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INTRODUCTION
Pendant le temps que nous avons passé, dans le courant de nos études médicales à l'hôpital Saint-Louis, dans le service de M. je Professeur Jeanselme, nous avons eu l’occasion de voir chez un malade un cas de chancre syphilitique Gu pied. M. le Docteur Burnier, chef de clinique, nous a engagé à prendre pour sujet de thèse l'étude de ces cas assez rares, dont on ne trouve dans la littérature médicale que quelques observations éparses, sans aucune étude d’ensemble. Nous l’en remercions vivement, ainsi que de la bienveillance qu'il nous a témoignée au cours de notre séjour dans Île service.
Nous prions M. le Docteur Houzel, chirurgien de l’hôpital Saint-Louis, de Boulogne-sur-Mer, dont nous avons été l’interne, ainsi que nos Maîtres de la Faculté et des hôpitaux de Paris d'accepter l'hommage de notre gratitude, pour l’enseignement qu’ils nous ont donné, ainsi que pour les conseils qu’ils nous ont prodigués.
Enfin, nous tenons à exprimer à M. le Professeur Jeanselme nos remerciements pour le bienveillant accueil qu'il nous a fait dans son service et pour l'honneur qu’il a bien voulu nous faire en acceptant la présidence de notre thèse.
HISTORIQUE
L'histoire des chancres syphilitiques du pied est de date relativement récente.
La possibilité de son existence a été signalée pour la première fois par A. Fournier, qui disait en 1860 : « Le virus du chancre pouvant être porté partout, peut s'implanter partout. Aussi rencontrerez-vous l’ulcération spécifique plus souvent que vous ne vous y attendez sans doute, quoique prévenus, sur des régions qui, par leur nature et leur fonction paraissent le moins destinées à le recevoir ».
En 1872, Hunter dans son traité, sur les affections vénériennes, écrivait : « Toutes les parties du corps humain sont susceptibles d’être affectées par le pus spécifique ».
La première observation de chancre du pied est rapportée par Leloir en 1879.
Plus tard, en 1807, Fournier, dans son volume sur les Chancres extragénitaux, rappelle l'observation de Leloir et parle de la possibilité de contagion syphilitique au pied pour les malades qui marchent pieds nus dans les salles d’hôpital.
Nous trouvons ensuite dans la littérature médicale le cas de 1 Hutchinson, de Londres (1892), qui a bien voulu nous en communiquer l'observation; celui. de Lesser, à la Société Médicale de Berlin en 1899; de Buchler, de New-York, en 1902: de Halsund, de Copenhague, à la So-
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ciété Danoise de Dermatologie, à la séance du 5 avril 1905; de Bobrie, en 1910; de Finger, en 1911; celui de Rille en 1921. Enfin nous rapportons ici deux cas inédits, un dû à l’amabilité de M. Milian, auquel nous adressons nos remerciements, et l'autre un cas personnel, observé dans le service de M. le Professeur Jenselme.
Fréquence et Statistiques
La fréquence des chancres syphilitiques du pied est difficile à déterminer avec précision. D'abord, beaucoup de cas restent méconnus, soit parce qu'ils sont ignorés des mala-. des, soit parce que le diagnostic n’est pas fait à cause du siège exceptionnel de la lésion. Par contre, des cas relatés comme chancres syphilitiques, n’en sont pas. Tel est à notre avis le cas de Pollaillon, rapporté en 1881 à la Société médicale du vi’ arrondissement. De même Rille, dans son article « Ubèr Syphilitischen Primaraffékt an den Zehen » élimine un certain nombre de cas considérés par divers auteurs comme chancres syphilitiques. Enfin, les statistiques signalent le plus souvent les chiffres totaux pour les membres inférieurs, sans autres détails sur le siège.
Si nous considérons l’ensemble dés accidents extra-génifaux, nous trouvons que leur fréquence, par rapport aux chancres génitaux, est ainsi répartie suivant les auteurs
Fournier donne 9 %
Broich en Allèmagne o % Mracek de Vienne 7,5 % Bukley de New-York 5,5 %
La statistique par siège, de la syphilis extra-génitale, donne les résultats suivants 4
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Il résulte de ces statistiques, que la syphilis du membre inférieur vient comme fréquente après celle de BB tête, du tronc et du membre supérieur. ;
Pour le membre inférieur en particulier
/ RILLE cran BOBRIE | NIVET | FOURNIER LE pereonngls| cas publiés Guise rever 15 10 2 GÉNOU Re 1 2 10 3 1 7 dame rte. 0 1 0 1 20 Cou-de pied. 1 l 0 0 0 Pied Ur Lt 10 0 1 15
Nous voyons donc que pour les différentes variétés de siège au membre inférieur, la cuisse occupe la première place, le mollet la seconde, le pied la troisième. Viennent enfin le genou et le cou-de-pied.
Au pied, voici la statistique des cas personnels et des cas recueillis dans Îa littérature.
RE ge Tr Statistique de Rille Statstique personnelle
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Etiologie et Pathogénie
Les différents modes de contagion de la syphilis extra-
génitale ont été étudiés par Duncan, Bukley et par A. Four-
nier. Nous ne décrirons que les divers modes de contagion relevés dans nos observations.
Une seule fois l’origine du chancre n’a pu être découverte. C’est le cas du malade de Halsund, de ÉONERDAPEES
Dans les autres cas il s’agit :
I. — DE CONTAGION DIRECTE. . Rs
1° Par rapprochements érotiques. Tel est probablement le cas de la malade de M. Milian qui présentait, en dehors du chancre du pied, un chancre de l’anus et un chancre de la lèvre gauche.
2° Par contact avec des parties lésées. La malade de Buchler était atteinte de lichen tropicus ulcéré et couchait dans le lit de sa mère qui présentait des condylomes plats fongueux et végétants, aux plis inguinaux et à la face interne des cuisses.
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3° Par la bouche, qui selon Fournier « a transmis la contagion à:toutes les parties du corps depuis la tête jusqu'aux pieds ».
Cette contamination s'opère par des baisers ou une morsure. Le malade de Leloir présentait des crevasses d’eczéma interdigital au pied et s’est laissé embrasser sur toutes les parties du corps y compris les pieds, par une femme qui avait des plaques muqueuses dans la bouche.
D'autre part,. Finger dit avoir vu un chancre du gros Orteil chez un malade à la suite d’une morsure, mais il ne
donne aucun autre détail.
III. — DE CONTAGION MÉDIATE
Les intermédiaires observés sont :
1° Un soulier, dans le cas rapporté par Bobrie, où la malade dit avoir reçu un coup de soulier à la partie postérieure du talon, siège ultérieur du chancre; 2° Le sol humide et tiède d’une salle de bains publics, où le malade a marché pieds nus, dans le cas que nous rapportons ; | | 3° Sur un objet coupant, à la suite d’une blessure de l’orteil, dans le cas de Rille; 4° Enfin des pansements contaminés; c'est le cas du ma- Jade d'Hutchinson, qui présentait une plaie du talon à l’endroit même où s'est produit le chancre.
L'âge des malades est dans un cas 17 mois, pour les autres il varie de 15 à 48 ans. LATE
Enfin les professions observées sont les plus diverses : cuisinière inspecteur de police repasseuse étudiant en médecine couturière
Symptomatoiogie et Complications
Les chancres syphilitiques du pied sont des chancres cutanés. is ont été observés à chaque fois sur le pied droit. lis sont toujours uniques, sauf dans un seul cas où le chancre Gu pied coexistäit avec un chancre de l’anus et un chancre dé la grande ièvre.
Dans ies cas dont nous rapportons Les observations, le siège se répartit de la façon suivante :
1° Aux orteils :
Deux sur le gros orteil; un dans l'espace interdigital du deuxième et du troisième orteil; un sur la face plantaire, Partie moyenne du troisième orteil, débordant des deux côtés dans l’espace interdigitai correspondant; un sur Îa face externe Gu quatrième orieif à sa partie moyenne, débordant en haut et en bas sur les faces dorsale et plantaire.
2° À la plante :
Un siégeant au niveau du cinquième et du quatrième orteil empiétant même sur la face plantaire de ce dernier.
3° Au talon :
Deux sur Ia partie inférieure du tendon d'Achille et un tutre au-dessous de la malléole interne.
- Le chancre se présente sous deux formes : la forme croüteuse et la forme ulcéreuse.
Dans la forme croûteuse, la lésion est légèrement saillante de ja dimension d’une pièce d’un franc, à bords bien délimités. La croûte est de couleur brune, jaunâtre avec, dans un cas, une dépression centrale. Il y a une induration superficielle caractéristique. Quand on eniève la croûte, on trouve une exuicération, dont le fond granuleux est de coujeur chair musculaire. Dans les cas observés, les ganglions inguinaux droits étaient très augmentés de volume et il y avait même, dans un cas, un ganglion nettement plus augmenté que les autres. |
Dans la forme uicéreuse, il s’agit d’une ulcération régulière, circulaire ou nettement ovalaire, sauf une fois où au début l’uicération avait la forme d’un fer à cheval. Les dimensions sont de la grandeur d’une pièce de cinquante centimes à deux francs. Le fond est de couleur chair musculaire ou couleur de rouissage, avec souvent une sécrétion aqueuse qui donnait à la lésion un aspect brillant. Il y a de l'induration. Le pourtour de la lésion est net ou avec une lésion inflammatoire torpide. / £
Les complications locales sont fréquentes. Dans deux cas on nota de a suppuration avec de i’œdème inflammatoire s'étendant sur le pied et même sur la jambe. Dans un aute cas, on a décrit une destruction gangrèneuse du tendon _fléchisseur et de l’os du quatrième orteil.
L'ulcération n'est pas douloureuse, sauf dans un cas où il y avait inflammation de l’ongle.
Evolution
La roséole se montre 20 à 60 jours après le chancre. Elle est le plus souvent maculeuse et quelquefois papuleuse. Toujours généralisée, elle a paru cependant plus intense, dans les cas où le fait a été noté, du côté du membre inférieur où siégeait le chancre. Ce fait a été déjà mentionné par M. Jeanselme | qui, dans une leçon clinique faite à l’hôpital Beaujon en 1906, disait : « je ne serais pas éloigné de croire que l’inoculation commande jusqu’à un certain point la topographie des efflorescences secondaires ».
La cicatrisation du chancre s’est faite dans un temps qui varie de 3 mois + à 8 mois. Zi
Certains malades ont été revus. Celui de Leloir, deux ans après, présentait des syphilides au scrotum. La malade de Bobrie avait, 3 mois après la guérison du chancre, une iritis de l’œil gauche et un an après un psoriasis. Les autres malades, ceux de MM. Milian, Rille et le nôtre, ont été suivis et n’ont présenté rien d’anormal par la suite.
Pronostic
C’est celui de la syphilis extra-génitale. Fournier a démontré, par une statistique que nous reproduisons, que toute proportion gardée, les accidents tertiaires, les syphilis malignes et précoces et les syphilis cérébrales sont aussi fréquentes et plutôt moins fréquentes dans la syphilis extragénitale que dans la syphilis génitale.
cas |Orig. g'nite|_ % [Extra aude) % Accidents tertiaires....| 1200 1125 93,75 75 6,25 = Syphilis maligne ...... 242 223 92.90 19 7,9 Syphilis cérébrale. …. DA e76 95 31 105 à Total.……| 2140 | 2024 | 04 | 125 | 5,38
Le pronostic devra se baser, d’après le même auteur, sur certaines considérations :
1° L’infection secondaire surajoutée;
2° L'âge du malade. (Cette question est discutée par d’autres auteurs);
3° Le retard plus ou moins long d’un diagnostic positif entraînant par conséquent le retard d’un traitement’;
4° Le terrain et l’état général du sujet. (C’est la question - la plus importante).
Les conclusions de Fournier, surtout la dernière, ont été confirmées par Halsund dans son rapport sur la syphilis maligne, au troisième Congrès de Syphiligraphie et Dermatologie de Londres 1806, par Munchheimer en 1897, par M. Jeanselme en 1006 et enfin par Pipet dans sa thèse 10908.
Il résulte des travaux des auteurs cités que le pronostic est le même que celui de la syphilis pénitale et que la bénignité ou la malignité dépendent d’autres facteurs que ceux de sa localisation.
Diagnostic
Dans les cas que nous rapportons, le diagnostic est passé presque toujours inaperçu jusqu’à l’apparition d’une syphi-
lis secondaire, sauf dans notre cas où M. le D' Burnier, soupçonnant une lésion spécifique, fit faire un examen à l’ultra-microscope qui révéla l’existence de tréponème.
Le diagnostic différentiel est à faire avec
Le Panaris des orteils, qui succède à une écorchure, il
détermine un certain degré de tension, de chaleur locale li- :
mitée soit à la pulpe du doigt, soit à l’ongle, des battements profonds agaçant le malade. On constate uniquement un peu
de rougeur et de gonflement. Très souvent, en quelques
jours, il y a résolution complète ou suppuration qui fait disparaître les douleurs : ces phénomènes inflammatoires aigus font défaut. dans le chancre. |
L'eczéma, qui est caractérisé par sa rougeur congestive, par sa transudation œdémateuse dermique et surtout, par ses vésicules Éépidermiques de o,1 à o,2 mm de diamètre, fermées ou ouvertes, formant alors des puits eczémateux, d'où suinte une sérosité citrine empesant le linge, et se concrétant en croûtes.
La dyshidrose, qui se manifeste par des vésicules, petites Ou moyennes, enchâssées dans l’épiderme naissant sans rougeur et qui sur la face latérale des doigts donnent à la peau un aspect chagriné comme si elle était farcie de grains de Sagou cuits. Elle évolue par poussées qui durent $ à 20 jours et peut donner naissance à des surfaces suintantes et
macérées, qui simulent une érosion syphilitique, mais l’infil-
tration fait défaut.
Les épidermomycoses à levures ou à épidermophyton siègent dans les plis interdigitaux. On y trouve une couche cornée macérée qui se détache, sous forme de lambeaux blancs, d'une surface rose vif ou enduite d’un magma crèmeux.
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L'examen microscopique permet de trouver le mycélium ou les levures.
L’ecthyma s'observe surtout dans la première moitié de la vie. C’est une pustule recouverte d’une croûte sous laquelle on trouve une ulcération arrondie à fond rouge. La base n’est pas indurée. Les éléments sont nombreux. Elle est inoculable et auto-inoculable.
Le psoriasis plantaire est constitué par une croûte blanchâtre soulevée, qui se détache en laissant à fleur de peau une tache rosée et fendillée.
La chancrelle dont les dimensions dépassent rarement une pièce de 50 centimes, présente des bords en falaise ou un peu décollés; la base est molle. Les éléments sont multiples et auto-inoculables.
Les syphilides secondaires ulcéreuses ne sont pas indurées elles ont une forme ronde, des bords violacés, taillés à pic, à fond en cupule rempli de pus sanguinolent souvent fétide. Il existe habituellement d’autres éléments maculeux ou papuleux sur le corps.
Le mal perforant plantaire siège aux points de pression du pied a une tendance à creuser en profondeur et s’accompagne de troubles constants de sensibilité.
L'ulcération syphilitique tertiaire est profonde, creusante à l’emporte-pièce, les ganglions sont absents.
L'ulcération tuberculeuse est exceptionnelle : l’inoculation au cobaye sera pratiquée dans les cas suspects.
Dans tous les cas douteux, il faudra faire l’examen à l’ultra-microscope; la présence du tréponème lèvera tous les doutes.
Drome Me Set
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OBSERVATIONS
OBSERVATION 1 (Personnelle), recueillie dans le service de M. le P° Jeanselme, (N° 82, 148).
B. E..., âgé de 40 ans, inspecteur de police. Le 29 septembre 1924, il vient consulter pour une lésion du 3° orteil droit :
HISTOIRE DE LA MALADIE. C’est au milieu du mois d’août, qu’il vit sur son orteil une petite écorchure et n'y prêta aucune attention. Dix jours après, voyant que la lésion ne diminuait pas, il appliqua une pommade achetée chez le pharmacien. La lésion ne guérit pas. Vers le 10 septembre, il va consulter à l'Hôtel-Dieu, où on lui fait, pendant quatre jours, un traitement au Dakin. La lésion restant stationnaire, de l'Hôtel-Dieu, on l’envoie le 15 septembre à l’hôpital Saint-Louis, chez M. Gougerot, avec le diagnostic de mycose probable. On lui fait un ensemencement qui est négatif et en même temps un traitement à la teinture d’iode, sans résultat.
Le D' Burnier soupçonnant une lésion syphilitique, fait faire.un examen à l’ultra-microscope qui montre des tréponèmes,
Le 15 septembre, le malade revient avec une éruption de
syphilis secondaire : macules généralisées et papules sur la paume des mains; aux membres inférieurs l’éruption très abondante existe seulement du côté du membre droit, celui où siège la lésion et, du côté opposé, il y a quelques rares éléments disséminés. Un second examen fait à l’ultra-microscope est positif.
Examen. La lésion est située à la partie postérieure de l’orteil droit, sur la face plantaire, de la grosseur d’une pièce de cinquante centimes débordant dans l’espace interdigital des deux côtés, C’est une exulcération à bords réguliers suintant abondamment ; fond chair musculaire (pl. I). À la périphérie la peau est macérée et ne présente pas au pourtour de lésions inflammatoires. Rien aux autres orteils.
Les ganglions inguinaux sont augmentés de volume, plus du côté droit.
L'examen des autres organes montre : des plaques muqueuses au niveau de la lèvre inférieure et des croûtes au niveau des cheveux, Pas de céphalée. Le reste de l’examen complètement négatif. Wassermann positif.
Le malade est soumis au traitement par le novarsénobenzol.
Le 3 octobre, après la deuxième piqûre, la lésion du pied est à moitié cicatrisée.
Le 30 octobre, l’éruption a complètement disparu, et le 10 décembre, la lésion est cicatrisée.
Il est probable que la lésion interdigitale était la porte d'entrée de l'infection. Le malade dit que vers le milieu de juillet, au bain turc, il marcha pieds nus sur le plancher humide et tiède, et a chaussé une paire de sandales qui avait
servi à tout le monde, il ne se rappelle pas avoir remarqué la moindre écorchure.
Le
SAME
OBSERVATION II, due à l’obligeance de M. Milian.
31 octobre 1019. Malade âgée de 22 ans, entrée pour lésions cutanées généralisées, et une lésion siègeant au pied droit. :
Il s'agit d’une syphilis.
Roséole généralisée à éléments prédominants au tronc, et à l’abdomen âgée de trenté jours, à petits éléments.
Dans l’espace compris entre le quatrième et le cinquième orteil droit existait une Jésion circulaire ayant les caractères d'un accident primitif à forme nettement régulière, de la grandeur d’une pièce de deux francs, couleur chair musculaire, avec induration. La lésion siège sur la face externe du quatrième orteil, presque au milieu, laissant libre la partie de l’orteil correspondant aux deux dernières pnalanges, déborde sur la face plantaire et le dos du pied (pl. I). I n’y a pas d'aspect végétant, condylomateux. La réaction inflammatoire du pourtour est torpide. Il n'existe pas de lésions dans les autres espaces interdigitaux.
Adénopathie inguinale bilatérale ; crurale surtout droite; cervicale supérieure, moyenne et inférieure bilatérale, en arrière du sterno-mastoidien.
La malade accuse une douleur le long de la cuisse droite où l'on sent un cordon dur, le volume d'une grosse plume d’oie. Le cordon a 15 cm. de hauteur et ne peut être senti jusqu'au ganglion, qui est manifestement un gros ganglion crural très dur.
La rate à 10 cm. sur 11cm.
Le foie est gros : au moins 12 cm. sur la ligne mammelonnaire.
The
Il y a à l'anus un chancre syphilitique de la dimension d'une pièce d’un franc et un autre chancre à la lèvre gauche.
L'accident du pied remonte à deux mois. Un contage suspect il y a trois mois et demi est suffisant pour expliquer l’étiologie.
Poumons normaux.
Système nerveux. Pupilles normales réagissant bien à la lumière et à l’accommodation. Céphalées fréquentes depuis six mois, plus marquées depuis 15 jours à exacerbations nocturnes.
Alopécie du cuir chevelu.
Romberg absent.
Babinski absent.
Reflexes normaux.
Albumine : o.
Sucre : o.
Antécédents personnels : Réglée à 14 ans. Mariée à 18 ans, aucune grossesse. Fu
Antécédents héréditaires : Père et mère vivants et bien “ portants. Ils sont cinq enfdnts, la malade est la deuxième, tous les autres vivants et bien portants Le 2 novembre. Rate, deux travers de doigt. Cicatrisation des accidents primitifs. Le 19 décembre 10922, la malade sort du service.
OBSERVATION III, dé M. Rille, publiée dans la « Dermatologische Wochenschrift » de 1921. (Résumée).
À. R..., âgée de 19 ans, cuisinière, fut envoyée par le
médecin de la police, le 28 février 1o11 pour blennorragie. .
NN
PLANCHE III
NZ 7
. À l'entrée, le diagnostic est confirmé, l'examen complet est négatif, rien aux orteils, R. W. népative.
Le 1° avril, la malade se plaint d'une lésion du gros orteil. Elle dit qu'il y a 8 à 14 jours elle s’est blessée à une arête en fer blanc, dans la salle de bains, et que son orteil a saigné.
Auparavant, elle n'avait remarqué rien d'anormal à son pied et même elle f'avait prêté aucune attention à la lésion.
Le gros orteil droit est très œdématié. L'enflure remonte sur le dos du pied et arrive jusqu'à la moitié de la jambe. Une rougeur qui part de l’orteil se continue un peu plus loin que la jambe. La pression de l'ongle est très douloureuse ; l’ongle est d'un jaune sale et soulevé jusqu'à la moitié, en dessous existe un dépôt purulent jaunâtre.
Le sommet de l’orteil est le siège d’une perte de subsistance, bien circonscrite qui entoure l’ongle comme un fer à cheval. Elle a la grosseur d'une pièce d’un mark. La base est d’un rouge brun brillant, et à cause d’une abondante sécrétion parait être vernissée, ça et là se trouve un dépôt adhérent qui va d'un blanc sale au vert gris (pl. Ii).
_ Le pourtour de l'ulcération est formé par une zone rougeâtre différente de la rougeur pâle du reste de la peau.
Il y a deux ganglions fémoraux de la grosseur d'une noisette du côté droit. La R. W. est négative.
6 avril. Par le repos au lit et par des enveloppements, on a circonscrit l'inflammation, l’œdème du dos du pied est'disparu, la tuméfaction de l’ulcération est encore présente.
20 avril, l'ulcération augmente de volume, elle a une forme arrondie et entoure l’ongle.
22 avril. Roséole sur le thorax et l'abdomen, à petits éléments.
30 avril. L'éruption a augmenté particulièrement à la partie supérieure du corps. Des papules existent sur le dos et la plante du pied droit, surtout au niveau des enveloppements.
6 mai. Orteil encore assez enflé; à la jambe et au pied plus d’enflure.
30 mai. L'éruption a disparu. L’ulcération a diminué.
10 juin. L’inflammation a complètement disparu. Diminution de la douleur à la pression. La base de l’ulcération n'est plus rouge.
Des granulations se forment au pourtour de l’ongle qui est noir; du pus suinte à la pression.
Le 15 septembre, on enlève l’ongle.
15 octobre, la plaie est guérie, la malade sort.
Le 8 janvier 1012. Elle rentre de nouveau pour plaques muqueuses.
Dans les années suivantes et jusqu’à la date de la publication, aucun signe de syphilis n’est apparu.
OBSERVATION IV, de A. T. Büchler de New-York, publiée dans le « Journal des Affections cutanées et génitourinaires » 1902. (Résumée).
Le 13 septembre 1901; une fillette bien développée, âgée de 17 mois fut amonée à la clinique dermatologique de hôpital Presbytérien, pour une éruption persistante de lichen tropicus, dont l'enfant avait souffert pendant presque tout l'été.
Les papules étaient disséminées sur le thorax, l'abdomen et les extrémités et plusieurs portaient à leur sommet des excoriations provenant du grattage.
En plus de cette affection, on constatait une lésion ovale s'étendant transversalement sur la région du tendon d’Achille droit, 'juste au-dessus du talon. Cette lésion était nettement surélevée, bien circonscrite, présentait une induration considérable et une couleur brun foncé. Elle présentait une dépression centrale en forme de cupule, couverte d’une croûte brune jaunâtre, en enlevant celle-ci, on découvrait une surface rougeâtre granuleuse. Son plus grand diamètre mesurait environ un pouce; le plus petit avait environ la moitié de cette longueur. Les ganglions inguinaux du côté correspondant étaient considérablement augmentés de volume. En dehors de l’éruption de lichen tropicus mention- _née ci-dessus, la peau était absolument normale comme l’étaient les muqueuses. Excepté l’adénopathie primaire, les ganglions n'étaient pas augmentés de volume. L’interroga- _ toire apprit et l'examen confirma qu’elle n'était pas une hé-
rédo-syphilitique. En ce qui concerne la lésion du talon, il fut établi qu’elle était apparue environ deux mois plus tôt comme une surélévation de la peau, de la taille d’un petit ha- ricot; puis elle s'agrandit progressivement, jusqu’à atteindre les dimensions décrits plus haut. L'examen de la mère montra une éruption qui datait de quatre mois, de syphilides papuleuses, siègeant à la racine des cheveux, sur le front, sur ‘’abdomen et sur le thorax. De plus, il y avait dans le pli _inguinal et à la face interne de chaque cuisse des larges svphylides condylomateuses fongueuses et végétantes. L’adénopathie était généralisée, Pas de trace de lésion initiale. L'état de l’enfant demeura sans changement jusqu’au 30 septembre. Elle présente alors un éruption papuleuse très marquée de la paume des mains, des syphilides papulo-pustu-
-jeuses du front et une adénopathie cervicale antérieure et postérieure et épitrochléenne.
Pendant les deux mois suivants, l’enfant: présenta des syphilides condylomateuses sur la vulve et les cuisses et à différentes reprises des éruptions de plaques muqueuses des lèvres et des comissures. À la suite du traitement, l’éruption disparut et la lésion initiale n’estindiquée le 10 février que par une suriace pigmentée de couleur brunâtre légèrement infiltrée. eo s
L'étiologie pourra s'expliquer par ce fait que la mère et l'enfant couchaient dans le même lit: les syphilides condylomateuses de la mère paraissent la source probable de l’infection de l'enfant, une papule excorié: de lichen tropicus ayant probablement servi de porte d’ent:ée au virus syphilitique. |
OBSERVATION V, de Lesser, d’après le compte rendu de la Société Médicale de Berlin du 11 janvier 1800.
. Lesser présente un cas rare de chancre syphilitique de la plante du pied chez une repasseuse âgée de 28 ans. La malade avant senti, il y a deux mois et demi, des démangeaisons à la plante du pied se gratta souvent. Au milieu de novembre, s'est développé à ce niveas une ulcération léoèrement- saignante. Au milieu du mois de décembre, la malade remarqua deux plaies à Ja plante du pied, et vers la fin du mois se montrèrent tous les signes dela syphilis secondaire. (Roséole, plaques muqueuses sur la grande et petite lèvre et à l'anus).
À l'examen, on trouva sur la plante droite, une grande
- ulcération et une plus petite. La grande était située au niveau du 4° et du 5° orteil, dépassant le sillon qui sépare les orteils de la plante et descendant sur cette dernière par une ligne nette et ovale. Le fond de l’ulcération, -de couleur rouge brun, n’était pas profond. li-secrétait un liquide aqueux. L’ulcération dépasse la face plantaire des orteils et a produit un délabrement étendu du 4° orteil avec destruction du tendon et de l’os. L'aspect de l’ulcération est compiètement celui d'un chancre cutané. La destruction profonde au niveau des orteils doit être expliquée comme étant due à la gangrène.
Qu'il s’agissait d'un chancre syphilitique, la. chose n’était pas démontrée seulement, parce qu'il n'y avait aucune autre lésion qui pouvait être considérée comme telle, en d’autres parties du corps, que la malade remarqua les premières manifestations à la plante du pied, cinq à six semaines avant les manifestations secondaires, mais aussi par le fait que de tous les. ganglions augmentés de volume, les ganglions de l’aine droite l’étaient le plus. |
En ce qui regarde le mode d'infection, l'auteur croit que la malade a apporté à ce niveau avec Île doigt le virus syphilitique.
OBSERVATION VI. Service Gaucher, N° 16.545, rapportée par Bobrie. (Résumée).
D'ÉE::748 ans, cuisinière.
Le 18 mars 1910, la malade entre à l'hôpital pour accidents syphilitiques secondaires, ayant débuté il y a quatre semaines
Il y a deux ‘ mois, par conséquent deux mois avant, la
malade, en pantoufles, a reçu un coup de soulier d’enfant, à
Ia face postérieure du talon. Il se produisit dans cette région une petite plaie, augmentant peu à peu de dimensions; suppurant et s'accompagnant d’un œædème énorme du pied. Cette plaie fut traitée par des pansements humides.
« Actuellement la plaie siègeant sur le tendon d’Achille a les dimensions d’une pièce de cinquante centimes et est nettemen indurée; on ne trouve aucune adénopathie dans la région ganglionnaire afférente ».
Sur tout le corps, on remarque les syphilides papuleu-
ses de toutes dimensions, quelques-unes condylomateuses no-
tamment à la racine du nez entre les deux sourcils et sur le sein gauche.
Les syphilides prédominent à la partie antérieure du thorax, quelques éléments papuleux siègeant sur le cuir chevelu, les cuisses et les jambes, sur le cou et la paupière inférieure droite.
Aucun accident aux organes génitaux.
Pas de plaques muqueuses.
Pas d'adénopathie.
1 mai. La malade sort guenie de l'accident pour lequel elle est entrée.
18 juin 1910. Iritis de l'œil gauche, 5 juillet, guérison.
16 avril 1012, Psoriasis des deux ee dont le début re.
monte à deux mois.
15 mai 1913. Cystite, la malade est envoyée au service des voies urinaires et après, perdue de vue.
OBSERVATION VII de Leloir, reproduite d’après les « Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie », 1882. (Résumée).
Le 6 octobre 1879, Leloir fut consulté par un étudiant en médecine, âgé de 25 ans, couvert des pieds à la tête d’une syphilide papuleuse confluente, apparue le 2 octobre et constituée par des grosses papules saillartes d’un rouge foncé et iégèrement cuivré d’un aspect et d’une coloration caractéristiques.
En plus, il y avait de l’adénopathie cervicaie, de l’alopécie, des croûtes dans les cheveux, des plaques muqueuses dans la gorge et aux commisures des lèvres. Le malade était convaincu qu’il avait la syphilis, mais se demandait, cù était l’accident initial. Après un examen approfondi Leloir est frappé par le volume insolite des ganglions de la région inguinale droite et sourtout d’un ganglion situé ‘e long du trajet de l’artère fémorale, environ sept travers de doigt de l’arcade crurale.
Il prie le malade de se déchausser et quel ne fut son étonnement de voir entre le 2° et le 3° orteil du pied droit, le corps du délit : un magnifique chancre cutané.
C'était un chancre induré des plus caractéristiques de Ja latgeur environ d'une pièce de un franc, légèrement saillant, nummuliforme, allongé dans le sens antéro-postérieur, d’un rouge jambon: il était recouvert à sa partie centrale d’une croûte d’un vert brunâtre qui, enlevée, laissait voir sous elle une dépression, une exulcération en quelque sorte creusée à l’évidoir; quant à l’induration elle était des plus caractéristique et lorsqu'on soulevait le chancre entre les doigts
es 34 Le
il semblait que l’on soulevait une rondelle de carton enchassée dans l'épaisseur de la peau.
« Mais comment le chancre était-il survenu là ? Un court interrogatoire me fit bientôt apprendre que le 26 juillet, le malade étant un peu « lancé » s'était laissé séduire par les charmes d’une « dame » qui n'avait rien trouvé de mieux pour lui prouver son amour que de l’embrasser sur les par-
ties les plus diverses du corps y compris les pieds. Or, le
malade était atteint depuis quelques temps d’eczéma des pieds un peu crevassé (il en avait encore quand je l'ai examiné). Tout s’expliquait ainsi c'était « bouche à pieds » que s'était produite l'infection des crevasse, l'eczéma interdigital ayant favorisé l'infection du virus. (J'ai appris plus tard + que le sujet contaminant était affecté de nombreuses plaques muqueuses bucales). Un traitement hydragyrique fit disparaître la syphilis cutanée. En juin 1881, j'ai revu le
malade, qui portait encore des papules érosives au scrotum »
OBSERVATION VII, Halsund de Copenhague. D'après le compte-rendu de la séance du 3 avril 1905, de la « Société danoise de Dermatologie ».
Halsund présente un chauffeur grec Âgé de 27 ans, avec
. un chancre induré de la dimension d’une pièce de deux
marks, siègeant au-dessous de la malléole interne du pied droit. On ne peut obtenir de lui qu’un seul renseignement, — qu'il a été en Angleterre il y a quatre semaines; rien d'autre.
: OBSERVATION IX, communiquée par M. Hutchinson Jonatan, de Londres.
Un garçon souffrait d'une écorchure au talon, causée par sa botte. Les pansements de cette ulcération traumatique étaient faits, soit à l'hôpital, soit chez lui. Ainsi, il est difficile de décider par quelle voie ce garçon a été infecté En tout cas l'infection semble amenée par ies pansements.
Ïl a présenté un chancre développé « in situ » avec adéno- _pathie inguinale et éruption secondaire.
Il a suivi un traitement mercuriel.
Par ordre de fréquence, il occupe au membre inférieur
la troisième place, se classant après ceux de la cuisse et du mollet, avant ceux du genou et du cou-de-pied.
à: # origine est soit :
Une contagion diéedte : C’est tantôt un rapprochement érotique, tantôt un contact avec des syphilides cutanées, tantôt enfin contamination par la bouche après des baisers ou des morsures.
Soit une contagion indirecte : Par le doigt.
Soit une contagion médiate : Par les objets les plus variés, un soulier, un plancher humide et tiède d’une salle de bains, une blessure et des pansements contaminés.
L'âge des sujets est variable; à part un cas à 17 mois
les autres s’observent chez des gens de 15 à 45 ans.
Ur
. Cliniquement, il s’observe toujours au pied droit. Sie
geant aux orteils, au talon, et plus rarement à la plante. Il se présente sous deux formes : ulcéreuse et croûteuse.
Dans la première, il s’agit d’une ulcération régulière, ovale de la dimension d’une pièce d’un franc; le fond est de couleur chair musculaire avec souvent une sécrétion aqueuse.
Dans la seconde, il y a une croûte de couleur brun jaunâtre, sous laquelle on trouve une exulcération à fond granuleux.
. Les complications locales sont : l’inflammation, la sup-
puration et la gangrène.
. Le pronostic est le même que celui de la syphilis géni-
tale et la bénignité ou la malignité sont indépendantes de la localisation du chancre.
. Le diagnostic est facile, mais on n’y songe pas toujours, :
à cause de la rareté de la lésion; dans les cas douteux, il faudra toujours recourir à l’ultra-microscope.
Vu : le Doyen, Vu : le Président,
ROGER. JEANSELME.
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