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AVANT-PROPOS
Une succession inusitée de cas de syphilides tertiaires succédant à des traumätismes et observés à la consultation de dermato-syphiligraphie dans le service de M. le Professeur _Joulia, nous a incité à portér notre attention sur la question des rapports de la syphilis et fie traumatismes.
Au cours de cette étude, M. le Docteur Le Coulant a eu l'extrême amabilité de nous pi divers renseignements
concernant le sujet. Nous remercions également M. le Professeur Dervillée, qui a très aimablement-mis à notre disposttion ses travaux personnels sur la question, ainsi que MM Les Docteurs L'Epée et David- Chaussé, qui nous onf aussi guidé au cours dé ce modeste travail.
M. le Professeur Joulia nous à fait l'honneur (accepter la présidence de cette thèse inaugurale. NAT © À tous, nous devons rendre ici le témoignage de notre pro- “ fonde réconnaissance.
INTRODUCTION
Etudier la syphilis dans ses rapports avec le traumatisme, tel est le but du travail que nous entreprenons. Nous avons voulu :
1° Démontrer d'abord, par l'exposé des travaux que nous avons pu consulter au cours de nos recherches bibliographiques et par l'exposé des cas cliniques que nous avons pu observer, l'influence des traumatismes d’intensités et d'applications variées sur la syphilis à ses diverses périodes : a) Période primaire : inoculation traumatique de la syphilis, syphilis professionnelle:
‘b) Périodes secondaire et tertiaire : apparition de lésions syphilitiques succédant à des traumatismes.
2° Dans une deuxième partie, nous envisagerons les conséquences médico-légales de ces lésions syphilitiques ayant succédé à un traumatisme, lorsque celui-ci est survenu pendant le travail ou à l’occasion de ce dernier.
Importance de la question.
Le traumatisme influe-L-il vraiment sur la syphilis » semble difficile de le nier lorsqu'on examine les cas qui ne sont pas exceptionnels et qui, comime ceux que nous eXposerons plus loin, sont réellement démonstratifs.
Le traumatisme porté sur un organisme en puissance de Syphilis souvent latente et ignorée de l'intéressé peut révéler la maladie en son point d'application.
Les s conséquences du point de vue de la responsabilité patrnale sont évidentes : L'Américain Klauder va Jusqu'à recom-
ee one te
‘ mander la réaction de Bordet-W assermann. systématique chez
tous les ouvriers victimes d' un accident du travail, afin de _ pouvoir appliquer immédiatement le fraitement spécifique si [a réaction est positive. Une fois le diagnostic posé, ce traitement guérit en elfet rapidement des lésions qui dureraient des mois et des années Si, polarisé sur le traumatisme, Îe médecin ne soupçonnait pie au- dessous action des iréponèmes. = à Li
es HISTORIQUE
Nous passerons d'abord rapidement en revue les divers auteurs qui ont étudié ce sujet : Er … Aux siècle, Lusitanus, Saviard, craignent les complications syphilitiques pour leurs opérations.
.« Un homme blessé dans le temps qu’il a la vérole ne guérit Jamais de ses blessures ou du moins avec beaucoup de difficultés, car ceux qui ont le sang gâté, qui abondent en mauvaises humeurs et qui ont beaucoup d'âcres dans le corps soufirent de très grandes difficultés à guérir de leurs blessures », disait en 1685 le médecin toulousain Ucay.
Ricord et Fournier, à la fin du xrx° siècle, considéraient. comme négligeable l'influence du traumatisme, en réaction ‘ contre l’école de Verneuil, qui, vers 1865, étudia l'influence du traumatisme sur les diverses diathèses, tuberculoses, cancers et syphilis (travaux d’Ozenne et Petit). $
Tarnowskÿ, en 4877, va jusqu'à préconiser le diagnostic de Ja syphilis par l'apparition de papules spéciales à la suite de cautérisations cutanées (test de Tarnov sky). | |
À noter. en: 1893 la thèse de Crépin sur Syphilis et irritation.
Milian met ensuite en lumière l'intérêt soulevé à propos des syphilis traumatiques par la loi de 1898 sur les accidents du travail. |
Pendant la première guerre mondiale, MM. les Doctéurs Gougerot et Clara, Auguste Broca, Clément Simon, étudient les rapports de la syphilis avec les blessures de guerre. :
Depuis, communications et thèses se multiplient, et la plu-
SU Ve
part des auteurs ‘admettent l'influence des traumatismes sur . l'apparition de syphilides au point traumatisé.
.. Certains auteurs cependant restent sceptiques à ce sujet et considèrent comme (rès rare Ia syphilis d’origine traumatique : Lel ést le cas de Thibierge, qui nie en particulier l’existence de Syphilis traumatiques strictement cutanées, tout en admettant l'existence de les osseuse d’ origine traumatique.
Pour les premières, il voa la présence de lésions osseuses sous-jacentes À partir desquelles la lésion syphilitique se
propagerail vers-la surface cutanée; il invoque, de plus, la fréquence des simulations produites par le moyen de caus- | tiques.
Sans vouloir nous étendre ici dans la discussion de cette opinion, nous verrons que dans certains des cas que nous exposons, il est bien difficile d’invoquer une participation. osseuse. Quant aux simulateurs, il est possible de les démasquer.
> ll
LES SYPHILIS PRIMAIRES TRAUMATIQUES
Le traumatisme, dans ce cas, inocule le tréponème et l'apparition du chancre syphilitique se fait dans les délais normaux d'incubation : c’est un véritable accident.
Le traumatisme donne la syphilis (cas du médecin qui se
blesse avec un instrument infecté).
Mentionnons-la classique syphilis des verriers et les subtilités de la jurisprudence qui argue du fendillement des lèvres par la canne à souffler le verre pour en faire un accident du travail, contrairement à la loi de 4898, laquelle invoque l’action soudaine et violente d’une cause extérieure:
Citons les syphilis inoculées directement par morsures et venéns-en à nos deux cas de chancre greffé sur une plaie.
Oservarion I.
(G. Press et P. L£ Coutanr, Soc. de méd. et de chir. de Bordeaux
5 juill. 4929 et 19 juill. 1929, Journ. de méd. de Bordeaux,
30 juill. 1929.) Un cas dè éhancre syphilitique du. médius (chancre-panaris de Taylor).
B... (René), 42 ans, docker, Se présente à la consultation de da Clinique dermatologique le 28 juin 1929, pour une lésion ulcéreuse
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de la anges du médius ds dont il est por teur depuis une dizaine de jours; une quinzaine de jours après une piqûre par un fil d'acier pendant son travail, il vit apparaître une plaie indolente «du médius accompagnée d'un état phlegmoneux du dos de Es tuain, une lymphangite de l'avant-bras, du bras, et une volumineuse adénopathie sus-épitrochléenne et axillaire non douloureuse, Sans périadénite.
Cette ulcération rouge, propre, suintante, ne ne pas, de . consistance ferme à l'extrémité du médius, l'absence .de douleurs spontanées où provoquées par les mouvements des doigts, les caracières de la polyadénopathie axillaire et sus-épitrochléenne, font penser à la possibilité d’un accident primitif syphilitique que confirme d’ailleurs la présence du tréponème dans la sérosité de la lésion et une réaction de Bordet-Wassermann (rès fortement posi: tive dans le sang. L'origine de l'injection échappe complètement. Le malade est'immédiatement traité par une injection intraveineuse de novarsénobenzol.
Un nouvel interrogatoire du malade nous apprend qu'il avait eu des contacts manuels avec une femme rencontrée passagèrement. Le patient a reçu successivement les doses de 15, 30, 45 et 60 centigrammes de novarsénobenzol. L'œæœdème du doigt et de la main, la lymphangite. tronculaire de l’avant-bras et du bras avaient disparu après l'injection de 60 centigfammes et le chancre est à peu près cicatrisé. F persiste encore à cette date une surface cruen- : lée, grande comme une pièce de 20 centimes, en voie de cicatrisation. Le traitement est poursuivi.
OBSERVATION IT
Chancre-panaris de Taylor à l'index drott.
* Mme D... (Juliette), 24 ans, couturière.
La malade présente une lésion ulcéreuse violacée, d'aspect rap- : ‘ pelant la tourniole, entourant l’ongle dans sa presque totalité, ne * suppurant pas, et sécrétant une sérosité abondante, lésion très douloureuse. Adénopathie légère axillaire droite.
LE ME LES
La malade aurait donné des soins à une personne syphiltique en dehors de l'hôpital et sa main aurait été en contact avec le vagin de cette personne. L'examen à l’uitra-microscope met en évidence ‘la présence de tréponèmes au niveau de la lésion. Bordet-Wassermann négatif le 10 septembre 1945.
: La malade est enceinte de 3 mois; du 10 septembre au 49 octobre 1945, elle reçoit 12 injections de bivatol.
_ Bordet-Wassermann négatif le 49 octobre 1945.
= Du 22 octobre au 16 novembre 1945, elle reçoit 6 injections de bivatol. Repos (rois semaines.
Une série de bivatol du 49 novembre 1945 au 7 janvier 4946. La malade accouche à 7 mois 1/2 le 12 janvier 1946.
Dans ces deux cas, s'agit-il d’un accident du.travail » La blessure qui à servi de porte d'entrée est bien due à l’action soudaine el violente d’une cause ‘extérieure | Le fait est indéniable pour M. B..., blessé au cours de son travail. Fe
Quant à Mme D..., on pourrait penser que la porte d'entrée peut être une piqüre par aiguille à la pulpe du doigt, bien qu'il ne s'agisse pas là d’un accident du travail au sens strict du mot, car ce genre de traumatisme est habituel chez les cou- Lurières. Cv:
ls pourraient donc invoquer cela pour dire qu'il s'agit d'un accident du travail. Mais, d'autre part, leur employeur peut répondre qu'ils sont allés chercher ailleurs qu'au cours de leur travail les tréponèmes venus les infecter par ces portes d'entrée (erigine vaginale de ce tréponème dans Les deux cas).' IH n’est pas possible d'assimiler ces cas à celui d’une sage- - fenime qui contracte un chancre du doigt au cours d’un accouchément, où d’un médecin ou d'une infirmière qui le con-. tractent par piqûres au moyen d'un instrument chirurgical infecté.
La plupart des auteurs considèrent dans ce cas qu'il y a aggravation par absence de précautions hygiéniques assimi-
_Jable à | Loethration par « manque de soins ». D autres sont plus indulgents.
Dans le cas de syphilis inoculée directement au cours du travail, comment prouver la relation de cause à effet du traumatisme et de l’inoculation syphilitique ?
Outre le certificat d’origine de la blessure, il faudra qu'il y ait coïncidence de siège entre le chanere et la blessure et apparition de ce chancre dans lé délai habituel, d’incubation (trois semaines à un mois).
Voici quelles sont les positions respectives du patron et de
Son ouvrier en application de la loi dé 1898 :
On ne tiendra compte que de la capacité de travail avant : et après l’accident. Jusqu à la date de la consolidation, date à laquelle l’ouvrier peut reprendre son travail, c’est la période d'incapacité temporaire; l’ouvrier/aura droit au demi-salaire et aux frais médicaux. Ù É ;
Forgue et Jeanbrau fixaient I consolidation au moment de la disparition des accidents secondaires: c’est à partir de ee moment que va courir la rente, d’après ces auteurs |
Ce système nous paraît critiquable pour deux r'aiSONS : 1° les accidents -secondaires peuvent passer Inaperçus, ï surtout avec l'emploi des nouvelles méthodes théra- Lie peutiques ef des cures de blanchiment; Prolongation de la période ‘d'incapacité temporaire chez un sujet dont la capacité de travail est, en somme, peu diminuée. |
D'après le guide-barème de 1939 sur les accidents du travail
-et les maladies professionnelles, l'incapacité temporaire doit
répondre à la période contagieuse initiale-pendant laquelle
“est suivi le traitement dit « de blanchiment ».
En ce qui concerne la fixation du taux d'incapacité permanente, il faut tout d’abord reconnaître que cette incapacité est justifiée pour deux raisons : | :
ii nécessité. d’un traitément qui doit être long et régulièrement suivi;
A pm 2 possibilité, même avec un traitement correet; de cer-_ taines complications. |
Le taux d'incapacité permanente partielle donné à titre indicatif par le guide-barème oscille entre 10 et 30 p. 400. H convient de tenir compte de l’âge et du fait que le sujet est plus ou moins capable de supporter un traitement actif. C’est ce qui explique cette marge entre les taux maximum et minimum, marge que l’on a pu considérer comme une cote mal taillée, insuffisante si de grosses complications surviennent, ou trop importante si aucune complication ne se produit.
LES SYPHILIS SECONDAIRES ET TERTIAIRES TRAUMATIQUES
Ilne s’agit plus ici de syphilis inoculées concurremmenf au trauma, mais de l’apparition des lésions syphiloïdes succédant au traumatisme et pouvant être localisées aux divers appareils et tissus sur lesquels a pu porter celui-ci.
Cest une loi. générale de la pathologie que tout -traumatisme d'intensité variable, en partant de l'irritation, micro:, traumatisme, et allant jusqu’à la contusion et la blessure, peut proVoquer au point lésé une manifestation spécifique d’une infection Le pain (tuberculose, cancer, maladies infectieuses diverses), Jaquele se trouve en proie l’organisme traumatisé. SEC
dent il est facile de déterminer à volonté . chez des animaux infectés dés myocardites, des péricardites, des arthrites, divers foyers de suppuration à l’aide d'irrita- _ tions mécaniques ou chimiques locales. En clinique, on voit | tout aussi bien au cours d’une fièvre typhoïde, d’une pneumonie, d’une affection à Streptocoque ou autres, se constituer une collection purulénte riche en germes de l'infection en cours, au niveau de toute lésion antérieure à la maladie, . où créée de toutes pièces au cours de celle-ci. On voit ainsi s’infecter par le bacille d’Eberth ou le pneumocoque d'anciens sanglions tuberculeux, une hématocèle, un kyste de l’ovaire ou le simple point où l’onia pratiqué une piqüre. N'est-ce ‘pas là le principe même sur lequel repose la méthode thérapeutique de l’abcès de fixation ?
Crépin, en 1893, invoquait l’action des irritations créant
He
chez cet infecté général qu'est le syphilitique un locus mino- .
ris resistenciæ, qui sert de point d'appel aux syphilides. Le frottement d’abord localise aussi bien papules, condylomes, plaques muqueuses, que les lésions de la variole par exemple : frottément de vêtements trop serrés, corsets, ceintures, jarretières, casquettes, souliers, frottements professionnels, et il faut citer ici les lésions syphilitiques palmaires des télégraphistes utilisant le Morse, celle du dos des charbonniers et des maçons, les syphilides érosives interdigitales chez les
marcheurs, et nous citerons le cas d’un tirailleur sénégalais. à qui ses fonctions de planton imposaient des marches assez :.
considérables, cas que nous avons observé au cours de notre séjour dans les camps du Sud-Est il y a un an. Une réaction
de Bordet-Wassermann pratiquée s’est révélée fortement posi- _-
tive, et le traitement spécifique, aussitôt institué, a cicatrisé ses lésions érosives interdigitales des piece en l’espace de quelques jours.
a) Syphilides cutanées secondaires.
D'assez nombreux cas en sont apportés par la littérature. Fhibierge les nie tous systématiquement et les prend pour
des erreurs de diagnostic. Il est cependant des cas démons. .
tratifs :
__ syphilides ulcéreuses de Cazenave sur | mes
1 d'un vésicatoire; :
— syphilides tubereuleuses de Barthélemy sur l'emplacement d’une brûlure;
— syphilides papuleuses de Milian sur la place des ventouses.
Thibierge met en garde contre les simulations; surtout en
temps de guerre. Barthélemy, en,1932, cite le cas d’une syphilis secondaire en activité depuis cinq mois ayant donné lieu à des poussées cutanéo-muqueuses et restée totalement méconnue. L'aspect lichénoïde plaide en faveur de la virulence :
Le
ne Net
Des ventouses ayant été appliquées, une nappe pseudo-lupique cireulairement circonscrite, dans l’aire de chaque ven- _touse, et constituée par une confluence d'éléments s’est formée. Le petit traumatisme de la ventouse a fait point d'appel.
Irritations, micro-traumatismes répétés, ce n’est pas ce que nous voulons envisager dans ce travail; les Cas que nous citons sont des cas de traumatisme unique ou répété, mais de: traumatismes au sens chirurgical du mot et au sens que la jurisprudence, dans l'application de la loi de 1898 sur les accidents du travail, a donné à ce mot, c’est-à-dire un événement soudain et violent supposant l’action d’une force extérieure. Le traumatisme [ocalisateur peut porter sur les divers organes et tissus et y faire apparaître chaque lois des lésions propres à ces tissus ‘ou organes. La syphilis, maladie généTalisée à tout l'organisme, produit des manifestations pathologiques d’une infinie variété de par leur localisation comme de par leur aspect. |
— Tous les organes peuvent êtré intéressés, mais nous n’envisagerons ici que les syphilides post-traumatiques cutanées, dont nous allons exposer 5 cas; nous verrons ensuite les expériences de médecine expérimentale et les théories pathogéniques expliquant le mode d'action du traumatisme révélateur. HN
Nous étudierons dans un dernier chapitre la situation des travailleurs ainsi blessés vis-à-vis des lois sur les accidents du travail.
b) Syphilides post-traumatiques cutanées tertiaires.
La période tertiaire est celle où se manifestent le plus fréquemment les phénomènes de syphilis post-traumatique. I s’agit de sujets chez lesquels la maladie syphilitique est restée à l’état .de latence, soit qu'elle ait été insuffisamment traitée. Dans cette lutte qu'est l'invasion de l’organisme par une infection, il se produit une sorte d'équilibre des forces en présence, équilibre fragile qui se manifeste par l’état de
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latence, c’est-à-dire l'absence de manifestations morbides de la maladie; cet équilibre peut être rompu par diverses actions, un traumatisme par exemple, et alors vont se déclencher des phénomènes pathologiques propres à l'affection et propres aux divers tissus sur lesquels peut porter l'infection tréponémique. Tous les tissus, tous les organes, peuvent être atteints par le traumatisme, et il existe d’assez nombreuses publications de syphilis post-traumatiques cutanées, osseusés, musculaires, viscérales et vasculaires, oculaires et nerveuses.
Nous allons-nous attacher à démontrer l'existence des syphylis cutanées succédant à des traumatismes.
Nous en apportons ici 5 cas.
La plupart du temps, la maladie syphilitique est antérieure au traumatisme, et c’est le cas des observations que nous allons envisager. Cependant, la contamination syphilitique peut être postérieure au traumatisme. Les points anciennement contusionnés servent 'alors de points d'appel pour le tréponème, et on se trouvera en présence de gommes développées’ sur -des cicatrices, d’arthrites spécifiques survenant sur un genou traumatisé, de ramollissements et de retards de consolidation des cals de fractures, de fragilité des tissus. osseux de réparation.
Des 5 cas de syphilis post-traumatique que nous apportons ici, le premier est un cas de syphilides strictement cutanées: dons les autres vient se mêler un élément osseux :
Ceci vient en appui aux idées de Thibierge et de Clément Simon, pour qui l’ulcération a toujours un point de départ osseux ou musculaire. G. Eliet, au contraire, admettait les sommes sans lésions osseuses concomitantes. Ces auteurs, ainsi que Barthélemy, Gougerot, pendant la guerre | QU publié de nombreuses observations. |
À OBSERVATION I
(MM. P. Jourra, LE CouLANT, FazLor et L'Epée, Soc. anatomo-elin., ; séance du 44 juin 1945.)
Un cas de syphilis tertiaire traumatique probable. Boutons d'huile.
F..., 34 ans. Examiné à l’occasion de la visile médicale des travailleurs et déportés rapatriés d'Allemagne, présente au niveau de la région lombaire des lésions de l'étendue de Ja main constituées au centre par des macules pigmentairés et quelques cicatrices, el à la périphérie par une couronne de papules fermées, de coloration cuivrée, dont certaines sont. squameuses et disposées suivant plusieurs cercles. L'examen des différents appareils est négatif. La
‘réaction de Meinicke est positive.
I s’agit de syphilides tertiaires tuberculeuses et tubereulo-squameuses. Ces lésions cutanées datent d’un an environ. À ce moment, déporté politique au camp de Mathausen, il reçoit sur la région lombaire plusieurs coups de bâton laissant des marques sous forme d’érosions et d’ecchymoses qui mettent environ quinze jours à disparaître. C’est un mois après ces coups, et à leur emplacement même, que les lésions actuelles ont commencé. [1 semble donc qu'on puisse parler de syphilis traumatique. Le traumatisme a réveillé et localisé une syphilis latente et jusque-là ignorée datant
ans qui
d’au moins sept ans, car notre malade à une fillette de 7 présente des signes ‘d’hérédo-spécificité (dents d’Hutchinson, axiphoïdie, soudure du lobule de l'oreille). A signaler qu'il présente
une syphilide arciforme de la verge, apparue depuis quelques mois.
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et que sa femme présente des réactions sérologiques positives das le’sang, sans signes cliniques appréciables de spécificité. Notons enfin que par contact professionnel avec des huiles de graissage usées, il a des boutons d'huile sur les avant-bras, le bas-ventre, les cuisses et les jambes, sous une forme de folliculites.
Après 6 injections de cyanure de mercure, les lésions de syphilis tertiaire commencent à s’effacer.
, la syphilis réveillée par les traumatismes s’est manifestée sous la forme de lésions purement dermo-hypodermiques, à savoir des syphilides tertiaires tuberculo-squameuses.
Donc, aspect clinique de syphilis cutanée tertiaire.
_A cela s'ajoutent des réactions sérologiques positives. Ces lésions sont survenues exactement aux points traumatisés, un mois après une bastonnade, qui est un traumatisme maniteste. Le traitement spécifique fait disparaître en quelques jours ces lésions, qui persistaient depuis un an.
‘Les one sont apparues un mois après le traumatisme et à leur emplacement précis chez un homme qui ne se savait pas atteint de syphilis, bien qu’on aït des preuves de sa maladie par les tares que présente sa: fillette.
Cela nous semble un cas vraiment démonstratif de ke effet du traumatisme.
OBSERYATION IF.
S..., 34 ans. / Nous avons observé ce AM au Dispensaire antivénérien, grâce à l’amabilité de M. le Docteur David-Chaussé, le 24 novembre 1945. “et avons pris son observation.
Antécédents. — À 1% ans, le malade fait un accident primaire syphilitique; un prélèvement est pratiqué sur son chancre, et l’examen à l’ultra-microscope révèle la présence de tréponèmes. Il reçoit deux séries arsenic-bismuth, traitement manifestement insuffisant. Les réactions sérologiques : sont toujours demeurées négatives el aucune manifestation pathologique n'est apparue pendant cette
période de vingt ans. Il y a quatre mois, un B.-W., pratiqué par. acquit de conscience, était négatif.
Antécédents familiaux. — Rien à signaler. Le malade est célibataire. Histoire de la maladie. — En septembre 1945, notre malade est
victime d’un accident au cours de son travail à l'aérodrome de Mérignac : un morceau de ciment violemment projeté, alors qu'il concassait des blocs, le blesse à la jambe gauche.
Une croûte purulente se forme, puis s'étend par la périphérie et en profondeur malgré un traitement local antiseptique. Cette lésion a pris alors l’aspect actuel scléro-gommeux cireiné.
Examen du 24 novembre 1945. — Lésions en voie de guérison {le malade à déjà reçu 3 injections de bivatol depuis que le diagnostic a été porté le 17 novembre et bien que son B.-W. à cette date füt négatif). La lésion occupe la face antérieure de la jambe gauche sur une hauteur de 7 centimètres et une largeur d'environ 5 centimètres. :
On voit encore la cicatrice de trois ulgérations, dont l’une au niveau de la blessure initiale. L'aspect général est yiolacé et les bords de la lésion sont nettement différenciés.
Examen général. — Réflexes normaux; réflexes pupillaires normaux; appareil circulatoire normal; cicatrice dû chancre au niveau du frein. : a
Nous revoyons S... le 8 décembre 1945, alors qu’il a recu 7 injections de bivatol. La lésion apparaît comme une vaste cicatrice occupant la face antérieure du tiers inférieur de la jambe gauehe, sa face interne, la crête tibiale, et descendant vers la malléole externe. La coloration de la cicatrice est uniformément brunâtre, sauf en son centre, qui représente la cicatrice de l’ulcération sur une surface atteignant celle d'une pièce de 5 francs; cette zone est rosée, légèrement squameuse, à bords circinés, tranchant sur la zone brune périphérique. A la partie inférieure de la face interne de la jambe, cicatrice rosée présentant les mêmes earactères et survenant sur l'emplacement d’un traumatisme subi deux jours après le premier (excoriation de la peau par un morceau de bois).
+ D Nous nous trouvons en présence d'une plaie traumatique, qui s’est ultérieurement ‘transiormée en syphilide tertiaire scléro-
gommeuse circinée.
Il s'agit ici d'un syphilitique ancien insuffisamment traité, mais dont l’allection est restée pendant vingt ans en état de latence et dont les réactions sérologiques sont toujours demeurées négatives.
Le traitement spécifique institué dès qu'on eut fait le diagnostif clinique à cicatrisé en quelques injections des lésions qui résislaient depuis trois mois à un traitement antiseptique local. |
Les lésions ulcéreuses sont nettement localisées au point lésé et les syphilides se sont étendues à la périphérie. Un deuxième traumatisme a lui aussi localisé une lésion syphilitique tertiaire en son point d'application. Ce fait nous semble appuyer la théorie de R. Bernard, pour qui le traumalisme ne localise les lésions spéciliques que lorsqu'il porte sur un organisme où la sensibilisation l'emporte sur l'immunité. ;
Ce serait ici le cas puisqu’un deuxième traumatisme portant sur un autre point a provoqué les mêmes manifestations que le premier. |
OgBseRvaTION IE.
Mme C... (Hélène), 57 ans, journalière. Entre à l'hôpital pour des lésions de la partie droite du front. 11 s’agit d'un placard rouge violacé de la taille d’une petite paume de: main à contours assez nets légèrement polycyeliques. Ce placard donne une impression de relief infiliré, surtout en bordure où existe un bourrelet: présentant une ligne de lésions ulcérées croûteuses. Le centre est vaguement cicatriciel, infiltré, non ulcéré. Cette lésion a done une allure extensive. La région orbitaire droite présente un œdème mou et rosé des paupières. Dans la région de l'angle interne de l'œil existe un nodule de la grosseur d’un gros pois dans Je tissu cellulaire sous-
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cutané, nodule qui n adhère ni en profondeur ni en superficie Au cuir chevelu, dans la région temporo-pariétale correspondante, # existe des lésions du type périostique, deux bosselures dures faisant corps avec les os du crâne et sur lesquelles. le cuir chevelu est nos La palpation est douloureuse.
à Hicioies de. la Haladie, — Promise accident le 21 avril 1945. Contusion de la région frontale consécutive à la chute d’une tôle avec plaie et inflammation périphérique. Reprise du travail le 28 mai 1945. Persistance de la douleur et de la rougeur.
Deuxième accident le 1° juillet 1945. Choc par une bouteille dans la verrerie où elle travaille. Le A7 octobre, son médecin observe un placard infiltré.
Aapééélente — Un enfant mort en bas âge. Mari décédé de mort . subite à 64 ans. Neuf frères et sœurs, dont deux sont morts en bas âge. Une fausse couche.
Le 2 novembre 1945, B. W. + +++ dans le sans Soignée au. sirop de Gibert et au Hivatol.
Ici, le-traumatisme a porté sur une région où le plan osseux est proche de la surface cutanée. A
La contusion ne s’est pas atténuée et un deuxième traumatisme a aggravé cet état, provoquant l'apparition d'un placard infiltré.
La syphilis était totalement ignorée.
Les réactions sérologiques sont très fortement positives. La lésion n’est pas localisée seulement au point où a été porté le traumatisme, puisque la malade présente à l'angle interne de l'œil droit une grosseur qui ressemble à une, gomme sous-cutanée en évolution. De plus, il v a participation osseuse sous la forme de périostite de la région frontopariétale. Ceci est en faveur de la théorie de CI. Simon et de Thibierge, selon qui les tréponèmes libérés au niveau du tissu osseux par action du traumatisme viendraient secondairement atteindre les plans superficiels.
La localisation spécifique ne s’est faite qu ‘après un certain
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temps, puisqu'il s’est écoulé trois mois entre le premier et le deuxième traumatisme, et deux mois et demi entre celui-ci et la date où a été porté le diagnostic de syphilide cutanée
tegtiaire.
OsservarTion IV. 6;
Mme M... (Louis), 64 ans, journalière.
| Diagnostic : Syphilis tertiaire traumatique.
Nous Voyons cette malade le 4 janvier 1946, à la consultation de dermatosyphiligraphie, et prenons son observation
Examen. — 1° Placard de la région médio-frontale de 5 centimètres de haut, allant de la racine du rez à la racine des cheveux, le cuir chevelu étant pris sur un demi-centimètre. La région es rouge violacée, el infltrée en particulier en bordure; quelques squames légères. Il existe trois ulcérations, dont deux recouvertes de croûtes. Le maximum des lésions est en bordure, le centre serait plutôt cicatriciel. :
2° Là racine du nez présente une augmentation de volume du côté de l'angle interne de l'œil droit; la peau y est rosée, et dans la profondeur on perçoit une tuméfaction dure vraisemblablement
osseuse. La palpalion est douloureuse.
Histoire de la maladie. — Début il y à trois mois au centre des lésions actuelles. Un mois auparavant, elle s'était heurtée assez violemment le front en se baissant au Cours de son travail (ménagère, donc. accident du travail).
Augmentation progressive jusqu'à l'état actuel.
Antécédents personnels. — Quatre enfants, dont un mort à 9 mois de méningite. Pas de fausses couches.
Hospitalisée le. 28 décembre 1944 dans le service de chirurgie de M. le Professeur Jeanneney, pour suppuration au niveau des orteil: gauches. Trois mois avant, elle à présenté une ulcération du gros orleil gauche qui a dégénéré en un œdème avec coloration violacée de la jambe gauche, absolument indolore. Une collection purulente s’est alors constituée sur la face antérieure du cou-de-pied : _
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on l incise, et la. suppuration dure pendant deux mois. Fin décem: bre, uxe collection suppurée superficielle se forme au: niveau des deux premiers orteils du pied gauche. k
Examen: du 28 décembre 1944. — Jambe gauche très œdématiée du genou aux orteils, peau tendue mince et transparente, sa colo: ration générale est rose. De loin en loin, des bourrelets dermiques durs et indolores de coloration jaunâtre. Au niveau de la face antérieure du cou-de-pied, une cicatrice croûteleuse de 7 à 10 éentimètres de long: Au niveau des deux premiers orteils, on devine des collections purulentes superficielles ramifiées. Sur le gros orteil existe une suppuralion. Quelques ganglions dans l’aine gauche.
Intervention pour hernie inguinale gauche le 23 janvier 1948. Le 28 janvier 1945, les suites sont excellentes. Le 9 février 1945. la malade sort guérie de sa hernie, mais sa jambe gauche est toujours œdématiée.
On n'a-pas fait de B.-W. à cette époque.
Les courbes de température montrent une évolution non fébrile pendant son séjour à l’hôpital, à part un clocher correspondant à l'intervention.
Examen du 4 janvier 1946. — Réflexes normaux; réflexes pupillai- \ : :
res normaux.
Rien à signaler au point de, vue cardio-vasculaire. - Le 4 janvier 1946, B.-W. + + ++.
. Deuxième cas absolument superposable au cas I. Traumatisme du front entraînant, deux mois après, l’apparition de syphilides tertiaires ulcéreuses et squameuses, chez une femme qui ne se savait pas atteinte de syphilis. ;
Même localisation frontale du traumatisme et des lésions qui lui ont succédé. Même aspect morphologique des lésions.
: Présence d'une tuméfaction osseuse de la racine du nez, à l'angle interne de l'œil droit.
Les réactions sérologiques sont fortement positives. Dans les antécédents, on relève, il y à un an, un œdème de la jambe et du pied gauche avec indolence, suppuration ;
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traînante de l'incision pratiquée et absence de fièvre: bref, aspect d'une suppuration froide évoquant l’idée d'une sup: puration spécifique. | | <
L'intervention pour hernie, pratiquée, n’a pas été suivie de localisation syphilitique sur la cicatrice; tous les traumatismes et blessures ne dégénèrent donc pas forcément en accidents spécifiques, chez une syphilitique qui présentera pourtant par la suite des manifestations de syphilis traumatique tertiaire 1
Ceci vient encore prouver la vanité des craintes de complications syphilitiques qu'invoquaient Verneuil, Petit, pour s'abstenir d'opérer les.syphilitiques. Contre ces craintes s'éleva alors la voix de Ricord : « On peut opérer, et nous opérons tous les jours des individus affectés de divers symptômes de la syphilis, et nos opérations marchent comme dans les cas ordinaires. »
Les guerres ont prouvé, avec leur immense champ d'expériences, la rareté de la transformation syphilitique des plaies survenues chez des spécifiques connus ou ignorés.
OBSERVATION V
(Docteur P. LE CouLanrT.)
. (Robert), 37 ans. Se présente à notre consultation du 6 janvier 1946, pour des plaies de la région poplitée consécutives, dit-il, à un accident du travail.
IL raconte que, le 44 décembre 1945, il fit une chute dans les escaliers, chute qui occasionne un gonflement douloureux du genou gauche, et dans les jours suivants un œdème dur et massif de toute la jambe. Puis, au voisinage de l'angle inférieur du losange poplité, apparaît une tuméfaction dure, violacée, qui bientôt sul. cère, pour donner naissance à la vaste perte de substance, pour laquelle le malade nous est adressé par son médecin traitant.
Le 6 janvier 1946, c'est-à-dire un mois après l'accident, on constate que la presque totalité de la jambe gauche est tuméfiée; son volume est double de celui de la jambe opposée,
élii Ne y re
Elle est le siège d'un œdème dur, ligpeux, violacé, surtout au niveau de la partie supérieure du mollet et de la partie inférieure du losange poplité. Au centre de cet œdème, deux ulcérations x l’'emporte-pièce coalescentes, de ta dimension d’une paume de main d'énfant, à bords décollés durs et infiltrés, à fond chair de morue, grisâtre, d'aspect nécrotique, d’odeur sphacélique, A la partie supérieure du losange poplité, une fistulette à bords couleur vieux _ cuivre laisse écouler un iquor gommeux.
Douleurs nocturnes intolérables.
Devant l'aspect des lésions, on ne peut que faire le diagnostic dé syphilis gommeuse ulcérée. |
Le blessé, qui est marié, n'a pas d'enfant; sa femme n’a pas ait de-fausse couche, et il prétend n’avoir jamais présenté d’accidents syphilitiques.
Les réactions de Hecht, ans Meinicke, sont positives.
Revu huit jours après, alors qu'il a pris deux cuillerées à soupe par jour de sirap de Gibert, il signale la disparition des douleurs nocturnes et fait constater l'amélioration des lésions.
On conseille au malade un traitement bismuthique longtemps prolongé.
Chez M. G... 11 n y à pas eu blessure ou traumatisme localisé avec apparition de syphilides in situ par la suite, mais il y a eu un traumatisme du membre inférieur, et plus particulièrement de la région du genou. en |
‘ Un œdème généralisé du membre inférieur en est résulté, l’ulcération gommeuse a fini par se faire jour dans la région poplitée, donc en un point sur lequel le trauma n'a pas porté directement au cours de la chute.
L'aspect clinique est celui d’une gomme syphilitique ulcérée et le début du traitement a apporté une améhoration déjà notable. Les réactions sérolôgiques positives ont confirmé ce
diagnostic de syphilis tertiaire chez un Rome qui ignorait tout de sa maladie. NAT
On voit donc que le traumatisme peut localiser une ulcération syphilitique en un point assez éloigné de l'endroit pré-
sp. Enr
eis où il a porté. Donc, dans ce cas V, les lésions syphilitiques post-traumatiques ne sont pas strictement localisées.
Ces cinq exemples, venant s'ajouter à de nombreux cas analogues publiés par divers auteufs, nous semblent pleinement démontrer l'effet des traumatismes sur l'apparition de syphilides tertiaires. à
Thibierge, lui, n'admet pas la transformation des blessures én lésions spécifiques, ni la lenteur de cicatrisation due à la syphilis.
M. le Professeur Dervillée classe les influences de la syphrilis sur le traumatisme comme suit :
1° Cas où la plaie se transforme en syphilides;
2° Cas où la plaie s’ulcère sans guérir;
3° Cas où la plaie ne s’ulcère pas, mais devient torpide; "4° Cas où la plaie se cicatrise, mais se transforme par la : suite.
Clément Simon, examinant tous les cas de syphilis tertiaire traumatique cités dans la littérature, est arrivé à cette conclusion : « Traumatisme unique et violent intéressant souvent les os, développant in situ des syphilides cutanéés du type tertiaire, plus souvent ulcéro-gommeuses que tubèreuleuses avec ou sans lésions osseuses syphilitiques. » |
Voyons dans quelle mesure les cinq cas que nous exposons correspondent à cette description : seul notre malade I présente des aspects différents. Ses lésions ont, en effet, un aspect tuberculeux, il. ne semble pas qu'il y ait de lésions osseuses. Mais les quatre autres cas corroborent exactement. cette affirmation de C. Simon, basée sur l'examen de nom-
breux cas.
DIAGNOSTIC
!. — Diagnostic positif.
a) Diagnostic de syphilis primaire traumatique. — Il se fera d’après l'allure clinique de la lésion (chancre-panaris), la cicatrisation traînante; le prélèvement et l'examen à l’ultramicroscope mettront en évidence la présence de tréponèmes. Dans d’autres cas, ce sont les réactions sérologiques positives qui entraîneront la certitude; on entreprendra, dès lors, un traitement d'attaque.
b) Diagnostic de syphilis tertiaire traumatique. — 11 sera fgitt EL a |
4° D'après l'aspect des lésions : Tracé curviligne, bords polvcycliques adhérents, taillés à pic; aspect bourbillonneux du fond: L'aspect clinique des lésions présentées par nos 5 malades était typiquement celui de syphilides tertiaires, et c’est lui qui a mis sur la voie de l'étiologie syphilitique chez des gens dont # étaient des syphilitiques ignorés et 1. un spécifique insuffisamment traité.
2° D'après les antécédents personnels ou familiaux du malade : Bien qu'il s'agisse très souvent de syphilis méconnues. | Ne
3° D'après les réactions sérologiques : Il ne faut pas oublier que ces réactions sont bien souvent négatives dans les syphilis tardives (cas ID. I ne faut donc pas se fier à leur négativité et ne leur donner qu'une valeur de confirmation lorsqu’elles sont positives. Gougerot et Clara insistent sur le fait
NUE
qu'on ne doit jamais abandonner le soupçon de syphilis posttraumatique sur des réactions négatives, pas plus que sur les dénégations du malade. Lorsqu'elles sont négatives, on essaiera de les réactiver. | 4° D'après le traitement spécifique : Rapidement efficace dans tous les cas que nous citons, il a confirmé chez notre malade If le diagnostic clinique de syphilis traumatique, alors que les réactions sérologiques restaient négatives.
Il. — Diagnostic différentiel.
a) Pour la syphilis primaire. — Diagnostic de chancre syphilitique. Diagnostic du chancre-panaris de Taylor avec la simple tourniole.
b) Diagnostic différentiel de syphilis tertiaire. — I semble ditlicile de se tromper, du moins pour les lésions cutanées que nous avons examinées et dont l'aspect clinique est typique.
Cependant, la confusion est possible :
— Avec des tuberculoses cutanées, mais alors on a d’autres signes de tuberculose; la cuti-réaction est fortement positive.
= Des mycoses : Mais un prélèvement mettra en évidence le mycélium de l’agent causal, et le traitement local par l’iode - où la chrysarobine s’avérera efficace. .
— Des ulcérations strepto-staphylo-cocciques post-traumaliques, pyodermites qui s'étendent et donnent un ulcère; extension irrégulière ou bien ovalaire, curviligne ou polycyclique. Les bords sont rouges ou torpides, curvilignes ou déchiquetés, et leur fond sagneux ou blanchâtre, plat ou bourgeonnant, suppurant ou pas.
Cependant, l'absence d’antécédents, des séro-réactions négatives, l’inefficacité du traitement d’épreuve spécifique, prouvent qu'il ne s’agit pas de lésions syphilitiques.
— Des ulcérations simulées produites au moyen de causti-
ques; elles sont d’une infinie variété morphologique et il
est facile de s’y méprendre d’après Gougerot et Clara qui les étudièrent chez des militaires pendant la première guerre môndiale. Mais l’échec du traitement d'épreuve, la guérison spontanée sous un plâtre, ont prouvé la simulation grâce à
une surveillance serrée.
Une fois établi le diagnostic positif de syphilis cutanée
‘tertiaire et assuré le diagnostic différentiel avec diverses
autres affections cutanées, voyons dans quelles conditions le traumatisme peut être tenu pour responsable des lésions :
a) I faut d’abord bien établir l’accident; Desclaux, chez un de ses malades atteint de gomme du genou, nie l’effet et même l'existence de l’accident; | |
b) 11 faut que cet accident soit d'intensité suffisante :
€) I faut une coïncidence de siège entre le traumatisme et tes lésions. Ceci s’est vérifié chez 4 de nos malades.
Mais, chez le malade V, nous avons vu l’ulcération gommeuse se localiser en un point sur lequel ne portent pas normalement les traumatismes au cours d’une chute sur le genou, à savoir le creux poplité.
d) H faut que les syphilides apparaissent un certain temps après le traumatisme (12 jours pour Eliet, 30 jours pour Sund, quelques semaines à 3 mois pour Thibierge). ;
C'a été le cas chez:tous nos malades; en fait, il semble biea difficile de fixer un délai pour l'apparition de syphilides tertiaires.
30 NA PATHOGENIE : s
Trois théories tentent d'expliquer la localisation de syphi_:
lides par le traumatisme.
. THéortE DE Mician. = Il y aurait arrêt et pullulation de spirochètes du sang par gêne de la circulation capillaire.
THÉORIE DE CL. SIMON. — Il y aurait reprise de la vitalité d’un foyer de tréponèmes saprophytes latents sous l'effet du traumatisme. C'est de la moelle osseuse que viendraient les tréponèmes, et CI, Simon invoque la fréquence de l'atteinte de l’os sous-jacent à la lésion cutanée. Nos 2 cas de syphilides traumatiques du front avec lésions osseuses de voisinage nous semblent fort bien illustrer cette théorie:
Thibierge admet lui aussi que le traumatisme libère les tréponèmes en sommeil dans la partie lésée, créant en quelque sorte une superinfection endogène.
La théorie de Cl. Simon explique la rareté relative des”
syphilis tertiaires traumatiques et l’éclosion des accidents en un seul point, malgré les traumatismes multiples portés en d’autres régions, Dans le cas de traumatismes antérieurs à la localisation, son explication est celle du loeus minoris resistenciæ.
Higoumenakis invoque récemment l’action de‘tréponèmes restés à l’état latent dans des régions ayant présenté des lésions secondaires.
Taéorie bE Pasinr. -— L'absence d’immunité des nouveaux
üssus formés au point fraumatisé vis-à-vis du tréponème explique la localisation en ce locus minoris resistenciæ, devenu un terrain favorable à la pullulation des tréponèmes,
Pour R. Bernard, le problème dépasse le stade local, et cet auteur invoque le jeu de la sensibilisation, de l’immunisation à l'échelle de l'organisme comme facteur d'apparition et de type clinique de la lésion. Dans la plupart des syphilis. traumatiques, il ÿ a une recrudescence de virulence tréponé- _mique (Klauder cite deux cas où le Bordet-Wassermann s’est -positivé après traumatisme); R. Bernard invoque des courbes selon lesquelles, aux différents stades de la maladie syphilitique, immunité et sensibilisation ont alternativement la suprématie.
En somme, pour lui, lorsqu'un traumatisme libère un foyer de tréponèmes latents où torpides, il n’y aura lésion syphilitique que si la sensibilisation l'emporte sur l’immunisation.
La localisation pourra alors, comme le dit Milian, être due au blocage du tréponème par arrêt de la circulation capillaire au niveau de la zone traumatisée, ou être favorisée, comme le dit Pasini, par des modifications Dose des tissus de RÉPERRNQRE
Ceci explique
a) Pourquoi tous les {traumatismes chez les syphilitiques ne localisent pas de lésions spécifiques:
b) Comment ces lésions peuvent apparaître longtemps après le traumatisme, par modification d'un des facteurs, à savoir par l’inversion qui donne à la sensibi- Jisation la prépondérance sur Pimmunité;
6) Les localisations à distance;
d) La rareté des syphilis traumatiques par la nécessité de ce concours de circonstances;
‘ e) Pourquoi les syphilo-traumatismes sont du type clinique de la phase de la syphilis au cours de laquelle ils apparaissent (sensibilisation).
\ Voyons quels éléments sont apportés à cette théorie par, nos 5 observations :. d Dans le cas IT, il avait été fait un Bordet-Wassermann qua-
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tre mois avant; les syphilides traumatiques sont.apparus sans que cé B.-W. se soit jamais positivé. Cela ne vient guère appuyer la théorie de Bernard. Les 4 autres cas sont des syphilis ignorées, dont nous n'avions pas de Bordet-Wassermann auparavant, mais les réactions se sont révélées très fortement positives .après le traumatisme. Ces syphilis latentes sont” assez fréquentes (40 p. 100 dé syphilis sans chancres), soit que le chancre ait été méconnu, soit qu'il n’y en aït pas eu (10 p. 100 des lapins inoculés font des syphilis sans chancres). Ce fait, expérimentalement, confirme la théorie des maladies inapparentes de Nicolle.
VIT
più EXPERIENCES DE SYPHILIS EXPERIMENTALES TRAUMATIQUES
‘ _Greenbaum et Madden, reprenant les expériences de Tarnowsky, ont parfois obtenu, au moyen d'applications : de - neige carbonique chez des syphilitiques, des accidents syphiloïdes; jamais ils n’ont pu mettre en évidence le tréponènie, soit directement, soit par inoeulation aux lapins.
Les expériences sur les lapins sont plus démonstratives. Kujoshi Yokota a constaté que les traumatismes exercent une influence marquée sur les lapins syphilisés. Après une injection intraveineuse de spirochètes, le lapin offre des mani- : festations exanthématiques très semblables à celles de l’homme, et les testicules sont souvent frappés : on contusionne le testicule gauche de 5 lapins ainsi infectés; les testicules gauehes furent {ous atteints plus tôt et plus fortement que les droits d'infiltration scrotale et d’orchite; 2 de lapins seulement eurent une orchite droite. ;
Bessemans et Conneyt firent 78 blessures des yeux chez des lapins syphilisés : 3 seulement furent suivies de métastases syphilitiques. pe ,
Des expériences plus récentes de Ono Ishida (4936) sont beaucoup plus démonstratives. Ils firent-chez 4 lapins trois excisions de la région dorso-lomhairé, À une semaine d’intervalle.
Après la dernière excision, on fit aux animaux une injec-
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tion intraveineuse de 5. cm3 d’une émulsion de spirochète, et l’on vit apparaître des papules au niveau des cicatrices, ainsi d’ailleurs que des lésions de généralisation chez 3 animaux sur 4. Les papules étaient plus volumineuses sur la cicatrice de la plaie la plus récente que sur les cicatrices plus anciennes.
Les plaies ont joué le rôle d’un locus minoris resistenciæ, el il est certain que le genre de traumatismes, l’âge de la cicatrice et de la syphilis, jouent un rôle important dans l’apparition des lésions syphilitiques.
VU
LES ASPECTS MEDICO-LEGAUX DES SYPHILIS TRAUMATIQUES TERTIAIRES
Tandis que le droit commun fait une « ventilation » entre l’état antérieur,et l'accident pour attribuer la part qui revient à chacun de ces éléments en matière d'indemnisation, la législation du travail, législation forfaitaire, ne tient aucun compte de l’état antérieur.
Les syphilis traumatiques les plus fréquentes, cutanées et osseuses, ne sont pas très graves du point de vue clinique, thérapeutique et pronostique et ne soulèvent pas de point délicat.
Deux de nos accidentés, les malades HI et IV, n’ont même pas interrompu leur travail; quant au malade If, il a eu droit au demi-salaire et aux soins gratuits, jusqu'à la date de la consolidation, c’est-à-dire jusqu’à la date de la cicatrisation complète de sa gomme. os
Mais, prenons le cas de notre malade V, dont les lésions sont plus importantes, ef supposons que ces lésions Iui laissent des séquelles fonctionnelles entraînant de l’impotence (cicatrices adhérentes dans la région poplitée, atrophie musculaire diminuant la valeur fonctionnelle de l'articulation du genoü). |
Après la date de la consolidation, l'indemnité pour l'incapacité permanente portera dans çe cas sur cette inpotence, aucun compte n "était tenu de la maladie syphilitique antérieure.
La rente doit être proportionnelle aux lésions anatomiques et fonctionnelles consécutives à la gomme, et doit envisager
la possibilité d’une récidive de là gomme ainsi que le temps
perdu par l'ouvrier pour subir le traitement antisyphilitique.
L'oSper devra donc :
1° Etablir que les lésions sont provoquées par le trau-
matisme ;
2° Fixer la date de la consolidation, variable avec chaque CAS ;
3° Dire s'il doit être attribué une rente, et, dans ce cas, mesurer l'importance des effets du traumatisme.
Dans des cas analogues à celui de notre malade [ pourrait se poser la question de l'introduction en justice d’une action ’en dommages-intérêts contre un tiers responsäble du traumatisme.
Nous tombons ici dans le domaine du droit commun, et il faudra tenir compte de l’état antérieur. Il s'agira d'attribuer à l’état antérieur et à l’accident la part respective qu'ont eu
chacun de ces éléments dans l'apparition des lésions incri- :
minées, afin d'attribuer une juste indemnisation en rapport avec la responsabilité de l’auteur du traumatisme. Lorsque la syphilis est postérieure à l'accident, c'est-à-dire lorsque les syphilides se sont localisées au niveau de la cicatrice, l’ouvrier doit-il être indemnisé ?
Au point de vue strictement médical, on peut penser que si la blessure est complètement guérie, l’aggravation de l’état du blessé ne peut en aucune façon engendrer la responsabilité du patron. Cette aggravation serait due à une absence de précautions hygiéniques assimilable à l'aggravation par mauque de soins. Cette solution peut sembler un peu sévère, car il est bien difficile de prendre des précautions hygiéniques susceptibles de mettre à l'abri dé toute contamination véné-
rienne, N'est-ce pas là un reste de ce vieux préjugé qui fai-
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sait de la syphilis une maladie honteuse ou du moins une maladie soi-disant volontaire ?
Il pourrait sembler légitime d’indemniser l'ageravation de la lésion traumatique, car la syphilis ne se serait tout de -même jamais manifestée sur celle-ci si ce traumatisme préalable n'avait pas existé. me D'ailleurs, certains tribunaux ont tendance, en matière d'accidents du travail, à incriminer l'influence du traumatisme lorsque la syphilis subséquente, aggravant ce dernier, survient dans les délais légaux de révision.
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CONCLUSIONS
[. — Du PoINT DE VUE CLINIQUE.
Sans être fréquente, la syphilis traumatique existe," les observations rapportées ci-contre, s’ajoutant à d'assez nombreux cas déjà publiés, nous semblent démonstratives.
Il conviendra de savoir les dépister.
a) À la période primaire. — En dehors du chancre professionnel (chancre des souffleurs de verre, des médecins, infirmières et sages-femmes), il faut envisager la blessure accidentelle infectée secondairement par le tréponème : : nous en citerons deux observations.
b) 4 la période secondaire. — 11 s'agit surtout d'accidents cutanés et osseux déclenchés par le traumatisme.
c) À la période tertiaire. — Le diagnostic est d'importance, car il permet d'appliquer une thérapeutique active qui guérit rapidement des plaies demeurées trainantes. Il faudra toujours penser à la syphilis en présence d’une plaie accidentelle qui tarde à guérir ou qui prend l'allure QAR d'une ._ lésion spécifique. |
On devra alors faire une réaction de Bordet-Wassermann. si elle est négative comme chez notre malade de l’observation IT, et même s’il n’y a pas d'antécédents spécifiques évi-
dents, il faudra instituer un traitement d'épreuvé par le sirop de Gibert. On verra alors rapidement régresser ces ulcéra-
lions interminables.
Il. — Du POINT DE VUE MÉDICO-LÉGAL.
a) Pour la syphilis primaire. — Le demi-salaire et les frais
médicaux seront payés jusqu'à la consolidation, dont la date :
Leger.
est difficile à fixer (fin de la période contagieuse pendant laquelle est suivi le traitement dit de blanchiment, d'après le guide-barème indicatif de 1939 sur les accidents du travail).
D'autre part, le taux d'E. P. P. est aussi difficile à fixer, vu l'incertitude où l’on se trouve de l’évolution future plus ou moins grave de la syphilis; il faut pourtant fixer ce taux, puisque la révision, d’après la loi, n’est possible que dans les trois ans. Ce taux varie de 40 à 30 p. 100, d’après le guidebarème de 1939.
b) Pour la syphilis tertiaire. — La loi de 4898 sur les accidenis du travail ne tient aucun compte de l’état antérieur : l’ouvrier blessé aura donc droit aux frais gratuits et recevre une indemnité proportionnelle à l’I. P. P. déterminée par son accident, sans qu'il soit tenu compte du rôle joué par la maladie syphilitique antérieure dans l’apparition. Jen cette incapacité.
SERMENT
En présence des Maîtres de cette Ecole, de mes condisciples, je promets et je jure d’être fidèle aux lois de l'honneur et de la probité dans l'exercice de la Médecine. o
Je donnerai mes soins à l’indigent et n'exigerai jamais un salaire au-dessus de mon travail. Admis dans l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui S'y passe, ma langue faira ics secrets qui me seront confiés, et mon état ne servira pas à corrompre les mœurs ni à favoriser le crime.
Reconnaissant envers mes Maîtres, ie tiendrai leurs enfants et ceux de mes confrères pour des frères, el, s'ils devaient apprendre la médecine ou recourir à mes soins, je les instruirais ef, les soignerais sans salaire ni engagement.
Si je remplis ce serment sans l’enfreindre, qu'il me soit donné de jouir heureusement de la vie et de mu profession, honoré à jamais parmi les hommes, et, si je le viole et que je me parjure, puissé-je avoir un sort contraire.
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