du cuir chevelu ». Soignée depuis deux ans à l'hôpital St-Louis, ne présente aucun stigmate d'hérédo-syphilis, enfant assistée.
Obs. LXII. — B... Suzanne, 14 ans. ( Phtiriase ». Ancien stigmate hérédo-syphilitique. Système nerveux normal. Père décédé de méningite cérébro-spinale, mère morte d'une affection hépatique.
Obs. LXIII. — T... Renée, 11 ans. « Impétigo du cuir chevelu ». Impétigo qui date de l’âge de 3 ans, bon aspect physique, bon développement, aucun stigmate, parents bien portants, un frère de 7 ans bien portant.
Obs. LXIV. — R... Jeanne, 8 ans. « Impétigo rétro-auriculaire, teigne amiantacée ». Très belle enfant, sans tares, parents bien portants.
Obs. LXV. — M... Louise, 9 ans 1/2. (Impétigo du cuir chevelu ». Enfant normale, le frère est également atteint d'impétigo, parents bien portants.
Obs. LXVI. — P... Marie, 10 ans. « Suspecte d'hérédosyphilis ». Front olympien. Nez écrasé à la base, retard de
LEXUS
développement. Rien aux dents. Mère bien portante, pas de fausses-couches. W. : négatif.
Obs. LXVII. — God..., 17 ans. Idiotie. Père et mère bien portants, aucun stigmate.
Obs. LXVIII — A... Marie, 17 ans. « Débilité mentale avec épilepsie ». Née à terme, 3 kg. 500, accouchement normal, élevée au sein, première crise convulsive à l'âge de 4 ans, aucun stigmate, grand-père maternel mort dans un asile d’aliénés, une cousine de la mère épileptique, un frère plus jeune normal.
Obs. LXIX. — B... Simonne 16 ans. « Débilité mentale avec microcéphalie ». Né à terme, très petit poids à la naissance, accouchement normal, a duré,12 heures, enfant venue au monde en état d'asphyxie, on a dû la flageller pendant dix minutes. Elevée au sein, à six mois fermeture des fontanelles, dents très irrégulièrement implantées, un oncle maternel avait des crises d’épilepsie, deux collatéraux bien portants.
Obs. LXX. — G... Albertine, 17 ans. « Arriération mentale avec crises comitiales ». Pas de stigmates, père éthylique, deux collatéraux bien portants.
Obs. LXXI. — M... Simonne, 13 ans. « Imbécillité avec incontinence nocturne d'urines ». Pas de renseignements aucun stigmate.
Obs. LXXII. — KR... Renée, 17 ans. « Imbécillité avec troubles du langage ». Née à terme, accouchement normal, 2 kg 500 à la naissance, convulsions à l'âge de deux ans, hérédité tuberculeuse chargée, une sœur morte de diarrhée verte, une fausse couche de deux mois, un garcon normal et intelligent.
Obs. LXXIII. — S... Raymonde, 16 ans. ( Epilepsie avec troubles psychiques consécutifs aux accès ». Aucun stigmate, un frère normal,
dis
Obs. LXXIV.— G... Yvette, 14 ans. « Imbécillité, crises comitiales, microcéphalie ». Aucun stigmate, père mort tuberculeux, un frère plus âgé bien portant.
Obs. LXXV. — P.. Louise, 16 ans. « Hémiparésie droite face comprise, arriération mentale avec microcéphalie, parole très retardée, léger strabisme convergent ». Présente une inégalité pupillaire, avec mydriase droite, et de la paresse de la réaction à la lumière, a eu un Wassermann négatif dans le sang en novembre 1919.
Obs. LXXVI. — D... Rosette, 12 ans. « Epilepsie ». Aucun stigmate, parents bien portants, seule enfant.
Obs. LXXVII. — Dou.. Suz., 10 ans. «Imbécillité ». Née à terme, 2 collatéraux indemnes. Parents bien portants, grand-père paternel éthylique.
Obs. LXXVIII. — R... Gentiane, 15 ans. « Débilité mentale avec syndrome de Little et crises comitiales ». Née à terme, accouchement normal, bon développement jusqu’à l’âge de 6 ans, le grand-père maternel et un oncle avaient des crises comitiales, trois collatéraux bien portants.
Obs. LXXIX. — T... Rose, 14 ans. « Imbécillité ». Faciès type d’idiot, pas de stigmates, frère à Bicètre {v. obs. 50).
Obs. LXXX — R..…. Renée, 16 ans. « Imbécillité avec épilepsie, réactions impulsives dangereuses ». Seule enfant, mère alcoolique et débile.
Obs. LXXXI. — A... Germaine, 10 ans 1/2. « Débilité mentale ». Aurait eu une méningite à l’âge de 4 ans, strabisme convergent de l'œil droit, mère idiote, une sœur plus âgée intelligente.
Obs. LXXXII — C... Marcelle, 12 ans. « Arriération mentale avec surdi mutité, agitation, légère inégalité pupillaire et strabisme ». Dents très belles, voûte large, les pupilles réagissent bien à la lumière, trois sœurs intelligentes.
Obs. LXXXIII. — G... Irène, 14 ans. « Dégénérescence mentale ». Pas de dégénérescence physique, bel aspect, une tante est aliénée.
Obs. LXXXIV. — Th... Germaine, 11 ans. « Débilité mentale avec épilepsie ». Pas de stigmates, aucun rensei-
gnements.
Obs. LXXXV. — A... Andrée, 14 ans. « Imbécillité avec impulsions violentes, gâtisme ». Aucun stigmate, seule enfant.
Obs. LXXXVI. — G. G. Andrée, 9 ans. « Arriération mentale très perfectible ». Bon aspect physique, pas de stigmates, parents décédés, seule enfant.
Obs. LXXXVII — Mg... Marie, 18 ans. « Débilité et instabilité mentales ». Pas de stigmates dystrophiques, une sœur de onze ans normale.
OPs. LXXXVIIT — T.. Yvonne, 16 ans. « Dégénérescence mentale avec alternatives de dépression et d'excitation ». Aucun stigmate, deux sœurs bien portantes et normales.
Obs. LXXXIX. — S... Juliette, 12 ans. « Arriération et instabilité mentales ». Aucun stigmate, père et mère morts de tuberculose, un frère plus jeune très turbulent.
Obs. XC. — GG... Yvonne. 13 ans. « Instabilité mentale avec perversions instinctives ». Très bel aspect physique, pas de renseignements sur les antécédents,
Obs. XCI — H.. Simonne, 13 ans. « Débilité mentale avec de nombreuses perversions instinctives » Rien à signaler.
Obs. XCII — M... Maurice, 15 ans. « Hémiplégie droite et épilepsie ». Né à terme, élevé au sein. Convulsions à l'âge de huit mois avec hémiplégie consécutive. C'est vers 10 ans qu'il a eu sa première crise comitale, intelligent, a son certificat d’études, présente une déformation pupillaire, les pupilles réagissent bien à la lumière, père et mère décédés.
Obs. XCIII. — M... Charles, 17 ans. « Epilepsie ». Né à terme, poids de naissance 3 kg. 250, élevé au biberon, parentsbien portants, sœur de 19 ans normale et intelligente. En 1920, Wassermann négatif dans le liquide céphalo-rachidien et subpositif dans le sang.
Obs. XCIV. — D.. Roger, 16 ans. « Débilité mentale très légère ». Né à terme, poids 4 kg. 500. Accouchement normal mais albuminurie pendant la grossesse. Né en état d'asphyxie, mis en couveuse pendant quelques jours, pas de stigmates, une sœur de 6 ans, maladive.
Obs. XCV. — H.…. Roland, 17 ans. « Epilepsie ». Première crise à 13 ans, taie de la cornée à droite, parents décédés, grand’père interné, aïeux collatéraux vivants, un décès par méningite tuberculeuse, une fausse couche.
Obs. XCVI. — D... Maurice, 9 ans 1/2 « Légère arriération mentale ». Enfant bien développé physiquement, né à terme, parents bien portants, ni collatéraux, ni fausse couche, le grand’père paternel était épileptique, malformations dentaires, surtout amorphisme.
Obs. XOVII. — F... Marie, 10 ans. « Débilité mentale ». Pas de stigmates, bon développement physique pas de renseignements sur les parents,
Obs. XCVIII, — G... Denise, 13 ans, plusieurs stigmates dystrophiques, notamment dentaire, érosions multiples, dents carriées, pas‘ de dent d'Hutchinson. Voüûte ogivale, pèreéthylique. Grand'père paternel se serait suicidé, mère bien portante, pas d'autre enfant, pas de fausse couche. Bordet Wassermann négatif en mars 1925.
Obs. XICX. — V.. Marie-Louise, 11 ans. « Epilepsie». Née à terme, élevée au sein, première crise à 5 ans. Parents bien portants, grand'père paternel épileptique. Aucun stigmate.
Obs. C. — M... Charles, 17 ans. (Idiotie avec paraplégie etathétose, parole explosive », pas de renseignements.
Obs. CI. — W... Roger, 16 ans. « Arriération mentale avec dysostose cranio- faciale, exophtalmie, nystagmus. Né à terme en état d’asphyxie, poids 3 kg., élevé au sein. Convulsions à diverses reprises. Vertiges à l'âge de 5 ans, la déformation cranienne a été remarquée dès le 7° mois, la mère est atteinte dela même déformation, un frère plus âgé.
Obs. CII. — M... Jean, 14 ans. « Idiotie avec absence de langage ». Né à terme, poids 2 kg. 500, élevé au sein, convulsions à un an, n'a jamais parlé, le père avait 65 ans à la naissance de l'enfant, la mère 36 ans, une tante de la mèreest atteinte d'arriération mentale, deux sœurs bien portantes, un frère décédé.
Obs. CIII. — R... Emile, 19 ans. « Myxoedème » deux autres frères myxoedémateux. Voyez Obs. 107 et 118 dans l'intervalle deux enfants normaux.
Obs. CIV. — 11... Roger, 14 ans. « Débilité mentale avec épilepsie », pas de stigmates. Aucun renseignement.
Obs. CV. — H.. Georges, 15 ans. « Epilepsie ». Né à terme poids 3 kg. 750. Convulsions à l’âge de 2 ans. Voûte palatine un peu ogivale, dents très mal implantées. Père mort. Grand'père tuberculeux et alcoolique, un frère plus âgé, une fausse couche de trois mois. Wassermann négatif dans le liquide céphalo-rachidien,
Obs.CVI. — D... Marius, 13 ans. « Instabilité mentale avec perversions instinctives ». Pas de stigmates. Wassermann négatif dans le sang et le liquide céphalo-rachidien en avril 1922.
Obs. CVII. — R... Jean, 9 ans. « Myxoedème ». Né à terme, poids 2 kg. 500. {V. Obs.105 et 118).
Obs.CVIII. — R... Germaine, 13 ans. « Idiotie avec épilepsie ». Voüûüte ogivale, dents très mal implantées et cariées. Le père a eu un chancre à 18 ans, et a suivi un traitement, seule enfant, a été traitée par sulfarsénol, le Wassermann fait à plusieurs reprises chez la mère et l'enfant a toujours été négatif.
Obs. CIX. — T..…. Julienne, 10 ans. « Arriération mentale ». Pas de stigmates, Aucun renseignement.
Obs. CX. — D... Juliette, 13 ans. « Débilité mentale ». Présente une inégalité pupillaire nette, pas d’autres signes de syphilis, père mort alcoolique, mère bien portante, un frère et une sœur normaux. Wassermann négatif dans le liquide céphalo-rachidien le 1% avril 1922.
Obs. CXI. — B... Madeleine, 8 ans. « Idiotie avec épilepsie ». Présente une hémiparésie gauche avec signe de Babinski, pas destigmates dystrophiques, pas derenseignements sur les antécédents.
Obs. CXII. — T... Jeanne, 16 ans. « Débilité mentale avec légère microcéphalie ». Pas de stigmates,
Obs. CXIII. — V... Cécile, 17 ans. « Arriération mentale avec strabisme ». Voüte un peu ogivale, incisives médianes supérieures convergentes. Strabisme convergent, pupilles réagissant bien à la lumière, pas de renseignements : enfant assistée.
Obs. CXIV. — G... Lucienne, 17 ans. ( Arriération mentale avec chorée chronique et stigmates hérédo-spécifiques ». Présente presque uniquement un strabisme convergent, le père aurait de l'embarras de la parole, la mère est morte de tuberculose, fille unique, a été soignée par des injections de Bismuth, a eu un Wassermann négatif en 1922.
Obs. CXV. — G... Charlotte, 9 ans. ( Arriération mentale avec instabilité ». Pas de stigmates, mère décédée, père bien portant, seule enfant,
Obs. CXVI. — G... Yvonne, 17 ans. « Arriération mentale avec hémiplégie gauche ». Nez écrasé à la pointe, incisives médianes supérieures très convergentes, pupilles réagissant bien à la lumière, mère morte tuberculeuse. grand'mère hémiplégique, seule enfant.
Obs. CXVII. — R.. Paulette, 12 ans. « Débilité mentale ». Pas de stigmates dystrophiques. Enfant assisté.
Obs. CXVIII. — KR... Raymond, 7 ans. « Myxædème », Né à terme, poids 4 kg. 500, élevé au sein. (V. Obs. 105 et 107).
Obs CXIX. — P... Robert, 6 ans. « Arriération mentale ». Bon développement physique, pas de stigmates. Rien dans les antécédents.
Obs. CXX. — Gu... Raymond, 11 ans. « Débilité mentale ». Pas de stigmates, enfant assisté,
Les prélèvements et examens de sang ont été faits par nous alors que nous ignorions tout de l’état pathologique et des antécédents des sujets dont provenaient les sérums.
Cest dans une seconde période quand toutes les recherches biologiques ont été terminées que nous avons pris connaissance des observations cliniques déjà existantes, les complétant nous-même par un examen de chaque enfant et par une enquête sur les antécédents chaque fois que la chose nous a été possible.
Le recueil de ces observations nous a permis de constater que les 12 réactions positives avant traitement d'essai (observations 1 à 12) provenaient bien d'enfants nettement atteints de syphilis héréditaire, à l’exception d’un cas (observation 8).
Dans les 15 cas où la réactivation a été obtenue (observations 13 à 27) l’examen clinique a montré qu’il s’agissait d'enfants nettement atteints ou simplement suspects de syphilis héréditaire.
Enfin dans les 93 autres cas où le séro-diagnostic s’est montré négatif avant et après le traitement d'essai (observations 28 à 120) la clinique a montré que le diagnostic d’'hérédo-syphilis ne pouvait guère être élayé solidement ni sur l'examen de l’enfant ni sur ses antécédents. Il faut cependant faire exception de sept cas où l’hérédo-syphilis, malgré Pabsence de réactivation, était certaine ou simplement probable.
Notons que dans six de ces cas, des examens de sang pratiqués plusieurs années avant, quelquefois à difré-
rentes reprises pour le même enfant, s'étaient toujours montrés négalifs.
Pour le septième cas qui avait donné un sérodiagnostic faiblement posilif avant traitement d’essai, un seul examen a été pratiqué, le 5° jour après le traitement, il est vraisemblable étant donné ce que nous avons observé dans quelques cas et ce que nous dirons plus loin du « fléchissement momentané » qu’un second examen au 15° jour aurait permis d'enregistrer une réactivation de plus.
Six fois il s’est agi d’une réactivation partielle, le sujet ayant présenté soit immédiatement, soit un an avant le traitement d'essai une réaction subposilive ou douteuse, dans ces cas nous avons pu observer après le traitement d’essai des réactions nettement posilives d’emblée ou une progression vers la posivité complète aux divers examens. Dans les neuf autres cas ie sérodiagnos- {ic était entièrement négatif avant le traitement d’essai.
Dans les quinze cas réactivés le maximum de positivité du sérodiagnostic a été observé :
Le 5° jour dans 7 cas
Le 15° » SAR HR CAS Le 25% » »y 3 cas Le 32° » DARMEECAS
En examinant la courbe des réactions sérologiques aux différentes dates nous avons été frappés de constater deux fois pour des réactions nettement positives avant le traitement d’essai et deux fois pour des réactions subpositives, un « fléchissement momentané de la posilivité » après les injections, avec-reprise au 15° ou
25* jour,
CHAPITRE VI
LA PRATIQUE DE LA RÉACTIVATION DE LA RÉACTION DE BORDET-WASSERMANN DANS L'HÉRÉDO-SYPHILIS. SA TECHNIQUE
Nous voudrions exposer dans ce chapitre les conclusions pratiques que lon peut tirer des recherches que nous avons rapportées.
Nous commencerons par attirer lattention sur les conclusions que l’on ne doit pas tirer et sur celles que l’en peut difficilement tirer de ce travail.
Tout d’abord on ne serait pas fondé à s’y faire une opinion sur la fréquence plus ou moins grande de l’hérédo-syphilis dans les encéphalopathies infantiles ; car si nous totalisons dans les 120 cas examinés :
Les 12 cas à Bordet-Wassermann positifs avant traitement d'essai.
Les 15 cas réactivés.
Les 7 cas non réactivés où la syphilis héréditaire
_était probablement en cause nous arrivons à un total
de 34 cas où la syphilis aura été mise en évidence chez 120 enfants. Si nous retranchons de ce nombre 10 enfants atteints d’affections diverses ne rentrant pas dans les encéphalopathies infantiles nous trouvons bien 34 hérédos sur 110 enfants, 30,90 0/0. Mais le soin avec lequel on à rangé systématiquement parmi les enfants soumis à noire examen les sujets hérédo-syphilitiques avérés ou présumés, Ôle toute valeur à ce pourcentage ; il n’acquiérerait une valeur réelle que si nos recherches avaient porté sur la totalité des enfants des deux services de M. Roubinovitch. |
Nous n’avons pas, d'autre part, la prétention d’avoir mis en œuvre tous les moyens qu’envisageait M. Babonneix, pour qu’on puisse se faire une idée exacte de la fréquence de l’hérédo-syphilis dans les encéphalopathies de l'enfance. L'enquête sur les antécédents n’a pas été accompagnée d'examen de sang des parents, à plus forte raison d'essai de réactivation, l’enquête si importante sur les grands-parents n'a été que rarement réalisée.
On ne peut donc, à notre avis, tirer aucune conclusion de nos recherches pour juger de la fréquence de l'hérédo-syphilis comme cause des encéphalopathies infantiles.
Peut-on, par contre, y trouver de quoi affirmer que telle ou telle de ces affections du système nerveux de l'enfant soit pius fréquemment due à- l’hérédo-syphilis que telle autre. Nous ne pouvons mieux faire que de résumer dans ce tableau le nombre de cas observés de chacune de ces affections avec en regard le nombre des
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cas imputables à l’hérédo-syphilis. Nous n'avons tenu compte, bien‘entendu, que des observations qui compor: taient un diagnostic précis, ce qui fait un total de 93.
Là encore nous croyons, qu’ainsi réparti, le nombre des cas observés de chaque affection est trop infime pour permettre de conclure.
Nous limiterons donc nos constatations à ce que nous avons pu observer quant à la méthode de réactivation.
On peut obtenir :
soit une réactivation partielle, c'est ce qui se passe dans les cas où la séro-réaclion était subpositive avant trailement d’essai et devient nettement positive après, ou encore quand une séroréaction franchement négative avant le traitement d’essai sans devenir nettement positive, progresse vers la positivité complète aux divers examens faits après traitement. Ces cas où la courbe sérologique permet de constater une ascension progressive, vers la positivité complète, ont pour nous une valeur absolue,
soit une réactivation complète, ce sont les cas où une réaction franchement positive succède à une réaction franchement négative avant traitement d'essai.
On peut distinguer trois types de réactivation :
1° La reaclivalion précoce et passagère. Nous en trouvons un type dans l’observation 18 dont la courbe sérologique est représentée figure [ ; elle atteint le maximum de positivité au b* jour, redevient presque négative au 15° jour, complètement négative au 25° jour.
2° La réactivation progressive et prolongée. Nous en trouvons un type dans l'observation 16 dont la courbe
— 1ii —
sérologique est représentée figure IT ; la positivité va croissante au 5*et au 15° jour pour atteindre son maximum Île 25 jour.
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. 3° La réactivation tardive. Nous en trouvons un type
dans l’observation 26 dont la courbe sérologique est
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représentée figure IIT. C’est seulement au 32° jour qu'on a une réaction positive.
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Nous avons observé ces différents types de réactivation dans nos 15 cas avec la fréquence suivante :
RÉACTIONS PRÉCOCES ET PASSAGÈRES....eues.o. Ô RÉACTIVATIONS PROGRESSIVES ET PROLONGÉES 7 RÉACTIVATIONS TARDIVES nee
Ces faits concordent parfaitement avec ce qu'avait observé M. Milian quand il écrivait en 1911 : « Il s’est agi dans Ja syphilis héréditaire de réactivations rapides, dès le 5° jour pour les uns, tardives pour les autres, d’une longue durée également comme pour la syphilis tertiaire ».
Îlest très important de connaître l'existence des réactivations précoces et passagères, ce sont celles qui passeraient le plus facilement inaperçues. Ajoutons que les auteurs allemands déclarent que la réactivation s’observe surtout au 2° jour ; procédant en série dans nos recherches nous avons toujours pratiqué nos prélèvements aux mêmes dates, faisant le premier examen au 5° jour et nous n’avons pas pu vérifier ces faits ; mais on verra que nous sommes tout disposés à tenir compte de la possibilité de réactivations très précoces dans la technique que nous indiquons plus loin.
La réactivalion progressive et prolongée constitue la réactivation « type », c'est évidemment celle qui a le: plus de chance de ne pas passer inaperçue.
Nous avons remarqué que les réactivations précoces et passagères étaient le plus souvent le fait de séroréactions entièrement négatives avant le traitement d’essai,
A l'inverse, notre attention a été particulièrement
altirée par le fait suivant que nous avons observé à quätre reprises :
Deux fois pour une réaction nettement positive, deux fois pour une réaction subpositive avant le traiternent d’essai, nous avons constaté au 5° jour une réaction complètement négative bientôt remplacée aux examens suivant(s et une fois au 32° jour seulement par une réaction nettement positive. Nous en trouvons un exemple dans l’observation 5 représentée figure IV.
Ce phénomène que nous désignons sous le nom de « fléchissement momentané de la positivité » nous parait comporter une sanclion pratique, c’est que lorsqu’on tentera de réactiver une réaction de Bordet-Wassermann subpositive ou douteuse il faudra faire les prélèvements de sang plus tardivement.
Si nous cherchons une explication biologique de ce phénomène, peut-être en trouvons-nous une dans l’hypothèse émise en 1917 par MM. Bergeron et Jouffray et rapportée comme il suit dans la thèse de Valiadis
« Dans certain cas la réactivation de Wassermann » tarde à apparaître, c’est qu’un traitement trop éner- » gique à détruit une {rop grande quantité de trépo- » nèmes. La production des anticorps spécifiques est » inférieure à la production des toxines, il n’y a donc » pas d'anticorps libres dans le sang et tous ceux qui s’y » trouvaient sont combinés ; dans ce cas la réaction de >» Wassermann reste négative, mais il suffit de suspen- » dre tout traitement et de faire plus tard une réaction, » la quantité des antitoxines n’a pu s’accroitre, les anti-
fo
» corps sont de nouveau en excès et le Wassermann
» redevient posilif ».
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N'est-il pas permis de supposer qu’un état analogue peut être réalisé quand au lieu d’être tenté par un {raitement trop énergique, l'essai de réactivation se fait sur une réaction subposilive avant le traitement, c’est-à-dire sur un sujet dont le sérum contient déjà des toxines et des anticorps. Le traitement d’essai ne peut-il pas, dans ces conditions de « {terrain favorable », déclancher une production de toxines supérieure à celle des anticorps et ne se trouve-t-on pas là en présence d’un fait analogue à celui qu'invoquent MM. Bergeron et Jouffray pour expliquer le retard d'apparition de la réactivation dans le cas où le traitement d’essai est trop énergique.
Enfin, si nous examinons les six cas signalés plus haut, où, bien que la réactivation n’ait pas été obtenue, l’hérédo-sypbhilis a pu, par la clinique, être mise en cause de façon certaine ou probable, nous faisons cette constatation très intéressante que dans ces six cas, des réactions de Bordet-Wassermann pratiquées quelques années auparavant, chez certains sujets à plusieurs reprises, s'étaient montrées négatives.
Ceci correspond bien à ce qu’écrivait M. Milian dans ses conclusions en 1911 : « Pour avoir une valeur absolue l'épreuve de la réactivation biologique doit porter sur des sujets ayant présenté déjà à un moment donné une réaction de Wassermann positive ».
En un mot, qui dit réactivation suppose l'existence d’un moment donné dans le passé du sujet que lon examine, où la réaction de Wassermann s’est ou se serait montrée positive, On sait combien souvent cette
réaction est constamment négative chez les hérédo-syphilitiques avérés, dans ces cas la réactivation ne peut pas être obtenue.
Ceci nous amène à dire qu’employée dans un but de diagnostic la méthode de la réactivation tout comme la réaction de Bordet-Wassermann, ne peul pas avoir de valeur absolue au cas de réponse négative.
Technique de la réactivation. — Il nous reste maintenant à envisager quelle technique nous paraît être la meilleure à utiliser pour obtenir la réactivation du Bordet-Wassermann, dans l’hérédo syphilis ; c’est là un point Capital.
Nous sommes obligé de reconnaître, tout d’abord, que dans la pratique cette technique paraît un peu compliquée, et souvent difficile à faire accepter du fait des nombreuses interventions qu’elle exige. Nous conseillons vivement de ne pas se laisser effrayer par ces inconvénients qu’on arrive fort bien à faire accepter des parents et même des enfants, tant peut être important, dans bien des cas, le résultat obtenu.
Nous déclarons, par contre, qu'une tentative qui ne serait pas exécutée rigoureusement, comme nous le conseillons, surtout en ce qui concerne la multiplicité et les dates des prélèvements de sang doit être considérée comme nulle au cas où l’on ne réussit pas à réactiver la séroréaction.
Pour tenter une réactivation chez un sujet, aussi bien dans un but de diagnostic, ce qui nous intéresse ici, que pour vérifier l'action thérapeutique, il est necessaire
que le sujel n'ait pas reçu de traitement antisyphilitique depuis au moins un an.
Le traitement d'essai pourra consister :
a) POUR LES ARSÉNOBENZÈNES.
1° PAR VOIE SOUS-GUTANÉE : En deux injections de sulfarsénol, faites à cinq jours d'intervalle aux doses de :
Chez le nourisson : un demi centigramme puis un centigramme par kilog ;
Chez l'enfant jusqu’à dix ans : 0.06 puis 0.12 ;
Chez l'enfant de dix ans et plus : 0.12 puis 0.24 ;
Chez l’adolescent et l’adulte : 0.18 puis 0.30.
20 PAR VOIE INTRA-VEINEUSE : En deux injections de novarsénobenzol faites à cinq jours d’intervalles aux doses des
De six à douze ans : 0.05 puis 0.15 ;
De douze à seize ans : 0.15 puis 0.30 ;
Chez lPadolescent et l'adulte : 0.30 puis 0.45.
3° Par LA BOUCHE : En ingestion de stovarsol ou de tréparsol, donné à la dose de deux centigrammes par cinq kilogs quatre jours consécutifs, repos trois jours et à nouveau quatre jours de médication.
b) POUR LE MERCURE.
En frictions mercurielles,à dose variable suivant âge :
En injections intra-veineuses de cyanure de mercure, six injections consécutives de :
Un demi-centigramme de cyanure de six à dix ans ;
Un centigramme de cyanure de dix à seize ans,
c) POUR LE BISMUTH.
Chez les enfants âgés d'au moins quatre ans, trois injections intra-musculaires faites à trois jours d’intervalle à la dose de trois milligrammes de bismuth métal par kilos pour chaque injection.
Les prélèvements de sang devront être faits :
En cas de réaction franchement négative avant le traitement d’essai :
LéSeuero etes oSour
En cas de réaction faiblement positive ou douteuse avant le traitement d’essai :
Ler0°,16/25%etle55%j00r
Il est bien entendu que ce temps sera compté :
Du jour de la 1'° injection dans le traitement d'essai par voie intra-veineuse (novarsénobenzol) ;
Du jour de la deuxième injection dans le traitement d'essai par voie sous-cutanée (sulfarsénol ou par voie intra-musculaire (Bismuth).
Du jour de la sixième injection pour le traitement d'essai par voie intra-veineuse (Cyanure de mercure) ;
Du dixième jour du traitement, dans le cas de frictions mercurielles ;
Du dernier jour de la seconde période de quatre jours dans la médication arsénicale par la bouche (stovarsoltréparsol).
Telles sont, à notre avis, les conditions dans lesquelles on aura le plus de chance de provoquer et d'observer le phénomène de la réactivation.
Nous donnons la préférence comme traitement
d'essai, aux injections intra-veineuses de novarsénobenzol quand elles sont possibles et aussitôt après aux injections sous-cutanees de sulfarsenol, nous réservant en ce qui concerne l’emploi du bismuth dont nous n'avons pas une assez longue expérience.
A titre d'exception dans certains cas où l’on sera en présence d'accidents en évolution et où on ne voudra priver l’enfant du bénéfice d'un traitement immédiat, malgré l'incertitude du diagnostic, on pourra instituer un traitement continu au lieu du traitement d’essai de courte durée que nous avons indiqué. On s’efforcera dans ces cas de faire les prélèvements de sang aux dates prescrites, en pratique on les fera avant de procéder à l'injection suivante de la série. -
CONCLUSIONS
I. — Nous nous croyons autorisé à donner le nom de « Méthode de Milian » au procédé clinique indiqué par cet auteur en décembre 1910 et décrit par lui sous le nom de «Réactivation biologique de la réaction de
Wassermann ».
II. — La possibilité de «réactiver » la réaction de Bordet-Wassermann chez un sujet syphilitique ou hérédosypbhilitique par un traitement anti-syphilitique est un fait reconnu par la presque totalité des auteurs ;
L'emploi de la « Méthode de Milian » comme moyen de diagnostic ou comme épreuve de Paction thérapeutique est conseillé dans la plupart des livres, précis et articles qui traitent du diagnostic ou du traitement de la syphilis, en réalité nous sommes porté à croire que cette méthode est assez peu pratiquée, et en tout cas bien rarement de façon correcte. On ne tire pas de cette méthode tous les résultats qu’elle peut donner.
III. — La réactivation biologique de la réaction de Bordet-Wassermann », nous à paru être, de façon constante, rigoureusement spécifique.
Les injections intra-veineuses ou autres d’arsénoben-
zènes ne suffisent jamais à provoquer l’apparition d’une réaction de Bordet-Wassermann positive chez les sujets indemnes de syphilis.
IV. — L’hérédo-syphilis peut être divisée en deux grandes classes :
L’hérédo-syphilis de certitude ;
L’hérédo-syphilis d'impression.
V. — Rien n’est plus infidèle que la réaction de Bordet-Wassermann dans la recherche de l’hérédo syphilis ;
Une réponse négative ne doit jamais ébranler un diagnostic basé sur l’examen clinique.
Une réaction faiblement positive est très différemment interprétée, elle crée le doute.
VI. — La « réactivation biologique de là réaction de Bordet-Wassermann » rendra les plus grands services dans la recherche de l'hérédo-syphilis ;
Soit qu’une réaction devienne de négative, franchement positive après réactivation.
Soit qu’à une réaction faiblement positive succèdent des réactions de positivité croissante aux divers examens
pratiqués ; dans ces cas le doute fera place à la certitude.
VII. — « La réactivation biologique de la réaction de : Bordet-Wassermann, implique l’existence d’une réaction positive antérieurement ; il n’est pas douteux que beaucoup d’'hérédo-syphilitiques ne présentent jamais de réaction positive ; on ne sera donc pas surpris de constater que chez des hérédo-syphilitiques avérés, la réactivation reste parfois sans effet,
no
VIII. — Les recherches que nous avons faites en prätiquant la « Méthode de Milian » chez 120 enfants pris dans un milieu très suspect de syphilis héréditaire (Hospice de Bicêtre et Fondation Vallée) nous ont permis de passer de 12 réactions de Bordet-Wassermann posilives avant essai de réactivation à 27 réactions positives, c'est-à-dire que nous avons oblenu la reactivation dans 15 Cas.
Nous avons ainsi f'ait passer le pourcentage de réaclions positives de 10 %.à 22,50 % sur les 120 cas examinés.
Nous avons employé parallèlement pour ces recherches trois techniques :
Méthode originelle de Wassermann, avec antigène foic d’hérédo, éprouvé de longue date ;
Méthode de Hecht avec le même antigène ;
Méthode de Desmoulières, telle qu’elle est indiquée par son auteur.
Nous n'avons tenu compte dans nos résullats tant avant réaclivalion qu'après réactivation que des réponses nettes, avec concordances des trois méthodes.
IX. — Nous pensons qu'au moment où pédiatres et syphiligraphes s’ingénient à dépister l’hérédo-syphilis, une méthode qui permet de faire passer bien des cas d’hérédo-syphilis d'impression dans les cas de certitude, présente le plus haut intérêt et doit être mise en pratique systématiquement.
Vu, le Doyen, Vu, le Président, IH. ROGER. JEANSELME Vu et permis d'imprimer :
Le Recteur de l’Académie de Paris, LAPIE.
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