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INTRODUCTION

La participation du systéme lymphatique a I'infection,
durant le cours de la syphilis acquise, s¢ iraduit par un
cerlain nombre de symplomes dont on sait la haule va-
leur.

Suivant de prés Papparition du chanere, la lymphite
et I'adénopathie constituent les premicrs satellitcs de
Iaccident primitif. v

Plus lard, a la période secondaire, on assisle 4 Péclo-
sion d'une hypertrophie ganglionnaire généralisée, au
cours de laquelle aucune région, cervicale, occipitale,
mastoidienne, épitrochéenne, axillaire, inguinale, ne de-
meure & ’abri.

« La valeur diagnosiique de ces adénopathies est telle
que l'on voit constamment les syphiligraphes exerces,
lorsqu’ils ont des raisons de soupcouner I'cxistence d’une
infeciion syphililique relativement récente chez un ma-
lade, porter presque automatiquement, par réflexe, la
main sur ces diverses régions, pour y constaler la pre-
sence de pelils ganglions hyperirophiés révélateurs ».
(Nicolas).

Mais les ganglions lymphatiques qui, dans les pre-

1
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miers stades de la syphilis représentent une des étapes
de I'infection, sont plus rarement le siege de lésions ter-
tiaires. L’age de la syphilis est en raison inverse du vo-
lume des ganglions et, ainsi que le disait Mauriac, « le
systéme lymphatique semble abdiquer devant le tertia-
risme, comme s'il n’avait plus aucun role pathogénique
a jouer ».

Cependant, et comme nous aurons 1'occasion de le faire
remarquer, 1'hypertrophie localisée ou méme générali-
sée des ganglions lymphatiques a éi¢ constatée a plu-
sieurs reprises au cours de la syphilis tertiaire.

En regard de la syphilis acquise, comment se com-
porle vis-a-vis du sysléme ganglionnaire I'hérédo-syphi-
lis ? Peut-on, en ce qui concerne celte derniére, établir
un tableau symplomatique calqué sur le schéma rapide
que nous venons de tracer 7 Nous ne le croyons pas.

En effet, le stade précoce de la syphilis héréditaire,
que Von assimile d’ordinaire a la période secondaire de
la syphilis acquise, est peu riche en manifestations gan-
glionnaires. Par conlre, les adénopathies se rencontrent
avec une certaine fréquence, au cours de I'hérédo-sy-
philis tardive qui correspond a I'étape teriiaire de la sy-
philis de I'adulte.

Cette différence dans la réaction du systeme lympha-
tique selon que la syphilis est acquise ou congénitale
peul, semble-t-il, se comprendre si Pon envisage le déve-
loppement du tissu lymphoide.

Chez I'enfant, a la naissance méme, les gaﬁglions lym-
phatiques sont encore en voie de formation. A leur in-
térieur, les centres germinatifs qui constituent le lieu de
production des leucocytes mononucléés, mais qui, en
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dehors de cetle fonction, jouent un role primordial dans
la défense conire les infections, n’apparaissent que tar-
divement et seulement apres la naissance. On ne com-
mence a les voir que vers Vage de 2 4 3 mois et souvent
méme a la fin de la premiére année seulement (Jolly).

Ce retard relatif du développement du tissu lym-
phoide est done capable d'expliquer, dans une certaine
mesure, la moindre intensit¢ des réaclions ganglion-
naires chez le nourisson.

Plus tard, au contraire, I'appareil lymphatique subit
un accroissement rapide. Dés I'age de 2 & 3 ans, il pre-
sente une grande aclivité qui ne fail que s’accentuer du-
rant le cours de la seconde enfance.

N’esl-ce pas 'age du lymphatisme, de la « scrofule »,
des adénites tuberculeuses ? C'est cclui également que
choisit I'hérédo-syphilis pour ses manifestations gan-
glionnaires.

Moins fréquemment peut-élre que la luberculose, mais
d’unc fagon évidente, la syphilis congénitale e¢sl  ca-
pable d’atteindre le systéme ganglionnaire de l'enfant
et de traduire sa présence par I'éclosion d’adénopathies
qu’il est important de ne pas méconnaiire en raison des
errcurs de dlagnObth qu'elles peuvent entrainer.

Localisées, ces adénopathies simulent en tous points
celles que réalise la tuberculose, tant a leur phase de
crudité qu’a leur période de ramollissement et de fistu-
lisalion. Aussi convient-on de les désigner sous le terme
d’adénopathics scrofuloides.

Mais, a coté de ces hyperirophies ganglionnaires lo-
calisées, le plus souvent & la région cervicale, la syphilis

héréditaire est susceptible de généraliser son action &
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tout le systéme des ganglions et de donner ainsi nais-

sance 4 une véritable lymphadénie se rapprochant de la
maladie de Hodgkin, mais que l'épreuve therapeuthue
permet de distinguer.

La lymphadénie pseudo-leucémique syphilitique avait
été déja signalée, comme nous le verrons, au cours de
la syphilis acquise. Il n’en avail pas éié question chez
Penfant, jusqu’'au jour ou Monsieur le Professeur Weill
rapporta a la Société médicale des Hopitaux de Lyon
une observation qui mellait en évidence le role de I'hé-
rédo-syphilis, dans un cas considéré comme répondant
& la lymphogranulomatose.

»
* *

Ce sont ces deux aspects des adénopathies de
I'hérédo-syphilis que nous aurons en vue dans noire
travail. Mais, en ce qui concerne la forme lymphadé-
nique, nous avons cru bon de rappeler un certain nom-
bre de faits superposables se rapportant a la syphilis
acquise,

Nous envisagerons dons successivement: .

1° Les adénopathies scrofuloides de la syphilis héré-
ditaire tardive.

2° La lymphadénie syphilitique.

*
* *

Nous avons laissé de coté, dans celle étude, ce qui a
trait aux réactions ganglionnaires que l'on peut voir
survenir de-bonne heure chez les hérédo-syphilitiques.

D’une part, ces adénopathies, localisées, sont excep-
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tionnelles el. lorsqu’clles apparaissent, ce n'est que sc-
condairement, a la suite de lésions pharyngées ou na-
sales. Tl en élait ainsi chez les 2 nourrissons dont Comby
rapporte I'histoire ct ou, ainsi que le dit cet auteur, l'a-
dénopathie cervicale était fonction d'un coryza purulent
el d’'unc atteinte du rhino-pharynx.

D’aulre part, la micropolyadénopathie que d’aucuns
ont signalée dans I'hérédo-syphilis précoce, n’a pas
Iimportance qu’on a pu lui attribuer.

Nous avons sysiématiquement, chez les nombreux
nourrissons syphilitiques qu'il nous a élé donné d’exa-
miner, recherché les adénopathies. Nous les avons ren-
conirées, plus ou moins généralisées, chez un certain
nombre d’entre eux et nous avons méme praligué 'exa-
men histologique des ganglions cn cause, soil apres bi-
opsie, soit post-mortem.

Dans tous les cas, labsence du tréponeme (recherché
sur coupes par la méthode de Levadili) et de lésions
analomiques autres que des altérations banales &'in-
flammation chronique et de sclérose, nous a fail douter
de la relation qui pouvait exisler entre ces adénopathies
et I'hérédo-syphilis. ’

A la wvérité, la micropolyadénopathie est un aceident
-banal que 'on rencontre chez un grand nombre de nour-

" rissons et qui, chez cux, coincide, soit avec des lésions
cutances, soit avec des maladics infeclieuses, la tuber-
culose, les troubles digestifs. Elle est fréquente chez les
hypoalimenié¢s, les athrepsiques. 11 ne nous apparait pas

qu'on puisse la considérer comme devant prendre place &

dans le tableau de I'hérédo-syphilis précoce.

ER
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PREMIERE PARTIE

LES

~ Adénopathies scrofuloides
de la

sypbilis héréditaire tardive.

Que la syphilis et la tuberculose, dans beaucoup de
leurs manifestations, soient deux infections capables de
réaliser un tableau analomo-clinique d’une grande ana-

Jogie, il s'agit 1a d’une notion hanale, en apparence, de-

puis que de nombreux travanx en ont moniré 'exacti-
tude. C’est surtout pour ce qui concerne les lésions lo-
calisées que provoque si ‘l'l'équemmcnt la syphilis ter-
tiaire ou héréditaire tardive, ulcérations culanées cf
muqueuses ost¢o-arthropathies, adénopathies ,si compa-
rables & celles. créées par la tuberculose que la confu-
" sion est possible. La similitude est telle que l'on parle
couramment de spina ventosa syphilitique, de pseudo
tumeur blanche, d’écrouelles syphilitiques, elc... Ei ce-
" pendant; dans la pratique habituelle, I'idée de titbercu-
lose est hien vite évoguée, alors que 'on ne songe guére
& la syphilis.

Pourquoi, par exemple, localisant la queslion au sujet
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qui nous intéresse, en facc d’'un cnfant présentant une
adénopathie cervicale chronique, suppurée ou non, en-
visage-l-on immeédiatement le diagnosiic de tuberculose?
C'est évidemment parce que la tuberculose en est la
cause la plus fréquente. Mais, n’y aurait-il pas intérét,
dans un cas semblable, & pousser plus loin les investi-
gations, a rechercher la spécifité dans les antécédents
du sujet, ¢t ¢n utilisant les méthodes de laboraloire?

Peut-étre plus fréquemment qu’on ne le croit. si nous
en jugeons par nos propres recherches et les faits du
méme ordre relevés dans la littérature, éviterait-on aux
malades des mutilations inuliles el I'évolution de lésions
qu'un simple traitement mercuriel eit permis de jugu-
ler.

Il est évident qu'up traitement d’épreuve, appliqué au
hasard chez tout sujet porteur d’adénopathies considé-
rées comme de nature tuberculeuse, risquerait fort d’étre
souvent impuissant. Ses indications devronl élre élayces
par un certain nombre de présomptions que nous aurons
I'occasion de souligner a maintes reprises au cours de
cctte étude.

D’autre part, une adénopathie survenant chez un hé-
rédo-syphilitique ne reconnait pas fatalement unc origine
spécifique. La tuberculose ganglionnaire peut, en pareil
cas, évoluer pour son propre compte, ou bien elle est
capable de joindre son aclion pathogeéne a celle de la
" syphilis, réalisant des lésions hybrides, sur lesquelles la
thérapeutique antisyphilitique n’a qu'une aclion relati-
vement favorable.

Encore, le domaine du « scrofulate de vérole », sem-
ble-t-il se restreindre. A la faveur des méthodes de dia-
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gnostic plus précises, des médications spécifiques plus
actives, on voit de telles lésions révéler leur nature uni-
quemeni syphilitique. Leur guérison par le traitement
d’épreuve, le résultat négatif de I'inoculation au cobaye,
sont deux argumenis qui permetient, presque a coup
sar, de rejeter 1'idée de tuberculose associée.

Nous ne pouvons discuter longuement ici cette ques-
tion de la syphilo-tuberculose gang]ionnairc que nous
serons conduits seulemenl 4 envisager a propos du dia-
gnostic. Nous nous bornerons & rapporter, dans les
pages qui vont suivre, un certain nombre de faits qui
nous paraissent metire nellement en évidence les formes
pures de la syphilis ganglionnaire héréditaire.

Nous rappellerons d'ailleurs que chez I'adulte, au
cours de la syphilis acquise, [es mémes aspects scrofuloi-
des des adénopathies terliaires peuvent se rencontrer.
La belle observation publiée récemment par Monsieur
Favre, celles de Ménard, de Milian, de Lacapere‘, de
plusieurs auires auteurs, en fovnt loi.




CHAPITRE 1

HISTORIQUE

En essayant de montrer la fréquence relative des adé-
nopathies hérédo-syphilitiques, nous n’avons pas la pré-
lention d’ouvrir un nouveau chapitre de la pathologie.
Il y a trés longlemps, en cffet, que les auteurs soupgon-
naient la véritable nature de tels engorgements ganglion-
naires. ‘

C’est ainsi que Ugay (1699) disait en parlant de la sy-
philis :

« C’est de la que viennent tant de maladies hérédilaires,
tant de tumeurs scrofuleuses, tant de vieux ulceres, tant
de gouttes et de rhumatismes ».

Sanchez (1759), médecin portugais, voyait dans la
syphilis 'origine de beaucoup de maux d'yeux et d'¢-
crouelles.

Un des éleves de J.-L. Petit (1765), prétendait que le
germe de la maladie pouvait se transmetire a la descen-
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dance et se manifester par des symptdomes élrangers a
la syphilis, tels que les écrouelles, le rachitis et le scor-
but.

Baumes (1805), signalait la possibilité des atieintes
de la syphilis héréditaire sous la forme d’accidents scro-
fuleux et dartreux de toute sorte.

A I'époque de Devergie (1860), la scrofule était consi-
dérée comme dérivant de la syphilis et les fravaux de
cet auieur sont imbus de cette idée classique: « C'est une
iransformation par hérédité de la syphilis, a laquelle la
syphilis ne reste pas étrangcre, de sorte que, si elle n'est
pas combaitue, on ne détruira pas la maladie ».

Jusqu’ici, il n’était question que des rapports enire
la syphilis héréditaire et la scrofule, cette derniére en-
globant un certain nombre de lésions cutanées, muqueu-
ses, ganglionnaires, assez mal définies.

Il faut arriver a Bazin (1861), pour que se pose le pro-
bleme de la nature véritable de ces adénopathies considé-
rées comme scrofuleuses et dans I'éliologic desquelles
I'hérédo-syphilis joue parfois un role évident.

Nous signalerons, en passant, que, sous le terme d’a-
dénopathies scrofuleuses, on range aujourd’hui la plu-
part, sinon la totalité, des adénopathies tuberculeuses
de-I’enfant.

~« Les affections ganglionnaires et Iymphatiques,
dit Bazin, ne s’observent que dans deux maladies consti-
tutionnelles, la scrofule et la syphilis », mais ayant
ajouté que le diagnostic des écrouclles est en général
aisé, il précise sa pensée: « Toulefois, jai la conviction
que beaucoup d'engorgements cervicaux latéraux et an-

térieurs, pris journcllement pour de la scrofule, sont des
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engorgements de nature syphililique ».

De méme, écrivait Quinquaud, dans sa these d’agré-
gation: « Le facies scrofuleux n’appartient pas en propre
a la scrofule; il se rencontre également chez les syphi-
litiques hérédijtaires ».

L’opinion des auteurs précédents, nous la retrouvons,

corroborée par un certain nombre d’observalions ulté-

rieures, mais c’est surtout des travaux du Pr. Fournier,
consacrés a la syphilis héréditaire tardive, qu'elle se dé-
gage avec la plus grande précision.

Cet auteur commence ainsi sa legon intitulée: Les adé-
-nopathies, fausse scrofule ganglionnaire. « Je n'énonce-
rai qu'un fait de notoriété connu cn disant que les su-
jets hérédo-syphilitiques sont éminemment prédisposés
aux engorgements ganglionnaires. De cela témoignent
la plupart des observations contenues dans la scicnce ;
de cela itémoignent également les nombrecux malades
que j'al réunis dans nos salles. Examincz-les a cet égard
et, sinon sur tous, du moins sur la plupart, vous ren-
conirerez des adénopathies de divers sieges, le plus
souvent localisées a la région cervicale antérieure ».

Et plus loin, il définil les caractéres de telles hyper-
trophies ganglionnaires. « Ces adénopathies sont sus-
ceptibles de localisalions diverses; le plus hahituellement
elles affectent les régions cervicales du cou, quelquefois
les régions inguinales’ ou axillaires, parfois enfin la
cavité abdominale. Llles sont composées de ganglions
multiples, ovoides, fermes, mobiles, plus ou moins vo-
lumineux....... Cc sont des adénopathies de forme froide,
aphlegmasique, d’évolution éminemment lente el de du-
rée chronique ».
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Mais de semblables adénopathies sont capables de
suppurer. « Ces écrouelles strumoides peuvent éire
provoquées par la syphilis héréditaire tardive ;
en pareil cas, elles risquent fort d'élre méconnues ;
seule, une enquéte approfondie sur les ,antécédents du
malade, sur les stigmates dont il peut étre porteur, per-
mettra d’éviter I'erreur. Or, je crois ne rien exagérer
en disant que cette enquéte s'impose en présence de tous
les cas de scrofule, car rien n'est plus fréquent que la
fausse scrofule réalisée par Ihérédo-syphilis ».

Il convient toutefois de remarquer que, parmi ces hy-
pertrophies ganglionnaires de I'hérédo-syphilis, il en est
que le traitement spécifique modifie et guérit, tandis qu'il
en est d'autres sur lesquelles il n’exerce qu'une influ-
ence moindre. « Je crois, dit Fournier, que les unes dé-
rivent directement de la syphilis et que les autres n’en
procédent qu’indirectement, c’est-a-dire ne sont que l'ex-
pression médiate de I'influence générale exercée par la
syphilis sur la constitution, le tempérament, la santé ».

C'est dans ce dernier cas que le diagnostic est parti-
culierement difficile et que se pose la question des lésions-
miztes, hybrides, « o syphilis et scrofule peuvent 'une
et l'autre revendiquer leur part : aussi, de vieille date,
les a-t-on qualifiées de dénominations diverses toutes en
harmonie avec cette croyance : adénopathies strumoides
de la syphilis, adénopathies syphilo-strumeuses, syphi-
lo-scrofule ganglionnaire, etc.... Ricord en faisait un
type de son fameux scrofulate de vérole ». (Fournier).

Cette notion des altérations pathologiques que I'on voit
évoluer sur un ferrain a la fois syphilﬂique et tubercu-
leux, est reprise plus tard par Sergent (1907). Mais, en
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ce gui concerne plus particulicrement les adénopathies,
cet auteur admet I'existence de formes purement syphi-
litiques ou la tuberculose n’entre pas en jeu ct il en rap-
porie plusieurs observations.

A la méme époque, le Pr Gaucher attire I'altention sur
la fréquence des adénopathics cervicales, méme suppu-
rées, chez les enfanls hércédo-syphilitiques. « Mes ob-
servations sur cc poinl sont si nombreuses, écril-i, que
je crois inutile de les rapporter. Chez presque tous les
enfants aiteints d’hérédo-syphilis, j'ai trouvé des engor-
gemenls ganglionnaires. Or, 'adénopathie cervicale est
en quelque sorte, la signature de la scrofule et clest
sans preuve qu'elle esl rapporiée toujours a la tuber-
culose. 1l y a cerles un trés grand nombre d’engorge-
ments et de suppurations ganglionnaires qui relevent
de la tuberculose, mais il y en a aussi quelgues-uns qui
dépendent de la syphilis héréditaire ».

Cette opinion est également celle de Bering qui, a
propos d'une statistique de 37 ans d’hérédo-syphilis tar-
dive, signale dans 19 cas l'existence d’adénopathies, at-
leignani surtout les ganglions cervicaux.

Dans ces derni¢res années, la question des adéno-
pathies cervicales chroniques cst envisagée d’unc facon
plus précise dans ses rapports avec la syphilis hérédi--
taire et ce sont surlout les chir urgiens d'enfants qui es-
saient de dépisler la syphilis parmi les nombreux ma-
lades envoyés dans leurs services pour des tuberculoses
locales. « Un certain nombre d° engorgcments ganglion-
naires, simples ou suppurcés, avec abees clos ou avec
suppuration fistuleuse, rapportés a la tuberculose par
une sorte d'habilude clinique, écrit Ménard, appar-
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tiennent a la syphilis et cette confusion entre les 2 va-
riétés d’adénite, syphilitique et tuberculeuse, est beau-
coup plus générale que la confusion entre Ia syphilis et
la tuberculose osseuse cl articulaire », car dit-il plus
loin, « le soupgon de la syphilis héréditaire n'est pas
eniré dans la pratique habituelle ».

Cet auteur inspire les theéses de Mademoiselle: Pou-
zin et de Mozer ou sont consignées un grand nombre
d’observations dont nous rapportons plus loin les plus
typiques.

Sans nier I'existence de Iésions mixles, du « scrofulate
de vérole », Ménard pense que trés fréquemment « il
s'agit d'adéniles de nature syphilitique, uniquemenl sy-
philitique ». C'était le cas des 16 malades dont Mlle Pou-
zin relate I'histoire. Chez tous ces enfants, la réaclion
- de Wassermann fut trouvée positive et surtout, les ade-

nopathies disparurent complétement sous P'aclion du
traitement spécifique. '

Mais, le diagnosiic de ces adénopathies, en dehors de
P'épreuve thérapeutique, est souvent impossible et A.
Broca en montre également toute la difficulté a propos
des adénites tuberculeuses, qui aboulissent a Ia sup-

puration avec fistules et ulcérations. « Il y a des adé-

nites de cet aspect par syphilis héréditaire; jen ai vu, -
ou la nature soupgonnée en raison de causes diverses

(polyléthalité infantile, commémoratifs héréditaux cer-

tains, lésions concomitantes) fut vérifiée par la réaction

de Wassermann, qui guérirent avec rapidité par le trai-
- tement mixie et ol je me demande encore quel carac-

tere objectif différentiel et pu étre révélateur ».

Il nous faut, en terminant, signaler quelques travaux
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- étrangers récents ayant trait a la question qui nous oc-
cupe.

Vignolo Lutati a publié 7 obscrvations d’adénopathies
scrofuloides chez des syphilitiques héréditaires. En rai-
son du résultat remarquable du traitement d'épreuve, on
ne pouvail pas penser & une association tuberculose-sy-
philis et, se basanl sur ses observations personnclles,
I'auteur sc déclare étre d'accord avee les conclusions de
Ménard : les adénopathies qu'on renconire chez les hé-
rédo-syphilitiques et qui bénéficient rapidement du {rai-
tement spécifique, doivent étre interprétées comme une
manifeslation plus ou moins lardive de la syphilis con-
génitale, « malgré une habitude clinique qui voit Ia, vo-
lontiers, 'association de la syphilis avec la tuberculose ».

Dans le traité de M. R. Caslex, consacré a la syphi-
lis héréditaire tardive, nous relevons également 4 ob-
servations de fausse scrofulc de I'hérédo-syphilis tar-
dive ».

Enfin, W. M. Pearce Coues, a propos de 4 malades
dont il rapporte I'histoire, insiste sur la difficullé du diag-
nostic entre la tuberculose et la syphilis des ganglions du
cou.

*®
* *

Si nous avons rappclé, un peu longuement peut-étre,
les diverses opinions qui se sont fail successivement
jour a propos de la queslion quc nous éludions, c’est
afin de montrer, d'unc part, I'indécision qui a longtemps
régné au sujel de la naturc des adénopathies qu’on peut
voir survenir chez les hérédo-syphilitiques el, d'autre
part, 'embarras dans lequel se sont trouvés la plupart
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des auteurs, lorsqu’il s’agissait d’étliqueler une adénite -
chronique, syphilitique ou tuberculeuse.

C’est problablement I'impossibilité fréquente dun pa-
reil diagnostic qui a valu au terme « serofulate de vé-
role » la vogue dont il a joui et qu'il posséde encore si
- I'on en juge par la lecture des ouvrages classiques.

Mais, lorsqu’on envisage les faits, on se rend compte
qu'il s'agit 1a d’une expression un peu irritante dans son
imprécision et qui, si elle comporte une certaine part
de vérité, englobe beaucoup de cas plu's précis dans leur
nature. Parmi ces derniers, il faut comprendre, d’une
parti ceux dépendant de la tuberculose, d’autre part ceux
ressortissant d'une facon certaine a la syphilis hérédi-
taire, ‘comme le prouvent les méthodes de laboratoire
et 'action du traitement spécifique.

Que, enire les cas exilrémes, neliement différenciés de
la tuberculose et de la syphilis, il y ait place, comme 1'e-
crit Sergent, pour loute une échelle de faits inlerme-
diaires dont le subsiratum irouve son expression dans
I’ancien « scrofulate de vérole » de Ricord, rien n'est
plus évident. )

Mais encore, convient-il de faire remarquer que la
preuve d'une pareille association n’a jamais été¢ fournie
et que, pour l'affirmer, les auteurs se sont plus souvent
basés sur des impressions cliniques que sur les résullais
précis que I'on peut accorder aux méthodes de labora-
{oire. ’

Nous verrons plus loin, & propos du diagnoslic des
adénopathies hérédo-syphililiques, quelles sont les con-
ditions qui permetient de supposer l'existence de telles
lésions hybrides.




CHAPITRE II

ETUDE CLINIQUE

Les adénopathies scrofuloides de la syphilis hérédi-
taire tardive, si elles ne varient gucre dans leur expres-
sion clinigue ¢t leur évolution, oflrent au poiut de vue
de leur diagnostic un tableau symplomalique dilférent,
selon quelles apparaissent dune manicre isolée ou qu'a
leur présence s’associent d’autres symptomes de syphi-
lis héréditaire.

Tantot,en effct, I'adénopathie conslitue la seule ma-
nifestation actuelle de la syphilis congénitale ou, du
moins, Patlention n'esl pas allirée par des sligmates ca-
ractéristiques de celle-ci. Tanlol, au contraire, la coin-
cidence d’antres accidenis de méme nature est frappanle,
quil s'agisse de I¢sions dentaires, oculaires ou osseuses,
par excmple.

Dans le premier cas, on le congoil, le diagnostic oflre
sa plus grande difficulté, mais ¢’est surtout en pareille

2




— 20 —

circonstance qu'il acquiert toute sa valeur. A la vérité,
disons-le, il ne peut éire ¢tabli que si U'on pense a la sy-
philis héréditaire et que si, orienté dans cette voie, on
cssaic de le baser sur les ¢épreuves de lahoratoire.

11 est une autre circonstance ot, sans avoir soupgonné
la syphilis, celle-cl « saute aux yeux », lorsqu'apparait
chez le malade une lésion de nature manifestement spc-
cifique, une gomme du voile du palais, par exemple.
Dans ce cas, 'adénopathie a beaucoup de chances de
relever de la méme cause cl le traitement d’épreuve qui
aménc sa résolulion en fournit la preuve inéluctable.

Les deux éventualités que nous venons de faire pre-
voir justifient donc une double descriplion des adéno-
pathies hérédo-syphilitiques.

Nous envisagerons, d'une part, les adénopathies ap-
paraissant tout d'abord comme un accident isolé ou sans
manifestation évidente de meme nature, d'auire part
les adénopathies se développant chez des malades por-
teurs, par ailleurs, d’autres manifestations de 1'hérédo-
syphilis. Nous ferons précéder cette c¢lude clinique d’un
certain nombre d'observaiions personnelles et d’obser-
vations semblables, recueillics dans la Littérature mc-
dicale.




A) ADENOPATHIES APPARAISSANT TOUT I’ABORD
COMME UN ACCIDENT ISOLE OU SANS
MANIFESTATION EVIDENTE DE MEME NATURE

OBSERVATIONS

OBSERVATION 1

(Recueillie dans Ie service du D Vigvarpy. (*)

P... André, T ans, entré salle Saint-Augustin, le 25 juil-
let 1923, pour de volumineuses adénopathies cervicales.

A. H. — Pére bien portant. A fait la guerrve en Orient et
y a contracté la fievre typhoide et le paludisme. Nie la
spécificité. Présente cependant sur le fourreau une cica-
trice qu’il aftirme éire de naturve iraumatique (7). L’exa-
men somatique est actuellement négatit @ pupilles égales,
réagissant aux deux modes, réflexes normaux, rien a
Paorte ; réaction de Wasserman négative,

Mére en bonne santé ; cing grossesses :

un accouchement prématuré a 7 mois, Penfant n’a pas
survécu ;

un enfant mort & deux mois d’affection indéterminée ;

un autre enfant mort a 23 mois de méningite.

Actuellement, deux enfants vivants, le petit malade
qui est dans le service et un autre garcon agé de 3 ans.
Nous avons soigneusement examiné ce dernier ; il ne
présente aucun stigmate de syphilis héréditaire.

AL P - - Né A terme, aucune éruption, aucune paralysie
des membres, 4 la naissance.

Nourri au sein, Penfant fut sevré a 18 mois. §'est déve-

(*) Nous 1"emerci0usA Monsieur le I)oc@cur Vignard d’avoir bien voulu
nous autoriser i publier cette observation.
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' loppé d’une fagon normule, sans aucun incident patholo-
gique, & part la rougeole qu’il a eue a 2 ans.

A T’'age de 8 ans, est tombé du premier étage et s’est
fracturé plusieurs cotes.

Jamais d’affections oculaires ni auriculaires.

Jamais de douleurs dans les membres inférieurs.

D’intelligence normale.

Début de Vaffection actuelle, il y a sept mois, en décem-
bre 1922, par I’apparition de ganglions cervicaux &4 gauche.
Ils grossirent rapidement et envahirent le ¢oté droit du
cou. A la méme époque, les parents s’apercurent que les
genoux de lenfant augmentaient de volume, mais, &
ancun moment, la marche ne parut génée. L’enfant fut
soigné jusqu’en juillet 1923 par des applications de pomr-
made, mais les adénopathies ne cessailent de grossir.

A Ventréc, on constate que le cou est déformé par de
volumineuses hypertrophies ganglionnaires qui siégent,
de chaque coté, au niveau des régions carotidiennes et sous-
maxillaires, entourant en fer a cheval le maxillaire et
remontant jusqu’a Papophyse mastoide.

Une photographie, prise & cette époque, montre ’impor-
tante tuméfaction qui, a droite surtout, est particuliére-
ment volumineuse. Elle forme, & ce niveau, une saillie
allongée 8’étendant de la michoire a la clavieule, gagnant
en wyvant presque la ligne médiane, soulevant en arriére
le sterno-mastoidien. Elle présente un aspect multilobé
et est trés ferme 3 1a palpation, donnant impression d’un
véritable lymphoéme. (Fig. 1.)

La masse ganglionnaive est mobile sur les plans pro-
fonds, elle n’adhére pas a la peau qui conserve une colora-
tion normale. Elle n’est absolument pas douloureuse.

A gauche, les ganglions sont plus distincts les uns des
autres, de la grosseur d’une noisette ; 'un d’eux, plus
volumineux, est situé en arriére de l’insertion inférieure
du sterno-mastoidien.

Au niveau des régions sous-maxillaires, les ganglions
sont également isolés, durs, et roulent sous le doigt.

Pas de ganglions hypertrophiés au niveau des aines ou
des aisselles.

Hydarthrose double, importante a droite surtout, ou il
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existe un épanchement notable. A gauche, le liquide est
moing abondant, mais on per¢oit neitement le choe
rotulien.

I’examen des os ne montre aucune altération ; les tibias
sONt normaux. ’

Pas de troubles oculaires ni aunditifs.

Pupilles égales réagissant aux deux modes.

Le crine est bien conformé.

Pas de déformation nasale.

Rien & la gorge ni au niveau du voile,

La votte du palais est dec forme trés ogivale.

Pas de malformations dentaires.

Rien aux poumons ni au ecccur.

Examen du systéme nerveux négatif.

Pas de fievre.

30 JuiLLer. — Eclairé par le résultat fortement positif
de la réaction Wassermann, on a entrepris dés aujourd’hui
un fraitement spécifique. A DPexclusion de Piodure de
potassium et du mercure, on a institué une thérapentique
par le bismnth : « Quinby », injection de 1 cc 5 deux fois

' par semaine.

10 Aour. — L’enfant a recn 8 injections de « Quinby »
et, sous 'influence de ce médicament, les adénopathies ont
véritablement fondu avec une trés grande rapidité.

Aujourd’hui, on ne sent plus aucun ganglion, ni dans
les régions sous-maxillaires, ni au niveau de la région
carotidienne, & gauche. A droite, il persiste un léger empii-
tement de la région sterno-mastoidienne, mais on ne per-
¢oit plus que 3 ganglions, 'un d’eux du volume d'une
noisctte, les deux autres ne dépassant pas celui d’un hari-
cot. De plus, les hydarthroses des genoux ont notable-
ment diminué. A gauche, le choc rotulien n’est plus percu.
A droite, il persiste un peu de liquide dans Varticula-
tion.

I76tat général de Penfant était bon A entrée. 11 n’a
4t6é altéré en aucune fagon par le traitement bismuthique.
On constate seulement un léger liseré gingival.

6 Serremsre. — Le malade a regu jusqu’a ce jour 12
injections intramusculaires de Quinby (chaque injection
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de 1 ce 5 renferme 0 gr. 15 de bismuth sous la forme de
quiniate de bismuth.

Les ganglions continuent & se résorber.

Les hydarthroses ont totalement disparu.

20 SepraMBRE. — Depuis quelques jours, le genou droit
augmente un peu de volume. ‘

Les ganglions cervicaux ont complétement disparu.

I/aspect de la région carotidienne est redevenu normal,
comme en témoigne la photographie ci-jointe (Fig. 2.)

25 SprremBre. — Llenfant quitte le service pour Giens.

3
ExaMeNs pi LABORATOIRE i

Réaction de Wassermann dans le sang : fortement posi-
tive ;

Cuti-réaction & la tuberculine : négative.

Riopsie d'un ganglion carotidien gauche, le 11 aodt 1923.

On extirpe facilement un ganglion du volume d’une
petite noix qui présente I'aspect d’un ganglion tubercu-
leux ; il est mou 4 la palpatien et, & la coupe, montre des
zones franchement caséeuses.

Rechercke du bacille de Koch sur des frottis : négative.

Inoculation au cobayc, pratiquée immédiatement 'aprés
Vintervention.

L’animal a été sacrifié le 10 octobre 1923. Tl ne présen-
tait aucune lésion tuberculeuse.

EXAMEN HISTOLOGIQUE

A un faible grossissement, on constate que la capsule
est d’épaisseur normale.

Le parenchyme ganglionnaire n’est pas reconnaissable.
Non seulement les formations normales, follicules et cor-
dons folliculaires, voies caverneuses, ont disparu, mais on
ne trouve plus que quelques traces de tissu lymphoide cons-
tituant de petits amas allongés au-dessous de la capsule
ou disséminés, de ci, de 13, & Yintérieur de ’organe.

La plus grande partie du ganglion, & 1'exception d’une
bordure périphérique, est représentée par une large plage,
d’aspect amorphe, faiblement colorée en rose par 1’éosine
et uniformément granuleuse.

Dans la zone périphérique, on reconnait de nombreuses




cellules géantes, soit isolées, soit réuniecs en groupes de
plusieurs éléments.

A un fort grossissement, il est facile de se rendre
compte que toute Ia partic centrale du ganglion est repré-
sentée par une vaste gomme. Le tissu qui la constitue est,
en effet, homogéne, sans siructure visible, formé par un
amas de cellules en voie de désintégration et dont on ne
reconnait plus, ni les limites, ni Je noyau. De nombreux
polynucléaires y sont disséminés, mais la plupart ne sont
plus représentés que par leurs noyaux frappés de mort,
sous la forme d’une fine poussicre.

Au sein de ce foyer de néerose, on distingne par place
des cellules géantes, mais dont les contours estompés mon-
trent qu’elles sont également en train de disparaitre.

En dehors de cette zone, an-dessous de la capsule, les
éléments normaux du tissu lymphoide sont remplacés par
des cellules embryonnairves (cellules conjonctives et cel-
lules lymphatiques a protoplasma trés véduit) plus on
moins agelomérées en infiltratlx, au sein desquels il existe
des amas de cellules épithélioides. Ces dernidres apparais-
sent comme de grands éléments, A protoplasma abondant,
anoyau clair, a limites cellulaires flones. Quelgues-unes se
rénnissent et, en se fusionunant, se présentent avee plu-
sieurs noyaux, ébauchant des cellules géantes.

Les cellules géantes étuient particuliérement nettes et
abondantes sur nos coupes. Elles offraient Paspect clas-
sique des cellules géantes du type Langhans, présentant
un grand nombre de noyausx, rejetés A Dun des poles en
forme de croissant ou disposés en couronne plus ou moins
réguliére. Parfois, on voyait les noyaux se répartir plus
irréguliérement dans le protoplasma.

Signalons enfin Pexistence de Iésions vasculaires impor-
tantes : endovascularite avec oblitération plus ou moins
complete de la lumicre vasculairve.

En somme, gomme presque totale du ganglion, le paven-
chyme ganglionnaire n’étant représenté (quée par une bande
de tissu périphérique ou Ton trouvait quelques amas lym-
plioides, mais surtout une infiltration embryonnaire diffuse
avee cellules épithélioides et nowbreuses cellules géanties.

La recherche duw tréponcéme sur coupes, par le procéds
de Levaditi, s’est montrée négative.
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OBSERVATION IT

(Recueillie & 1a Clinique chirurgicale infantile). (*)

7... Emilienne, 3 ans, entre dans le service du Profes-
seur Nové-Josserand, suppléé par le professeur agrégé
Tavernier, le 2 octobre 1923. Envoyée pour ganglion cervi-
cal nlcéré.

A. H. — Pére inconnu.

Maére en bonne santé. N'a pas eu de fausse couche ; pas
d’autre enfant. ’

A. P. — Née & terme. Acconchement normal.

Poids A la naissance : 3.100/470.

Plus tard, courbe de poids normale.

L’enfant s’est, jusqu’ici, bien portée.

Début de Uaffection, en aott 1923 par un gonfilement
de la région cervicale qui n’a fait depuis que s’accroitre.
Il y a une quinzaine de jours, la pean a rougi, s’est uleérée
ot a douné issue & du séro-pus, mélangé de sang, en faible
guantité d’ailleurs.

Actuellement, Penfant présente au niveau de la partie
latérale droite du cou, une volumineuse tuméfaction qui
g’étend depuis 1a mastoide jusqu’ad un travers de doigt au-
dessus de la clavicule. Elle est entourée d’un empatement
diffus qui empéche d’en percevoir nettement les limites. La
partie centrale de cette tuméfaction est occupée par une
ulecérationg de 4 centimétres de long sur 3 centimétres de
large. Les bords cutanés sont taillés a pic, légerement
décollés. Le fond de la perte de substance est Teprésenté
par une masse arrondie, saillante, assez molle, de colora-
tion brunatre. Le tissu gqui la constitue est de consistance-
plus ferme que les fongosités habituelles. Il n’existe pas
de suppuration.

Un coup de curette abrase les parties molles, fongueuses
qui, en deux points, pénétrent dans la profondeur comme
en deux coques ganglionnaires. Bien que les fongosités

(*) Nous remercions Monsieur le Professeur Nové-Josserand d’avoir
bien voulu nous autoriser i publier cette observation.
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soient un peu plus fermes et plus difficiles & séparer de la
coque que dans la tuberculose, on a pourtant Timpression
qu’il $’agit de cetfe lésion.

Mais, @’autre part, Paspect d’un tel ganglion.ramolli,
ayant détruit & Pemporte-piéce et d’une manidre si rapide
les plans superficiels qui le recouvrent, les caractéres de
cette mulcération, arrondie, nettement limitée par des
bords taillés i -pic, sont autant de faits qui militent en
faveur du diagnostic de gomme ganglionnaire (Cf. photo-
graphie ci-jointe) (Fig. 3.)

L’enfant ne présente d’ailleurs aucun stigmatc de syphi-
lis héréditaire et 1’examen somatique est négatif.

Rien aux yeux ni aux oreilles.

Dents normales.

Pas de manifestations osseuses ou articulaires.

TFoie non hypertrophié.

Rate non sentie.

Réaction de Wassermann négative.

Malgré cela, on institue un traitement antisyphilitique
(frictions mercuriclles et éparséno-benzol en injections
intramusculaires) et, sous son influence, on assiste & des
modifications immédiates et rapides des lésions.

LE 8 ocToBRE, on commence le traitement.

LE 15 octoBRE, aprés 5 frictions mercuriclles et une seule
injection de 1 cc d’éparséno-benzol, Vuloération a diminué
de largeur, dans les proportions de 5 pour 1, et la tuméfac-
tion ganglionnaire sous-jacente a presquec disparu.

Le 20 octoBrE, il ne reste qu’une petite uleération i
fond bourgeonnant.

Les parents emménent la malade qui, jusqu’a ce jour, a
regu 3 injections d’éparsénobenzol et 9 frictions mercu-
rielles.

Lr 27 ocroBrE, D’enfant est ramenée dans le service.
Lulcération est complétement cicatrisée. (Fig. 4.)

Note complémentaire. - Un fragment de ganglion a 6té inoculé au
cobaye Ic 5 octobre. L’animal, sacrifié le 15 novembre, ne présentait
aucune lésion tuberculeuse.




OBSERVATION I1II

(Recueillie dans le service du 1™ MoURIQUAND)

< dJeanne, T ans et demi,, entrée salle Sainte-Jeanue,
le 8 juin 1922 pour amaigrissement, troubles digestifs,
perte de Pappétit et entérite.

A. H. — Pére agé de 40 ans, éthylique. Nie la ‘«pt‘( ificité.
Mais sa femme nous raconte que, lorsqu’elle était enceinte
de son quatriéme enfant (la petite malade actuellement
hospitalisée), il a présenté sur le corps des « houtons » pe
pour lesquels on 1’a traité & 1I’Hopital de la Croix-Rousse.
I1 a recu plusieurs piqares au pli du coude.

Mére bien portante, a eu quatre enfants, dont celle-ci
est la derniére. Une fillette morte accidentellement. Les
deux autres enfants sont en bonne santé.

A. P. — Née & terme. Poids i la naissance : 3 k. 700. Pas
d’éruption 2 la naissance. L’enfant fut suivie pendant
deux mois & P'Hépital de la Croix-Rousse ot la mére
demeura en raison d’une fidvre puerpérale.

A Tage d'un mois, l'enfant présenta une paralysie du
bras gauche et de la jambe droite. Elle fut soumise & des
frictions mercurielles journaliéres. A sa sortie de 'Hopi-
tal, c’est-d-dire & I’age de 2 mois, Venfant remuait bien
le bras et la jambe.

Elevée en nourrice. Trés chétive, sujette A des troubles
gastro-intestinaux, vomissements fréquents ; considérée &
un an comme atteinte d’entérite tuberculeuse.

I’enfant s’est élevée difficilement.

Pas de fiévres éruptives.

Jamais de troubles oculaires ni auditifs.

Mais, a I'age de 6 ans, Penfant aurait eu des douleurs
an niveau des genoux, sans tuméfaction articulaire et,
pendant plusieurs mois, elle s'cst plaint de s‘(mffmr de ses
jambes, la nuit.

A la méme dpoque, vers la tin de ’année 1920, se sont
développées des adéniles de chaque cité du cou.

Depuis le début de 1922, '6état général s’est altéré ;
Penfant ne joue pas, est sanis eesse grognon, et Ia mai-
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trosse de Vécole ol elle est actuellement n’a pas voulu la
garder.

Ces jours derniers, 'appéfit est tres diminué, P'enfant
tousse et s¢ plaint de courbatures.

A Uentrée, enfant d’une maigreur ecxtréme, surtout au
niveau du thorax et de I'abdomen. Poids : 17 kilos. Elle
est {rés pale, la peau et les muquenses sont décolorées.

Auw cwnr, pointe dans le Ve espace, sur la ligne mame-
lonnaire, pas de frémissement. Souffie systolique & maxi-
mum mésocardiague, & timbre presque piaulaunt. Mais ce
souffle est variable, plutot mésosystolique que systolique,
il ne se propage pas vers aisselle.

11 existe au niveau du cou des souffles anémiques
intense.

A powmons, rien a signaler.

La radioscopic du thorax ne montre pas d’ombre anor-
male.

I/abdomen est un peu ballonné.

Ni gros foie, ni grosse rate.

Examen du systéme nerveux : négatif.

Urines : pas d’albumine.

Pas de fiévre.

Dans les deux régions carotidiennes, on note la pré-
sence de plusieurs gros ganglions.

L’enfant est inscrite pour Giens, avec le diagnostic :
« Anémie, mauvais état général, adénopathies cervicales. »

19 SerTEMBRE 1922 : départ pour Giens. Poids : 17 kilos.

Néjour ¢ Giens du 19 septembre 1922 au 11 aodt 1923.

(Renseignements communiqués par notre collégue de
PHopital Renée Sabran) :

A Uentrée : enfant présentant un mauvais état général,
paleur, amaigrissement. On a DUattention attirée par des
adénopathies cervicales bilatérales, surtout importantes
a droite.

Quelques ganglions inguinaux.

15 Janvier 1923, — Apparition d’une collcction puru-
lente ganglionnaive froide, sous-mentale. La ponction livre
issue a4 un pus épais.

26 AveiL. — Apparition d’wne gomme de la voiite pala-
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tine., Mauvais état général. Augmentation de ’adéno-
pathie.

Immédiatement, le diagnostic de syphilis héréditaire cst
porté, et Von institue un traitement spécifique a Vaide
du métarsénobenzol en injections sous-cutanées et en deux
séries :

PREMIERE SERIE :

22 mai ........ 0 gr. 03
25 mai......... 0 gr. 05
29 mai ........ 0 gr. 10 -
3l mai ........ 0 gr. 10
4 juin ........ 0 gr. 10
6 juin ........ 0 gr. 10
11 juin ........ 0 gr. 10
13 juin ........ - 0 gr. 15
18 juin ........ 0 gr. 15
Total : 0 gr. 88
19 JumN. — La perte de substance palatine a diminué
considérablement.

DEUXIBME SERIE :

6 juillet ...... 0 gr. 10
9 juillet ...... "0 gr. 20
11 juillet ...... 0 gr. 20
14 juillet ...... 0 gr. 20
17 juillet ...... 0 gr. 20
19 juillet ...... 0 gr. 20
21 juillet ...... 0 gr. 20

23 juillet ...... 0 gr. 30
Total : 1 gr. 60. - : :
29 Juiier. — La perte de substance palatine est trés

nette, mais elle est excessivement améliorée et nettement

limitée ; elle est plus petite qu’une lentille. Pas de troubles

fonectionnels.

) Les adénopathies ont @ peu prés disparu. A droite, il ne
reste presque plus rien de la grosse masse ganglionnaire

qui existait & ’entrée. A gauche, on ne pergoit plus qu'un

ganglion du volume d’une noisette, au niveau de 1’angle

|




— 37 —

de la machoire. De plus, « Pabees froid » sous-mental qui
avait 616 ponctionné et qui, plus tard, avait uleéré la
peau, est maintenant guéri. Seunle persiste une large
cicatrice.

I’ état général de Venfant s’est amélioré d’une facon
considérable, depuis le jour olt Von a commencé le traite-
ment antisyphilitique. D¢ 17 kilos, le poids a pass¢ ¢
21 Lilos.

10 Aour., — L’enfant quitte Gieus en bon état. Sa feuille
d’envoi porte Pannotation suivante : « L’enfant a fait,
pendant son séjour, une gomme palatine qui s’est ulcérée.
Amaigrissement consécutif. Métarsénobenzol : 2 gr. 48.
Grosse fonte des masses ganglionnaires, et énorme amélio-
ation de la perte de substance, avec prise de 2 k. 400 en
quatre mois. »

11 Aour 1923, — L’enfant revient dans le serviee du
professeur Mouriquand, ou elle est de nouveau hospi-
talisée.

Enfant gaie, au teint coloré. Toids : 21 kilos.

Adénopathies @ a gauche, dans la région carotidienne,
gros ganglion du volume d’un eeuf de pigeon, entouré de
quelques autres ganglions plus petlts roulant sous le
doigt.

A droite, adénopathies de petit \'ulume, dans les régions
carotidienne et sus-claviculaire.

La région sous-mentale, & droite de la ligne médiane,
est le siege d’une cicatrice de 5 cm. de longueur, rouge,
non douloureuse, non adhérente. 11 s’agit de la cicatrice
d’un ganglion qui a suppuré a Giens en novembre 1922,
avant Uapparition de la gowme du voile du palats.

L’ ceamen du voile du palais et dc la gurge fournit les
renseignements suivants :

1¢  Perforation, des dimensions duan  petit  pois,
niveau du tiers antérienr dn palais osseux.

au

20 Large perte de substance du voile Inembm‘neux, avec

disparition de la luette.
L’enfant est montrée au professeur Lannois, qui répond:
« Destruction de la luette et d’une partie de Pamygdale
droite. Synéchies complexes des piliers entre eux et du
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voile avee le pharynx, amenant une obturation & peu prés
compléte des fosses nasales. 11 n’existe pas de lésions des
os propres du nez ni de la cloison. »

La vonte palatine est fortement ogivale.

Par ailleurs, il n’existe aucun signe de syphilis héré-
ditaire.

Pas de stigmate osseux, ni dentaire. Pas d’arthro-
pathies.

Rien aux yeux ni aux oreilles.

Rate et foie normaux.

Rien au coeur ni aux poumons.

Radioscopie du thorax négative.

Urines : ni sucre, ni albumine.

Pas de fiévre.

18 Aoutr. — Institution d’un traitement mixte : iodure
de potassium (3 gr. par jour), et novarsénobenzol & doses
croissantes, & partir de 0 gr. 15.

26 SerTEMBRE:. -—— Le traitement a été continué de la
maniére suivante :
18 aofit........oocvnvnn Novarsénobenzol 0 gr. 15
27 aofit.... — 0 gr. 30
4 septembre — 0 gr. 30
13 septembre........... Eparsénobenzol 1 ¢»3
24 septembre........... — 1 ¢ms

On a substitué 1’éparséno au novarsénobenzol ¢n raison
des difficultés de l’injection intraveineuse.

Aujourd’hui, il ne persiste plus qu'un petit ganglion
cervical 4 gauche.

Poids : 22 k. 600. Augmentation de 1 k. 600 depuis
Pentrée. ’

29 SeprEMBRE. — La mére de la malade est vue aujour-
d’hui Elle signale que, depuis une semaine, elle est en
traitement (cyanure de mercure) dans le service du pro-
fesseur Rollet, pour une paralysie oculaire (paralysie du
droit externe).

ExAMENs DE LABORATOIRE

Cuti-réaction (pratiquée a deux reprises) : négative.
Réaction de Wassermann (dans le sang) : négative.
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OBSERVATION IV
(MENARD et Mozer, La Mdédecine Infantile, juin 1923)

Syphilome de la joue. — Adénites eervicales,
Dents de Hutchinson.

Une enfant de 6 ans est envoyée & Berek en mai 1920,
pour adénite angulo-mawilleire droite et vaste plaque
lupique de la joue gauche. La plaque, qui a 6té traitée
antérieurement par des pointes e feu, est cieatrisée, sauf
au niveau de la commissure labiale, ot existe une ulcéra-
tion crofteuse d'une étendue de 3 centimétres qui empidte
sur la muqueuse jugale. Cetfe nleération ne présente aucun
caracteére particulier.

L’adénite, du volume d’une noisette, est unique, dure,
mobile, indolente. 11 existe de petits ganglions le long de
la chaine carotidienne gauche.

La cuti-réaction est faiblement positive, ce qui cadre
mal avee I'idée d’une tuberculose cntanée et ganglionnaire
isolée.

Le Wassermann fait systématiquement est trés forte-
ment. positif.

En six semaines de traitement arsenical, .I’ulcération
est cicatrisée. En trois mois, les adénites ont disparu.

Le Hecht et le Wassermann ne disparaissent qu’apreés
deux ans de traitement mixte intensif,

A une de nos visites, en juin 1923, nons constatons la
sortie de deux dents de Hutchinson typique.

Les quatre dents de 6 ans, sorties également depuis 1'ar-
rivée i Berck, présentaient leurs trois caractéristiques :
trouconisme, sillon circulaire of atrophie cuspidienne,

OBSERVATION Vv
(Mﬁfmﬁb, Congrés francais de Chirurgic, Obs. 1)
Syphilome du cou sous la forme d’un aboes froid. — Uled-

ration pharyngée ¢t palatine. — Guclrison par le traite-
ment spécifique.,

Une jeune malade de 138 dhs, grande, bien développée,
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alerte, se présente 3 Berck en aoft 1910, avee un engorge-
ment du c¢été droit du cou. Quelques ganglions sont obscu- )
rément sensibles sous le muscle sterno-cleido-mastoidien,
a sa partie supériecure. Au milieu de la masse un peu
empéatée, Pexploration reconnait une collection nettement
fluetuante, peu profonde, bien que la peau ne lui soit pas
encore adlhérente. Le gonflement date de deux A trois
~mois ; il n’est pas doulourcux. La pression est pénible,
seulement an niveau de I’abeés.

Le c6té gauche du cou n’est pas tout a fait sain ; on sent
anssi quelques ganglions tuméfiés, en haut, dans la région
carotidienne.

Le diagnostic d’adénite tuberculeuse s’impose de lui-
méme. Une ponetion de ’abeds est proposée et acceptée ;
la collection se vide assez bien.

La malade fréquente la plage et prend des séries de
bains de mer. A plusieurs reprises, I’abeés se reproduit.
Cing ponctions. sont faites, du mois d’acat au commence-
ment de décembre, et, & mon étonnement, le volume de
T’abeés ne se réduit pas d’une manidre sensible.

Cependant, je ne pense pas a la possibilité d’une erreur
.d’interprétation. (Pest bien, dans mon esprit, de la tuber-
culose qu’il est question ; seulement la tuberculose ne
céde pas. L’abcés ne menace pas encore non plus de
s’ouvrir, bien qu’il soit devenn peu & peu superficiel.

Alors, survient un incident nouveau. I’enfant souffre
de la gorge. Nous voyons une uleération blanchatre sur le
fond du pharynx, du c6té droit. A ce moment méme, la
malade nous quitte pour une vingtaine de jours. A son
retour, 1’'uleération a grandi et gagne le voile du palais.

Pas de doute : ’angine est syphilitique et, vraisembla-
blement, I’adénite est de méme nature.

De suite, nous faisons des injections de calomel. Dés
la fin de la premiére quinzaine, la plaie du pharynx prend
un bon aspect, mais Ie voile du palais a subi une perte
de substance ; dans sa moitié droite, il est perforé.

Au bout de six semaines, sous la scule influence du
calomel injecté, ’ulcération pbharyngée est cicatrisée ;
Pengorgement du cou notablement réduit et Pabeés du
cou résorbé.
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La démonstration de la syphilis est faite par le traite-
ment, Un diagnostic plus précoce n’aurvait pu étre fait
qu'aua moyen de la réaction de Wassermann. Llerreur de
diagnostic était inévitable, elle a été payée d’une perte
partielle du voile du palais.

Le traitement est poursuivi jusqu’en février 1912. A
cette date, la guérison parait se confirmer. Le palais est
cicatrisé, mais il en résulte une occlusion naso-pharyngée.
Toute commuunication serait fermée entre le pharynx et les
fosses nasales, n’était la perforation, large de 3 & 4 milli-
métres, qui permet & la malade de se moucher et méme de
respirer par le nez.

Il n’a plus ét¢ question de Pabeds du cou ; Vengorgement
qui Tentourait a lui-méme disparu enticrement, de méme
que Pengorgement ganglionnaire de la région.

La réaction de Vassermann n’avait pas été pratiguée.
Elle fut faite en 1916, xix ans aprés Papparition des pre-
miers accidents et aprés un fraitement subcontinu par le
mercure ¢t Parsenic. A cette date, elle était positive. Ifaite
a ’arrivée a Berck, elle ett commandé, i elle scule, le
traitement, et aurait ainsi évité la grave localisation au
voile du palais. (1)

OBSERVATION VI

(/n thése Mozer, Obs. XXXV) Résumde.

D... Germaine, 23 ans, est vue en janvier 1916. Le début
des accidents remonte 3 age de 5 ans. A cet Age, appari-
tion d’'un abees du bord internce du pied droit, région du
premier métatarsien. On ne retrouve actuellement aucune
trace de lésion.

Quelques mois aprés, apparition d’adénites bilatérales,
carotidiennes et cervicales. Leos adénites suppurent, se
fistulisent, ct cet état dure depuis quinze ans, avec des
alternatives Famélioration passagére.

(1) Cette observation a pu étre complétée, grice au travail
récent de MM. MExaup et Mozen (Recherche de la syphilis dans Ies
affections ganglionnaires et ostdo-articulaires. f.a Mddecine infan-
tile, avril 1923).

3
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D... vient & Berck a 1’age de 13 ans.

Le traitement par la méthode des ponctions ne donne
aucun résultat et n’empéche pas la fistulisation. Plusicurs
interventions sont pratiquées, suivies d’une nouvelle
poussée.

13 Javvier 1916. — Quinze ans apres le début des acoi-
dents, on constate : des cicatrices entourant en fer A cheval
1le maxillaire inférieur, cicatrices larges, rouges, saillantes,
d’aspect cheloidien. Il existe, en outre, plusieurs masses
ganglionnaires duves, avee périadénite, adhérentes & la
peau, au niveau de Pangle des deux michoires des deux
¢otés, dn volume d’un ceuf de poule et une masse gan-
‘glionnaire sous-mentale, adhérente aux plans cutanés, de
la grosseur d’un ceuf de pigeon.

I’ état général est mauvais : amaigrissement, perte
d’appétit.

Wassermann fortement positif.

Sous 'influence du néosalvarsan, toutes les masses gan-
glionnaires ont disparu, on n’en retrouve aucune trace.

L'état général est excellent. D... a augmenté de 8 kilo-
grammes.

OBSERVATION VII

(In these Mozrr, Obs. XXXVII) Résumde.

R... Francois, 13 ans, entre le 24 juin 1917 a "Hopital
Bouville, avee le diagnostic de twbercelose ganglionnaire.

L’enfant présente, dans la région angulo-maxillaire
gauche, une ulcération des dimensions d’une piéce de cing
francs, & bords crofGteux, se continuant insensiblement
avee les tissus sains, et au centre de laquelle fait hernie
un ganglion dur, du volume d’un euf de pigeon.

11 n’existe aucun stigmate de syphilis. On note simple-
ment des lésions dentaires banales au niveau des incisives
médianes supérieuves qui présentent des striations trans-
versales et des ponctuations.

Le Wassermann, pratiqué sans aucune donnée clinique,
est fortement positif.

Traitement spécifique : réparation de Vulcération. 11




persiste une eicatrice &toilée, rouge el surélevée, an-dessons
de Jaquelle on ne pereoit plus la masse ganglionnaire.
L’enfant a augmenté de 5 kilogrammes.

OBRERVATICN VIII
(Fn these Mozer, Obs. XT.). Résumde.

E... Germaine, 14 ans, entre en mars 1913, 2 I'Hopital
Mavitime pourv adénites tuberculeuses. Flle présente A
Parrivée :

Une volumineuse adénopaihie mmnltiganglionnaire non
suppurée des 1régions sous-maxillaires et nne adénite sup-
purée de la région préauriculaire droite.

Rien, dans le tablean clinique, e jette une lueur en
faveur de la syphilis : lex adénites se présentent avee le
caractére habituel des adénites tuberculenses chroniques.

II n’y a ancun stigmate, dentaire, oculaire ou auditif.

Au cours de 1913, la masse sous-maxillaire droite se
ramollit et plusieurs ponctions sont pratiquées.

En février et mars 1914, la survenue d’une complication
oculaire : kérato-iritis double, fait institner le traitement
spécitique.

En aott 1916, apreés 138 injections de biiodure, les adéno-
pathics ant totalement disparu.

OBSERVATION IX
({n thése Mlc Douxix, Obs. XIV). Résnmde.

R... Gaston, T ans et demi.

Vient 4 Berck en février 1912, pour une adénite fistu-
leuse de Ualne gauche, dont il a été opéré trois fois depuis
dewr ans. La fistule donne issue chaque jour a une quan-
tité de pus. }

L’enfant présente des adénites cervicalos bilatérales pen
volumineuses qui pourraient étre rattachées a un eczéma
léger de Poreille droite. 1 eczéma guérit rapidement.

En aoftt 1914, se développe une masse ganglionnaire
volumineuse qui masque le sterno-cleido-mastoidien gan.-
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che. Malgré le séjour quotidien a la plage et le sirop iodo-
tannique, I’adénite reste aussi volumineuse.

Aucun stigmate de syphilis.

Réaction de Wassermann positive.

Intradermo-réaction positive.

On commence des injections de biiodure de mercure.
Aprés deux séries de 10 injections, la fistule inguinale se
ferme, 1’adénite cervicale diminue d’une facon trés notable.

Aprés 10 séries de 10 injections, I’enfant quitte Berck
complétement guéri. I1 ne reste plus trace d’awcun des
ganglions cervicauw.

*

OBSERVATION X

(W. M. PEarcE Cours, Case 1.)

M. @G..., 8 ans, entré a la Clinique Chirurgicale du dis-
pensaire de Boston lé 13 octobre 1914. Envoyé du service
de médecine infantile pour engorgement tuberculeux des
ganglions cervicauz. Ceux-ci ont angmenté de volume
depuis trois mois.

Le malade avait été traité, un an auparavant, dans un
service de chirurgie, avec le méme diagnostic d’adéno-
pathie tuberculeuse.

A. H. — Pére en bonne santé. Mére bien portante, un
senl enfant, pas de fausses couches.
A. P. — Endocardite ancienne.

A Vewvamen, enfant bien développé.

Les ganglions cervicanz, au-dessous de 1a branche droite
du maxillaire inférieur, ont augmenté de volume. Tl existe
de la fluctuation. La peau qui les recouvre est rosée. La
lésion principale est constituée par une grosse masse située
sous le maxillaire ; elle est entidrement fixée. On note du
¢0té gauche du cou un processus similaire, moins étendu.
¢ Pas de signes évidents de syphilis héréditaire.

Les amygdales sont hypertrophiées. Les dents sout en
mauvais état. L’enfant se plaint d’obstruction nasale.

Des cultures do la gorge montrérent des organismes
variés, principalement des staphylocoques et des pneumo-

coques.
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Les amygdales ¢t les végétations adénoides furent enle-
vées dans le service des maladies de la gorge et, en méme
temps, les ganglions furent entierement ouverts, curcttés,
nettoyés a4 la teinture d’iode et drainés. Un fragment de
ganglion fut envoyé i un anatomo-pathologiste, le docteur
F.-B. Mallory qui répondit que le tissu ganglionnaire,
examiné an microscope, donnait davantage ’impression
d’un processus gommeux que de tuberculose.

Réaction de Wassermann négative.

Réaction de Von Pirquet négative.

Au recu de la répounse anatomo-pathologique, Penfant
fut mis an traitement mixte, mevcure et iodure de potas-
sium. )

Localement, on nota une certaine amélioration des gan-
glions.

’amélioration de 1’état général fut frappante ; ’enfant
qui ‘était fatigué, indifférent, commenca & s’amuser,
devenir alerte.

Les ganglions furent de nouveau curettés et de¢ nom-
breux fragments furent enlevés.

On fit alors a V'enfant trois injections de néosalvarsan
(service de Dermatologie). Ileffet prodwit fut presque
magique (7 magical ).

En peu de semaines, la tuméfaction avait presque
disparu et les fistules étaient cicatrisées.

En février 1915, enfant quittait le service, en bon état.
Son cou était souple, présentant évidemment une trés
vilaine cicatrice. ’

Les antécédents héréditaires étaient du plus hani inté-
rét. L'histoire familiale vraie éiait la suivante (la premicére
racontée par la meére était fausse)

Le premier enfant était mort-né.

Le troisiéme était mort 4 4 mois.

La cinquiéme grosscsse, gémellaire, se termina par la
naissance de jumeaux prématurés et mort-nés.

Le pére se laissa confesser et avoua qu’il avait eu la
syphilis, quelques années auparavant, et qu’il n’avait
jamais été soigné.
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OBSERVATION XI
(W. I. Cours, Case 2.)

A. N..., enfant (pas d’indication d’Age), entré i la Cli-
nique chirurgicale du Dispensaive de Boston en avril 1913,

A. H. — Pére mort de cancer. Mére vivante et bien por-
tante,

Deux autres enfants ; un enfant mort de rougeole.

A. . — Rougeole dans D’enfance. Pas d’autres affec-
tions.

Opéré en février 1915 a P'Hopital de Boston pour
adénites cervicales tuberculenses. On a pratiqué une exci-
sion radicale des ganglions du ¢6té¢ gauche du cou,

Examen anatomo-pathologique : Tubcrculose des gan-
glions cervicaux.

Trés rapidement apres Yintervention, la plaie s’ouvrit
et des fistules s’établivent.

A Vexamen : enfant bien développé, peau et muquenses
de bonne coloration.

Au niveau de la moitié gauche du cou, cicatrice plissée,
de 4 pouces, de tuberculose ganglionnaire ancienne. Abeés
probablement tuberculeux du e¢4té droit du cou.

Rien aux poumons ni au ceur.

Réaction de Von Pirquet positive.

Pas de signes évidents d’hérédo-syphilis.

26 AvrIL. — Réaction de Wassermann positive.

Le cou ne guérissait pas. :

Aprés trois semaines de traitement spécifique, améliora.-
tion considérable. Lés fistules étaient fermées et cicatri-
sées.

11 demenrait une tuméfaction molle, au-dessus de la cla-
vicule gauche.

On ’a pas administré de néosalvarsan.

L’enfant est encore en traitement.

OBSERVATION XII
(W. P. Cougs, Case 3.)

L. P..., 45 ans, entré 3 1a Clinique Chirurgicale du Dis-
pensaire de Boston le 1 ayril 1915. )
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A. H. — Mére morte de « vhumatisme » et de « troubles
gastriques ». Iére vivant et bien portant.

11 enfants, dont 5 senlement sont vivants. Les G antres
sont morts ; gquelques-uns moururent subitement.

A. P. — Enfant, il n’a jamais été fort, se plaignant
constamment de maux de féte il était anémique.

Marié 2 30 ans ; un tils actuellement 4gé de 14 ans, bien
portant. Sa femme n’a jamais &té malade ; pas de fausses
couches.

Il y a un an, cn avril 1944, hypertrophic ganglionnaire
bilatérale, aw niveau duw cow. En aoot de la méme annde,
les ganglions s’ouvrirent spontanément. On pratigua leur
ineision, suivie de drainage. Les adémites ont toujours
suppuré depuis, laissant s'¢eouler du pus par des fistules
et des surfaces uleérées.

Les ganglions du cou furent, pour cela, opérés sir fois
différentes, mais on ne pratiqua jamais d’opération radi-
cale.

Le malade était demeuré. depuis trés cachectique.

Le diagnostic avait été : adénites cervieales tubercu-
leuses.

9 Mar. — Réaction de Wassermann positive.

On pratiqua alors 4 injections de néosalvarsan, a court
intervalle et, sous cette iniluence, on assista & une grande
amélioration des lésions cervicales : la suppuration dimi-
nua rapidement, les fistules se cicatrisérent et, quoiqu’il
demeure encore au niveau du cou de lVinduration des
tissus, la transformation a été considérable. ’

Ceci est un exemple de gommes des ganglions cervicawr,
confondues avee des adénopathies tuberculeuses, chez nn
hérédo-syphilitique.

OBSERVATION XITI

(W. P. Coues, Case 1)

C. H..., 28 ans, entrée le 27 octobre 1913 a4 la Clinique
Chirurgicale du Dispensaire de Boston.

Il s’agit A’une histoive de tumenr ganglionnaire siégeant
du ¢6té gauche du cou, datant de quatorze ans.
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Depuis ces derniéres années, la tumeur est devenue dou-
loureuse. Elle n’a- jamais été fluctnante on rouge. Jamais
de fistules ou de suppuration. .

La malade a essayé, mais en vain, d’obtenir une amélio-
ration de son état en s’adressant A de nombreux médecins
et en séjournant dans des hopitaux et dispensaires variés.

Son mari est vivant et bien portant.

Son pére est mort de cause indéterminée.

Sa mére est vivante, diabétique. Elle a une réaction de
Wassermann positive. La radiographie de ses tibias
montre une périostite marqués.

A Pewamen, jeune femme bien développée.

Gorge et nez normaux. Dents bonnes. Pas de cause &vi-
dente d’adénopathie.

 Pas d’antécédents vénériens.

Au niveau du c6té gauche du comn, il existe une masse
proéminente, irréguliére, composée de ganglions Avrs, de
Ia grossenr d’une noisette 2 celle @’une noix, oceupant
les régions immédiatement antéricure et postérieure aun
sterno-mastoidien. Les ganglions inférienrs, situés juste
au-dessus de la clavicule, sont les plus volumineux.

Pas d’autres tuméfactions ganglionnaires.

Examen’ des poumons et de Pabdomen négatif.

Radiographie du thoraz @ nombreux ganglions has,
situés prés du diaphragme avec opacité marquée de cer-
tains d’entre eux. ’

Radiographie des tibias montre une périostite certaine.

Réaction de Wassermann négative.

5 NovEMBRE. — On commence un traitement spécifique
intensif : mercure et iodure de potassium. :

Leffet produwit fut surprenant. Trois semaines plus
tard, les ganglions avaient considérablement diminué de
volume, le cou pouvait étre mobilisé facilement.

L’état général de la malade qui, jusque 13, n’était pas
bon, fut grandement amélioré.

En janvier, les ganglions avaient disparu, sauf un qui
persistait. On pratiqua son execision ¢t on le fit examiner
au point de vue histologique. La réponse fut : tubereulose
typique d’un ganglion.
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Peu de temps aprés Dopération, la plaie ’onvrit, sup-
pura et prit les caractéres typiques d’une gomme. Elle
guérit promptement sous Uinfluence du mercure.

La malade fut revue en janvier 1915, Le con était souple,
il n’existait plus ni douleur, ni géne. Bon 6tat général,

OBSERVATION X1V

(I Tort ot Bacumany, Echo médical du Nord, 1913.)

R... Yvonne, 10 ans, traitée durant six semaines par un
spécialiste de Ia tubervculose chirurgicale infantile, dans
un sanatorium marin, pour une vaste lésion uleéreuse du
con, du ¢oté dvoit. IVénormes ganglions cerviequas:, large-
ment adhérents an sterno-mastoidien, étaient recouverts
d’une plaie suintante, large comme la paune de la maiu.

L’aspect gommeux du fomd, Venvalissement dn sterno-
mastoidien, la rapidité @’évolution, devaient metive sur
la voie du diagnostic. .

Traitées par le bijodure de merveure, ces soi-disant
adénites tuberculeuses s’affaissérent comme par enchan-
tement gquand Penfant fut soumise & notre examen, etf,
malgré wne amygdalite grave intercurrente et un érysipéle,
la guérison était compléte quatre mois et demi plus tard.

OBSERVATION XV

(In. K. FoURNIER, Syphilis hérdditaire de Vidge adulte,)

Malade de 48 ans, porteur depuis plusieurs anndes
&« éerontelles » réputies tuberculeuses au univeau de la

région cervicale latérale gauche,
Cet homme ne fut guéri de cette lésion si importante

et si fenace que le jour o, dans le service du professenr
Fournier, il fut reconnu entaché Qhéredits syphilitique
et soumis, comme tel, a4 un teaitement autigyphilitique.
Ces prétendues derouelles tuberculeuses gudrivent alors
d'une fagon miraculeuse et purent dtre rattachées a leur
véritable origine syphilitique.




!

|
|

—B) — .

OBSERVATION XVI
(EHRMANK, Sociclé de Dermatologic viennoise. 28 nov. 1895).

Malade de 24 ans, atteint depuis trois ans d’ictére.

Prégente dans Pabdomen une tumeur qui correspond a
la rate. }

Le foic est angmenté de volume.

Sragit-il d’une tnméfaction chronique de la rate due

ey

1a malaria on i la syphilis ?

Le diagnostic de syphilis est vraisemblable, ¢tant donné
qu’il existe deww tuwmeurs des ganglions inguinawr qui se
sont constitués, il y a plusienrs mois déjd et qui se sont
développées en dehors de toute uleération des organes géni-
taux. En certains points, il existe de la fluctuation et une
uleération, par laquelle fait issue un ligquide, jaune, puru-
lent. Ces ganglions sont atteints de gommcs ganglion-
naires. L anamnése le prouve, car le pére du malade a eu
la syphilis il y a trente ans ct la meére a été également
infectée ; elle a eun deux fausses couches.

Le malade a été, pendant longtemps, traité par la qui-
nine et Parsenic, son état ne s’est’ pas modifié. Depuis deua
semaines, il prend de Pioduare de potassium. Les ganglions
ont beaucoup diminué de volume, Pjctére a rétrocédd et
le foie est devenu plus petit. Pas de modifications au

volume de la rate.

*
* *

i

Nous basant sur les 16 Observations qui précédent,
nous allons maintenant envisager, dans son ensemble.
Pévolution clinique de cette premiére catégorie d’adéno-
pathies hérédo - syphilitiques. Elles constituent bien,
comme on le¢ voit, un accident méconnu de la spécifité.
Considéreées, souvent sans discussion, comme de nalure
tuberculeuse, de telles adénopathies n'onl pas permis
par leurs caracieres propres de faire soupgonner la sy-

3
§
k



—_ Bl —

philis, jusqu’aun jour ol une complication (perforation
du voile, kératite, ete...) a mis sur la voie du diagnosiic.
1° Lrur ErPoguE D ArPARITION. Les faits rapportés con-
cernent, pour la plupart, des enfanls au-dessous de 15
ans. Mais, dans les cas correspondant aux Observations
VI, XTIT, XVI. il <agissait de malades adulies, ageés
respectivemenl de 23, 28 ct 24 ans. Celui dont P. W,
Coues relate 'histoire dans 1'Observation XII ¢lail age
de 45 ans, celui de A. Fournier, de¢ 48 ans (Observ. XV).
Les adénopathies de I'hérédo-syphilis sont donc capa-
bles de se monirer d'une facon ires tardive et nous de-
vons altirer Patlention sur ce point gue, chez un adulic
indemne de foul passé vénérien, il ne faul pas, de parii
pris, éliminer la syphilis,alors méme que rien, dans les
antécédenls personnels du malade, u'oricnle vers ce
diagnostic. La syphilis congénilale peut lre en cause.

Dauos certains cas cependant, 'histoire du malade
pourra faire songer a la syphilis. Le caractére chronique,
surlout récidivant des adénopathies qui datent du jeune
age, et qui sc sonl plus ou moins bien cicairisées, pour
reparaiire d’ailleurs plys tard, s'il évoque natureliement
I'tdée de tuberculose, ne permet pés de rejeter 'hypothe-
se de syphilis héréditaire.

Ne voyons-nous pas, par excmple, dans U'Observation
VI, une jeune fille de 23 ans, dont 'histoire cst, a cel
égard, particulicrement typique. Depuis I'age de 5 ans,
cette malade présente des adémites cervicales que le trai-
tement ordinaire de la tuberculose ganglionnaire n'est
pas arrivé a gueérir. 15 ans apres le débul des accidents
a4 eolé des cicatrices anciennes, on conslate de nouveann
de volumineuses masses ganglionnaires que fait com-
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plétement disparaitre le traitement spécifique. T en était
de méme dans I'Observation XIII, ou le début de I'hyper-
trophie ganglionnaire remontait & 14 ans !

2° LEur siiGE. Presque toujours, les adénopathies de
I'hérédo-syphilis ont des localisations préférées, a sa-
_voir les régions latérales du cou-et sous maxillaires.
-Or, ces sitges de prédilection ne soni-ils pas exacle-
ment ceux qu'affecte la luberculosc? Parfois, cependant,
elles peavent se développer en d’autres points, au niveau
des aines, plus rarement des aissclles. Dans I’Obser-
vation IX, par exemple, les adénopathies avaient débulé
par la I'égion inguinale et ce n’est que plus lard qu'elles
apparurcnt au niveau du cou. Dans I'Observalion XV1,
les gommes ganglionnaires sont restées localisées aux
régions inguinales. Le siége de semblables adénopathies
n’éizoque guére, en pareil cas, I'idée de tuberculose.

3° Lrurs. carictires. Fournier, dans son trailé de
la syphilis héréditaire, s'exprime ainsi, lorsqu’il définit
l'aspect de ces adénopathies: « Ce sont des adénopa-
thies aphlegmasiques qui se constituent a I'état d’hyper-
trophies ganglionnaires permanenles, sans lendance
a la fonte purulente, a la suppuration chronique qui
est la terminaison usuelle ¢t nresque fatale des adéniles
strumeuses. Ces adénopathies naissent a froid, sourde-
ment, insidieusement. Au dela, elles continuent de meo-
me & se développer a froid, sans éveiller la moindre
douleur, la moindre réaction locale, le moindre trouble
sympathique. A T'état adulle, elles sonl constiluces par
des- ganglions hypertrophiés, olivaires ou globuleux,

lisses et unis' de surface, consistants, fermes et élasti--
ques, mobiles sous la peau el mobiles sur les parties
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profondes, indolents au palper et géndralement multi-
ples. Comme volume, clles varient entre les proportions
exirémes, d'une noisette ou d’un abricol, sans atteindre
jamais (sauf cxeeplions lres rares, dont je n’ai pas en-
core observé d’exemple pour ma part) , les dimensions
exagerées de certaines lumcurs ganglionnaires d’au-
tre nalure. Puis, ot ¢’est la leur caraclere le plus re-
marquable et le plus spécial, je crois, une fois parvenues
4 l'apogée de leur développement, elles restend ce qu’elles
sont, immobiles comme volume, immobiles comme évo-
lution... Parfois, on les voit se départir de leur allure
froide et aphlegmasique, pour dégénérer & un moment
donné de leur évolution en adénites suppuratives. Elles
s’abeedent alors, s'ouvrent et s’¢vacuent a la fagon des
adénites vulgaires, mais sans aboulir jamais @ cons-
lituer ces foyers de suppuration chronique et fistuleu-
se qui sont le propre de la scrofule. »

Si nous avons rappelé celle deseriplion de IFournicr,
c’est pour montrer que Pobscrvation des faits ne la con-
firme pas entiérement, surtoul en ce qui concerne 1’évo-
lution des adénopathics hérédo-syphilitiques. Car, ainsi
qu’'on le verra Pplus loin, le passage a la chronicile
avee foyers suppuratifs est aussi bien le fail de la syphi-
lis que de 1a tuberculose et il ne convient pas d'en allri-
buer la propricté a la serofule.

Mais, avant de parvenir a ce stade, cf comparables
encore en cela aux adénites luberculeuses, les adénopa-
thies hérédo-syphilitiques subissent une ¢volution froi-
de qu’il faul d'ubord ¢ludier.

a) Période de crudite. )

Les adénopathics cervieales ¢laut, les plus [réquentes,

¢
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ce sont elles que nous envisagerons plus particuliere-
ment.

Constituée, au début, par des ganglions isolés. de la
grosseur d'une noiseite ou d'une noix, I'hypertrophic,
ganglionnaire comprend plas dard un eertain nombre
d'¢léments agglomeéres cf peul atieindre des dimensions
relativement considérables, comme chez le malade de
ﬁotl‘e Observation 1. Il s’agissail, dans ce cas, dune
tuméfaction allongée, s'étendant de Pangle de la ma-
choire a la clavicule, a la palpation de laquelle il n’¢tait
plus possible de percevoir des ganglions isolés, mais
sculemenl un empatement diffus. Seul, son aspect Inul-
tilobé, bosselé, montrait qu'on se trouvail en présence
d’une tumcur ganglionnaire.

Sous Teffet de la poussée ganglionnaire, on voil djs-
paraitre d’abord les goutiiéres carolidiennes, pnis le
muscle sterno-mastoidien aire souleve par la masse pro-
fonde. Bientot les régions sous maxillaires soni égale-
ment envahies.

Il n’est pas rare que 'adénopathie devienne bilatérale
et c’est dans ce cas, parliculierement, que laspect des
ganglions entourant la machoire inférieure « en jugu-
laire » (Ménard), est susceptible de faire songer a la
syphilis. '

Si, au début, la palpation monire des ganglions iso-

“lés, et facilement mobilisables sur les plans profonds,

il n’en est plus de meéme a une phase plns avancée de
leur développement,. Car, en méme temps qu’ils se fon-
dent les uns avec les aulres en une masse unique, ils
s'entourent de periadénile el ce dernier caraclére. que

certains auntenrs altribueni e propre a la tubereulose,

7
&
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ne Iui esl vraiment pas parliculier, puizquon peut loul
aussi bien le renconirer dans la syphilis.

L’adénopathie persiste a =a période de crudité un
temps variable, parfols pendant plusieurs mois, sans
montrer de lendance a la suppuration. Les ganglions
conservent partout la méme dureteé el la peau qui les
recouvre garde  une souplesse "el une coloration nor-
males.

Lorsqu'on sc trouve cn présence, chez un enfant,
d'une pareille tuméfaction de la région cervicale, on a
Pimpression qu'il s’agil d'un lyniphome tuberculeus, de
la forme hyperirophique de la tuberculose ganglionnaire
(Obser. 1. ).

b) Période de ramollissement:

Mais cet arrét dans la marche du processus gommeux
n'est pas tres fréquent.

Plus souvent, la palpalion fail percevoir une sensa-
tion de mollesse, puis de fluctuation vraie, Lémoignant
de la formation d'un « abees froid » ganglionnaire.

Ici encore on pense a la lubereulose el, pour éviler
I'ouverture sponlanée de la collection, on pralique des
ponctions que l'on renouvelle d’ailleurs, car le pus se
reproduit rapidement (Obser. I, V, VI, VIII).

Mais une telle thérapeulique demeurc vaine. Bien plus,
la peau qui jusque-la était restée indemne, commence
a rougir et les plans superficiels ne iardent pas a s'ul-
cerer.

c) Période de suppuration.

[ ouverture 4 Vextéricur se fail selon deux modalilés

sur lesquelles il convient d’insisler.

Tanlol, la masse ganglionuaire, ranollic, <¢ vide par
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Pintermédiaire de fistules plus ou oins nombreuses,
rappelant en tous points celles que réalise la tubercu-
lose (observ. VI, IX, XI, XII) et une telle suppuration
est capable de durer des mois, des annces méme, 15
i ans dans I'observation VI.
: Tantdt, au contraire, sous l'action des altérations
progressives du processus syphilitique, la peau est en-
vahie dans toute son épaisscur, c¢lle s'infiltre, devient
brun roﬁge et livide. La nécrose des plans superficiels
est lolale, une véritable escarre se constitue qui laisse
apparaitre.les ganglions gommeux, sous la forme d'un
large bourbillon ramolli, parfois puriforme, d'ou s'¢cou-
le un liquide jaunatre, filant (Observ. II, VII, XIV, XVI).
; Tout autour de la masse cenirale, les bords de I'ulcéra-
tion ont un aspect cai‘actéristique, ils soni nets, peu

décollés, taillés a pic. La gomme ganglionnaire réalise
une image typique (Observ. 11).

La réparation d'une telle lésion est possible, sponla-
nement. On voit alors le bourbillon gommeux s'éliminer, .
les bourgeons charnus envahir le fond de l'ulcération et
la combler. La guérison se fail, en laissant une cicatrice
déprimée, parfois cheloidienne, pigmentée dans cer-
lains cas.

Mais il s'en faut qu'une pareille évolution soit la ]
régle. Souvenl, la peau avoisinant 1'ulcéralion gommeu- -
se apparait rouge, ¢paissie, infiltrée: le processus syphi- '
litique s'est greff¢ sur elle, apres sa perforation, et il
ameéne la produclion de syphilides uleéreuses, diifuses,
qui gagnent non seulecment en surface, mais-en profon-
deur.

Les plans sous-jacents peuvent étre atteints; les mus-
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cles, le sterno-mastoidien en particulier. sont parfois
mis a nu. ’

Que Pon se rouve alors en face d'un malade qui preé-
sente des délabrements si étendus, le dingnostic ='im-
pose presque. 11 en ¢lail ainsi dans PObservation XIV.
ou I'aspect des ulcérations, a lui seul, allira U'attestion
sur la syphilis.

Sk, Jusquwa présent, le caractere des adénopathies
ne permeltait pas d’incriminer la syphilis plutot que la
luberculose, Papparence des lésions que nous venons
de décrire est bien capable de faire pencher en faveur
du tréponeme.

Encore, de parcils cas, ne sont-ils pas trés*{réquents
el la raison en esl sans doute que le traitement instilue,
avant l'extension des lésions, c¢n a arréte rapidement
la marche progressive.

d) Les modifications de l'étal général.

Dans un certain nombre d’observations, nous avons
noté que Pexistence des adénopalhies étail compatible
avee un élat de sanle relativenienl bon. (est Ia régle,
semble-t-il, lorsquion examine enfant au début, a la
période de crudité de Phypertrophie ganglionnaire.

Mais, quand survient la transformation gonuneuse
des adénites ¢t leur ouverture a I'extéricur, on assisle
a des modifications de I'élat général. [’enfant perd
Pappétit, devieni pale, il maigril; 'un des malades de
Pearce Coues (Ohserv. X1 D), élait devenu cachectique. La
tempcerature, est, le plus souvent, normale.

Que  tloule suppuration chronique, prolongée, soit
susceptible de provoquer de tels désordres, le fait nest
bas miable. Mais, qu'il s'ugisse de tuberculose ganglion-

4
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naire, par exemple, on lcs voit rapidement s’atténuer
sous l'influence du climat marin et de I'héliothérapie.
qui conviennenl admirablement bicn & ces luberculoses
locales.

Dans la syphilis, au conlraire, la cure marine n'est
d’aucun secowrs. Les malades, s'ils sont arrivés en
mauvais état, continuent a perdre du poids (Observ. 111,
VI). Et le fait est d’autant plus important & retenir que,
sous l'action du traitement spécilique, la transformation
cst complete et rapide. (Observ. 111, VI, VII).

Noons d'ailleurs que, du point de vue local, ces en-
fants ne sont guére plus améliorés par le séjour au bord
de la mer. A leur relour, les adénopathies persistent,
inchangées, ou bien elles ont évolué vers la suppura-
tion (Observ. I1I, X1V).

En preésence de scmblables faits, on ne saurait trop

répéter que la recherche de I'hérédo-syphilis s'impose,

particulierement dans les stations hospitalieres mariti-
mes, ou sont rassemblés un grand nombre d’enfants por-
teurs de « luberculose ganglionnaire ». Car, =sans dtre
accusé de voir la syphilis partoul, on comprend l'intérét
thérapeulique qu’il y a & soupconner la ou elle peut sc
manifester, c’est-a-dire dans ces cas d’adénopathies pré-
sumeées tuberculcuses, mais sur lesquclles le traitement
de la tuberculose ganglionnaire demcure sans action.

e) Apparition d'accidents de nalure manifestement
spécifique qui allirent Ualtention du colé de la syphilis.
Comme nous le répélerons plus loin en rapprochant
les adénopathics hérédo-syphilitiques de celles réalisées
par la tuberculose, cetle fausse serofule ganglionnaire
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est particulicrement lrompense el merveillensement faite
pour égarer le diagnostic.

Car, si I'on exceple les cas ot lex caractores de Tuleeé-
ration gommeuse permettent d’affirmer, presque a coup
sar, la syphilis, on est le plus souvent en droit de n'y
pas songer. .

(Uest daillenrs ce (ui S’esl produit dans Ia plupart
des observations précédentes, on errenr inévitable n’a
cess

t que le jour on Papparition d'wn aceident de nature
specilique a permis d'attribuer aux adénopathies In me-
me origine. '

Dans  notre observation I, une h¥perthrose double
atlira ].'at(ention. Chez deux autres malades (Obhsery.
L et V), ¢est 1 stirvenue d'une gomme palatine qui a
immédiatement évoqué lidée de syphilis. Ailleurs, les
adénopathies  évoluaient depuix longtemps lorsque
apparut une kératite double: e trailement spécifique
alors institué fit Justice de I'un el de Fautre de ces acci-
dents (Observ. VIII). Enfin, dans obsery. IV, le dia-
gnostic de syphilis héréditaire, hasé sur le résultat po-
sitif de la réaction de Wassermann, fut corroboré plus
tard par Papparition de¢ dents de Hutchinson,

Mais, et c'est le cas le plus réquent. rien dans le tu-
bleau clinique ne Jete une lieur on faveur de I'hérédo-
syphilis, L’adénopathie esly el demenre le seq) symp-
tome d'une syphilis héréditaire .rachéc, (fu’aucune autre
manifestation ne permetl de déceler. « Car, o peal éire
lu}r(-du-syphililiquv el rester exposé 2 lonfex les éven-
tualilés de celie 1are dangereuse, alors méme qu'on n'en

porle aucune cmpreinte dystrophique, ancun signe na-
tif » (Fouruier).




LEn une pareille circonstance, le malade a beaucoup
de chances d'¢tre considéré pendant longlemps comme
un luberculeux et d’étre soumis, comme tel, a des inter-
ventions plus ou moins mulilantes, (observ. IX, X XI,
X11), & moins que certaines présomptions, fournies par
la recherche systémalique de la réaction de Wasser-
mann, l'interrogatoire des parents, permettent de soup-
conuer la syphilis et d'instituer un traitement d’épreuve,
dont le résultat favorable signe la vérilable nature des
adénopathies.

g




B ADENOPATHIES SE DEVELOPPANT ('HIE7 DES
MALADES PORTEURS. PAR AILLEURS. I>'A UTRES
MANIFESTATIONS DE I'HEREDO-SY IS,

OBSERVATIONS

OBSERVATION XVII

(Recueillie dans le service du Pr Mouriquand).

B... Germaine, 9 ans, entrée salle Sainte-Jeanne, le 12
juillet 1923, pour des adénites cervicales suppurées et de
multiples lésions osseuses ef articulaires d’apparence
tuberculeuse.

A. H. —— Pére mort tuberculeux en 1915, enfant avait
10 mois & cette époque.

Mére n’a jamais 6té malade. Une fausse couche, trois
enfants morts en bas-age, le premier a 15 jours, le deuxieme
4 3 mois, le troisiome 3 6 mois, sans que la mére puisse
fournir de renseignements sur les froubles qu’ils ont preé-
sentés. Pas d’autre enfant vivant que la malade.

A. P. — Née a terme. Poids a la naissance : 3 kilo-
grammes.

Ni éruptions, ni paralysies.

Nourrie au biberon. Prenait du poids normalement.
Aucune affection de Venfance. Jamais d’affection pleuro-
pulmonaire. Ne toussait pas.

L’enfant aurait en unc santé parfaite jusquw’a Idge de
stz ans,
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A cette époque, apparurent au niveau des deux régions
cervicales latérales des « glandes » qui aungmentérent rapi-
dement de volume. Aucune douleur. Ces ganglions, d’abord
durs, se ramollirent et, deux mois plus tard, s*abeédérent,
parsemant le cou de larges uleérations.

En méme temps, les deux oreilles se mirent 3 couler
et Penfant se plaignit de troubles de la vue. La mére ne
peut fournir @’antres précisions i ce sujet.

Un médecin vit alors ’enfant et ordouna le séjour i In
campagne, puis il 'envoya & la Charité.

A Pentrée dans le service, enfant dont Vétat g¢éncéral
est trés altéré. Elle est amaigrie, pale. Pas de fiavre.
Appétit fortement diminmé. L’enfant est triste, ne joue
pas. Elle ne $ plaint de rien. ne souffre en aucune fagon.

Poids : 18 k. 400,

L’examen montre des Iésions de divers ordres, ganglion-
naires, cutanées, osseuses, articulaires et viscérales.

Adénites. Dans les deux régions carotidiennes, il existe
plusieurs ganglions de la grosseur d’une noisette, mobiles,
non adhérents a la pean. A gauche, d’eux d’entre eux
sont ramollis et fluctuants.

Ce qui frappe surtout, ¢’est la quantité de ¢icatrices qui
témoignent, an niveau dun coun, de Pexistence antérienrc

’adénopathies’ suppurées. Ces cicatrices sont si nom-
breuses et si étendues qu’elles ont absolument ravagé Ia
base du cou, les régions sous-maxillaires et carotidiennes,

en avant et en arriére du sterno-mastoidien. En avant, .

au-dessus de la clavicule gauche et dans la région sous-
maxillaire droite, il existe encore des fistules qui suppu-
rent abondamment et qui laissent éecouler un liquide jau-
nitre et filant. (Voir la photographie ci-jointe.) (Fig. 5.)
On ne trouve pas de ganglions, ni dans les aisselles, ni
dans les aines.
Lésions cutanées. Au mniveau de la face antérieure du

thorax, & droite du sternum, ulcération cutanée recouverte '

de crofites et qui suppure de temps a autre. Cette ulcéra-
tion n’est pas adhérente & Pos ; elle offre des contours
arrondis.

A la partie moyenne de la cuisse, face externe, il existe




Figure 5,
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une large cicatrice, déprimée, mobile sur Jes plans
profonds.

Lésions osscuscs et articulaires.

Les os des jambes présentent un axpect normal, les
tibias ne sont pas déformés.

Hydarthrose double an nivean des genoux, assez abon-
dante, localisée surtout an cul-de-sac sons-quadricipital.
Choe rotnlien net. Aueune doulenr. Tas de limitation des
mouvements de Iarticulation.

Ostéo-arthrite du coude droit. L'avticulation est treés
augmentée de volnme et, & la palpation, on percoit nette-
ment Délargissement des extrémités  epiphysaires. Le
coude est & peu prés ankylosé a angle dvoit.

11 nexiste pas de douleurs sponianées et les tentatives
de mobilisation de DTarticle ne provoguent ancune sonf-
france. Pas de ganglions dans Paisselle droite.

Cette arthrite est suppurée et largement ouverte. A la
partie externe, il existe de nombreuses fistules et des décol-
lements sous-cutanés, avec issue de pus jaunatre, tres fétide.
A la partie interne, large uleération & fond hourbillon.
neux, suintante.

La radiographic de Particulation montre des déforma-
tions considérables des extrémités épiphysairves, avee snb-
Tuxation des deux os de Iavant-bras sur I'hnmérus.

Les surfaces osscuses sont irréguliéres, parsemées
d’hyperostoses foneés et de taches claires de gommes.

Les régions diaphysaires qui avoisinent "article sont
engainées de périostoses.

Ces caractéres radiographiques appellent le diagnostie
de syphilis ostéo-articulaire.

Le pouce de la main gauche ost absent. 11 a &té amputé
autrefois pour un « spina ventosa » probable.

Dents en trés mauvais état, mal implantées, mais ne
présentant pas les caractéres des dents de Hutchinson.

Yeuz. L’enfant se 1‘;1];])()1](! avoir sonflert autrefois des
veux, mais actuellement la  vision est normale, les
cornées parfaitement transparventes.

Exayiy oTorEINOLOGIOUR (I' Lannois)

« Rhinite atrophique avec ozéne. Ofite chronique




— B4 —

moyenne : large destruction du tympan des deux cotés,
avee produetions polypeuses framboisées. »

L’écoulement d’oreille est bilatéral et purulent.

Le nez ne coule pas, mais 1’haleine dégage une odeur
extrémement fétide. Pas de détormation nasale.

Rien & la gorge ni au voile dn palais.

EXAMEN DES VISCRRES

Poumons. Auscultation négative.

Radioscopie du thorar montre des poumons clairs ; pas
d’adénopathie trachéo-bronchique.

Yaeur. Pointe dans le Vo espace. Léger souffle systolique
de la pointe, ne se propageant pas.

Abdomen fortement ballonné, mais il n’existe pas d’as-
cite. Circulation veineuse collatérale sus et sons-ombilicale.

Foie irés gros, atteignant presque 1’ombilic. Le bord
inférieur, au niveau de la ligne médiane, dépasse de 14 cen-
timétres le vebord costal. Il est dur, tranchant, mais la
surface de I’organe est lisse.

La palpation n’est pas doulourcuse.

Rate augmentée de volume, facilement- palpable, dure,
non douloureuse.

L’enfant ne présente pas de troubles digestifs, ni vomis-
sements, ni diarrhée. Elle mange peu.

Urmes ni albumine, ni sucre.

L’hépatomeégalie Lons1derable aurait pu faire songer a
la dégénérescence amyloide, mais les urines, examinées 3
plusieurs reprises, se sont toujours montrées exemptes
d’albumine.

EXAMEN DU SYSTAME NERVEUX

Réflexes rotuliens égaux et symétriques.

Pas de Babinski.

Pupilles égales réagissant aux denx modes.

L’enfant se tient debout, mais elle ne demande pas A se
lever.

La température se maintient 3 la novmale.

25 JuiLLer 1923. — Dés son arrivée, Penfant a 6té mise
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au traitement spéeifique @ iodure de potassium, 2 grammes
pav jour et injections de « Quinby » (sel de hismuth).

Todure de potassium depuis douze jours.

Quinby : 3 injections & quatre jours d’intervalle (1 eec. ;
Tcee. 501 ce. B,

On constate déja une amélioration de 1’état général,
Penfant a meilleure mine, est plus gaie.

Les ganglions isolés qu'on sentait dans les gonttiéves-

carvotidiennes ont disparu, les fistules qui snppureaient
encore au niveau du coun sont complétement cicatrisées, T1
en est de méme de Puleération thoracique.

Lrarthrite du cou est également en voie de guérison ; la
suppuration s’est heaucoup atténuée.

Les écoulements d’oveille, qui étaient (rés marvqués, sont
devenus insignifian{s. I’haleine est moins fétide, d’odeur
plutot fade.

31 Jumrer. - On a supprimé Piodure de potassinm i la
date du 30 juillet (enfant le supportait mal), pour conti-
nuer seulement les injections de « Quinby » (5, a la date
d’anjourd’hui). ‘

En Vespace de vingt jours, on @ assisté a une modifica-
tion considérable de Uaspeet du coude droit. Les fistules
de Ia région externe de I’articulation sont complétement
taries. Il ne persiste plus, a la partie interne, qu'une uleé-
ration & fond trés bourgeonnant, qu’on cautérise au nitrate
d’argent. ‘

Les hydarthroses des genoux sont & peun prés résolues.

Pas de moditications dans le volume du foie et de la
rate.

24 Aovr. — Continuation du traitement et de Iamélio-
ration.

29 Aour. — Llarticulation du coude est séche. Ankylose
presque totale.

Les hydarthroses du genow ne sont plus visibles.

L’enfant a re¢n, & cette date, 12 injections de 1 ce. 5
de « Quinby ».

L'état général est bien meillewr. Tenfant s’alimente,
joue, se leve et marche sans difficulié, Le poids est sta-
tionnaive : IR k. 500.
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'Le foie a diminué de volume ; il est toujours gros, mais
est moing dur qua Uentrée.
La rate est encore facilement palpable.
Disparition de la circulation collatérale de Ia paroi.
24 SEPTEMBRE. — On a substitué au anbv Péparséno-
benzol (5 injections de 1 ce.).
La malade va bien. I’otorrhée a disparu. L’haleine n’est
.plus fétide. Le foie et la rate ont nettement diminué de
volume.
On continue le traitement spécifique.
’ ExamMENy pE LABORATOIRE
Cuti-réaction. (pratiquée a deux reprises) : négative.
Réaction de Wassermann positive (20 juillet 1923).
Inoculation au cobaye de 1 centimétre cube de pus
recueilli par ponction au niveau d’un ganglion cervical
ramolli (16 juillet 1923).
L’animal, sacrifié le 15 septembre, ne présentait ancime
lésion tuberculeuse.

OBSERVATION XVIII

[Recueilliz & 1a Clinique des Maladies infantiles,

R... Lowise, 14 ans, entrée dans le service du professeur
Weill le 12 mai 1921. Envoyée par un médecin en vue d’un
séjour 4 Giens.

A, H. — Pére vivant, bien portant, Mére en bonne su Lnfe'
une fausse couche, un enfant mort en bas-age d’affection
indéterminée. Pas d’autre enfant vivant que la malade.

A. P. — Née 4 8 mois. PPoids a la naissance : 2 k. 300.

Nourrie au sein jusqu’a 6 mois. Prenait du poids, mais
d’une fagon assez irréguliére et présentait souvent des
vomissements.

Bonne santé jusqu’a P’Age de 4 ans. A cette époque,
apparurent des lésions cutanées trés étendues, surtout
confluentes aun nivean du dos et des fesses. I1 s’agissait,
dit 1a mére, de larges uleérations qni se recouvraient de
croites et qui durérent plus de six mois.
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Elles gnérirent spontanément, laissant @’importantes
cicatrices que ’on retrouve actuellement.

Deux ans plus tard, Penfant avait 6 avs, on nota Uexis-
tence de « glandes » cervicales. Ces adénopathies débu-
térent des deux c¢Otés . la fois et devinrent considérables,
élargissant la base du cou.

Au bout d’un an seulement, les ganglions se ramollirent,
suppurérent abondamment, se fistulisérent et de telles
Iésions persistérent, subissant des phases ’amélioration
spontanée et d’aggravation, jusqu’a ce que Penfant attei-
gnit I’age de 10 ans. A c¢e moment, la suppuration cessa
d’elle-méme.

Mais, 4 cette époque, la malade se plaignit de troubles
de 1la vue, et Ion constata de la rougeur des yeux (?).

In 1919, enfani fut amenée a la consultation de M. le
professeur Weill, mais, comme la mére ne voulut pas la
laisser a Phopital, on la it venir trois fois par semaine
dans le service, pour lui faire suivre un {raitement spcéei-
fique. (cyanure de mercure intraveineux) et, dans la suite,
on continua le traitement par des suppositoires A 'onguent
napolitain.

Les lésions oculaires auraient été alors améliorées.

L’enfant a été vue derniérement par un médecin, qui
conseilla 4 ses parents de demander son envoi & Giens.

- A Pentrée, enfant de 14 ans assez bien constitudée, mais
présentant de la microcéphalie.

Je qui frappe d’emblée, ¢’est Pexistence de cicatrices
nombreuses ravageant véritablement la région cervieale,
en avant et en arriére des denx sterno-mastoidiens et dans
les régions sous-maxillaives. Il s’agit de eicatrices cheloi-
diennes, assez mobiles, pen adhérentes aux plans pro-
i fonds. L'une d’elles cependant est trés solidement fixde
aux tissus sous-jacents ; ¢’est une cicatrice rétractile
d’une dizaine de centimétres environ, siégeant tout le
long du muscle sterno-mastoidien gauche, jusqu’a la cla-
vicule. Elle porte non seulement sur la peau, mais sur le
muscle sous-jacent, et a provoqué Papparition d’un torti-
colis trés marqué. Cette cicatrice se tend trés fortement
lorsqu’on essaie de corriger Vattitude vicieuse de Ia téte,
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On ¢st en droit de se demander <i elle ne représente pas la
trace d’une gomme musculaire ancienne.

On note également des cicatrices de lésions cutanées
anciennes au niveau des deux aisselles, et i la partie
"moyenne du bras gauche. Dans le dos, il existe un trés
large’ placard cicatriciel, blanchatre, parfaitement libre,
n’intéressant que les plans superficiels.

Du cété des yeuw, kératite interstitielle bilatérale, sur-
tout marquée & gauche, o elle s’accompagne d’iritis avee
synéchies. La vision, trés troublée de ce cOté, est a peu
prés normale & droite.

Pas de troubles de ’audition.

Aucune légion osseuse, I’aspect des tibias est normal.

Mais, existence d’une hydarthrose double.

Pas de dystrophies dentaires.

Rien au voile.

Langue plicaturée, fissuraire.

Foie non hypertrophié.

Rate facilement sentie, déborde de deux travers de
doigt le rebord costal.

Rien aux poumons.

. Rien au cceur.
Examen du systéme nerveux négatif,

ExaMEN DE LABORATOIRE

Cuti-réaction : négative.
Réaction de Wassermann dans le sang : négative.

OBSERVATIGN XIX (%)

(Recueillic a a Cliniqae des maladies cutanées et syphilitiques).

R... Fanny, 15 ans, entrée dans le service du professenr
Nieolas, le 12 juin 1922, Vient a I’Hépital pour une lésion
gangréneuse inguinale ganche.

A. I. —— Pére bien portant. Mére en bonne santé ; pas
de fausse couche : 4 grossesses : la premidre se termina a

(*) Nous remercions Monsieur le Professeur Nicolas d’avoir bien
voulu nous autoriser i publier cette observation,
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huit mois par Uaccouchement d'un enfant mort depuis
huit jours, non macéré ; la denxiénie donmna naissance 3
la malade actuelle ; la troisiéme, & une tille agée aujour-
d’hui de 8 ans, bien portante ; la quatriéme s'est terminée
par I'accouchement d’un enfant mort pendant le t ravail,
d’un circulaire du cordon.

A. P. —- Née a terme. Diphtérie & Page de 8 ans.

A Vdge de 8 ans, Uenfant a présenté une affection
oculaire qui west développée insidienscmnent. La malade
n'a eu, & ce moment, ni rougeur au niveau des yeux, ni
conjonctivite. Elle se plaignait simplement. d’avoir un
voile devant les yeux, et Ia mére constata que les corndes
devenaicnt opagues. 11 west agi de kératite interstiticlle.

L’enfant fut soignée A 'ITotel-Dieu.

Début de Vaffection actuclle, il y a trois ans et demi,
Pentant avait-12 ans; par Papparition, dans le pli inguinal
gauche, de ganglions qui donnaient Pimpression d’adhérer
les uns aux autres, pour former une seule masse assez volu-
mineuse, allongée dans le senis du pli et bosselée.

On appliqua sur celte tuméfuction une pommade iodurée,
mais les ganglions augmentérent de volume.

Il y a un mois, la tumeur a encore grossi, et elle est
devenue un peu doulourense. Puis, & son ceutre, se montra
une petite plaque rouge, autour de lagquelle apparurent
rapidement de petits pertuis laissant s’écouler un peu de
pus. Quelques jours plus tard, la peau ulcérée se détachait,
formant une plaie circulaire,

° A Ventréc, auw niveau de lg région. inguinale gauche,
vaste ulcération de la largeur Fune petite paume de main,
a bords rouges, irréguliers, décollés. Le tond de la plade
montre une masse ganglionnaire sphacélée, en voie d’éli-
mination.

A la palpation de la fosse iliaque gauche, on
masse volumineuse, bhosselée.

Rien daus la région inguinale droite, ni
refours ganglionnaires.

L’examen de la vigion génitale est

La malade est vierge.

Rien & Vexamen général. Pas de fidvro,
sement.

sent une
aux autres car-
absolument négatif.

’as d’amaigris-
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Les yeux présentent des traces de kératite interstitielle,
les cornées sont un peu troubles, mais Penfant ne se plaint
plus de troubles de'la vue.

Les incisives supérieures offrent les caractéres de la
dont & Hutchinson cn tournevis : elles sont élargies au
collet, rétrécies an niveau du bord libre, avee Géehancrure
semi-lunaire de ce dernier.

Examen du sang :

Polynucléaires ........ e S0 67
Grands mononucléaires et formes de transi-
tion ... ... .11

Lymphocytes .........

Réaction de Wassermaun : positive.

7 JuiLinr. L’enfant a été mise au traitement spéei-
fique (novatrséunobenzol : 0 gr. 15, 0 gr. 30, 0 gr. 45,
0 gr. G0).

L’énorme masse sphacélique §’est éliminge.

I1 reste une plaie profonde, rouge, qui commence § howr-
geonner,

22

27 JuiLier. — La plaie §’est comblée peu a peu par la
profondeur. 11 veste encore un orifice de la largeur d’une
piece de 1 franc et de 2 centimétres environ de profondenr.
I’uleération est un peu atone, sans traces de suppura-
tion.

Autour, dans la région inguinale, on percoit une masse
ganglionnaire encore appréciable, et Pon sent toujours les
ganglions iliaques, mais ils ont diminué de volume.

29 Aovur. — La malade quitte le service. La plaie est
entiérement cicatrisée. Mais il reste, au-dessous d’elle,
suivant le pli inguinal, une masse 3 peu prés uniforme,
dure, non douloureuse, non adhérente aux plans profonds,
du volume d’une mandarine.

17 OcroBrr 1923. -— L’enfant est revue anjourd’hui. Au
niveaw de Vaine gauche, il ne subsiste qu'une cicatrice.
Les téguments sont souples. On ne retrouve ni
tnguinaux, ni tumdéfaction dans lg josse iliaque
I'existence d'un léger cedéme de tout le membre
gauche.

Par ailleurs, la malade va bien.

ganglions
. A noter
infériear

o s s -
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OBSERVATION XX
‘MEnarp, Congrés francais de Chirurgic, 1912, Obs. [V, Résumde.

Filette de 12 ans, arrivée & Berck en mai 1912.

Ses incisives offrent la déformation nettement caracté-
rigtique de la syphilis congénitale. Cet indice nous a déja
engagé i examiner attentivement les cavactéres eliniques
et radiographiques d’une ostéo-arthrite du genoun gaunche.

Cette ostéo-arthrite consiste surtout dans une ostéite
A marche c¢hronique, a disposition anatomique diffuse. La
radiographic montre un trouble de D'architecture du tibia
sur toute 1'épiphyse proprement dite, au-dessus du carti-
lage de conjugaison et sur le hulbe diaphysairve, a une
distance de 5 centimétres. La ](‘,Si()l_l est diffuse, sans foyer.
Quant & Parthrite, elle consiste en une hydarthrose secon-
daire.

Nous n’hésitons pas i rapporter & la syphilis congéni-
tale aussi bien Daffection osseuse que la  déformation
dentaire.

Mais 1la ménme malade a sur le coté gauche dn cou une
masse ganglionnaire ’un assez gros volume, multifistu-
leuse, avec supbumtion abondante. Cette adénite res-
semble, & &'y méprendre, & wne adénite tubercnleuse com-
pliquée de suppuration ouverte,

Sous I'iufinence des injections de calomel, la masse gan-
glionnaire s¢ réduit o la moitié de son volume antévieur,
au bout d’un mois de traitement.

La suppuration diminue d’une maniére frappante, de
10 a 1. .

Durant le deuxiéme mois, Ia guérison progresse au point
qu’il ne reste plus que deux fistulettes et un éconlement
insignifiant, puis tout se termine.

Réaction de Wassermann positive.

OBSERVATION XXI

{(MENanrn, Congrés francais de Chirurgie, Obs. V). Résumée.

Un jenne garcon de 10 ans, arriva i 1'TIopital Maritime
pour un groupe de ganglions tuméfics au-dessous de lu
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région mastoidienne gawche. Cette masse multilobée, du
volume d’une mandarine aplatie, est molle sur sa partie
centrale, mais la fluctuation n’est pas franche, la présence
du liquide est douteuse.

Incisives supérieures nettement hutchinsonniennes.

Taut-il considérer l’adénite comme tuberculeuse, sui-
vant la routine clinique ? L’enfant ne porte pas d’autre
foyer bacillaire. Ou bien, tenant compte de la déformation
dentaire, peut-on penser i une infection syphilitique des
ganglions ? La question peut étre éclairée par la recherche
de la réaction de Wassermann, puis par le traitement.

La réaction de Wassermann est positive.

Le traitement mercuriel améne la résolution de Pengor-
gement ganglionnaire en siz semaines.

OBSERVATION XXII

(In thése Mio Pouzin, Obs. XXII. Résumeée.

L... Pierre, 15 ans.

AdemteS' carotidiennes wlummeuses , qui, depuis un an,
ont toujours augnienté de volume.

L’enfant est va le 20 mai 1915. Le cou est énorme, les
masses bilatérales masquent les muscles sterno-mastoi-
diens, s’étendent sous le maxillaire inférieur et se rejoi-
gnent sur la ligne médiane.

Stigmates : Dents petites, réguliéres.

Tibias hyperostosés.

Kératite interstitielle.

La réaction de Wassermann est négative.
La cuti-réaction est positive.

A noter que Penfant a été soigné, il y a un an, & Lari-
boisidére, pour « kératite interstitielle et iritis », et que le
Wassermann était positif & cette époque.

Sous Vaction du traitement spécifique (huile grise et
iodure) disparition compléte des ganglions.
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OBSERVATION XXI11

(In thése Mozkr, Obs. IV), Résumeée.

P Charles, 3 ang et demi, envoyé en mai 1915 & I Hopi-
tal Maritime, avee le diagnostic d’abees froids multiples
fistuleua.

L’enfant présente a son entrée :

1°¢ Une ostéite fistuleuse des deux tibias et du péroné
droit ;

2¢ Des gommes sous-cutanes ouvertes de ’avant-bras
droit et du bras ganche ;

3¢ Une adénite cervicale droite Jistulisée ;

4° Un toie gros, sensible, qui déborde les fausses c¢otes
de 4 travers de doigt.

Radiographie : hiyperostose des deux tibias ne respectant
que le tiers inféricur (tibia en pilon de mortier), avee une
caverne a limites diffuses an tiers supérieur. La diaphyse
du péroné droit est renflée en un fuseau volumineux qui
triple le volume de 1’os.

Réaction de Wassermann fortement positive,

Traitement spéceifique : cicatrisation rapide de Uadénite
cervicale et des gommes sous-cutanées du bras et de
Pavant-bras.

Guérison des ostéites fistuleuses des tibias et du pérouné
droit. L’enfaut quitte Berck en bon état. Le foie nest
plus perceptible ala palpation. Le Wassermann est négatif.

OBSERVATION XXIV

(In thése Mozer, Obs. VIII, Résumée.

M. G..., 3 ans, envoyée a4 ULlopital Maritime le 8 juillet
1914, pour adénites cervicales bilatérales.

A Pexamen, on constate - .

1° Adénopathies angulo-maxillaives ot sous-maxillaires
bilatérales constituées bar une grosse masse ganglionnaire
du volume d’un wuf de poule. Les deux masses ganglion-

b5
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paives sont fluctuantes. 1.a masse droite est ponctionnée
4 cc. de pus sanglant. Labues

une fois et donne issne A
eprises a 6 cc.

ganglionnaire gauche donne issue a deux o
de pus chocolaté, grumeleux.

90 Fistules de la plante du pied gauche, sous la dépen-
dunce d'un spina ventosa dn premier métatarsien.

30 Limitation des mouvements d’extension des deux
“piers supérienr du cubitus

A ART T o b e

; coudes, avee opaississement du
ot de Ia demie inférienre de Phumérus.

1o Hyperostose bilatérale de la diaphyse tibiale.

L'image radiograph ique des Iésions osseuses oSt absoliu-
ment caractéristique de la syphilis.

Réaction de Wassermann négative.

Sous Paction du traitement spécitique, I’enfant quitte

Berck complétement ouéri.
; . Les ‘r/(m,qli(m.e'(-4')'171'11(114.1e ne sont plies perceptibles.

Des radiographics suecessives montrent 1a résorption
‘ compléte des hyperostoses. Les deux coudes ont wne exten-
- » sion compléte. L’enfant est bien développée, le myxaedéme
" qu’elle présentait a Ventrée a disparu.
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OBSERVATION XXV

; .
: {In thése Mozer, Obs. XVI). Résumcde.

. S... Georgette, 12 ans, vient. & Berek le 2 novembre 1916.
i anfant malingre, pile, atteinte Cadénites fistulisées et

‘7 d’ostéites multiples.

o Le début des accidents remonte A quatre ans : lésions
[ . . .
i oculaires et ostéite du bras gauche ; le traitement par les

injections de biiodure, ®’hectine et d’hectaryre a eu raison
des lésions oculaires, mais n'a nullement jnlluencé la
marche des autres accidents.

La sceur, plus dgée de 4 ans, a présenté, & Vage de 7 ans.
une ostéite du tibia, {raitée ot guérie par le traitement
mercuriel. i

L’ensemble des lésions actuclles impose le diagnostice de

syphilis :




Ostéite totale du tibia droit qui est fortement épaissi,
renflé en fourreaun de sabre, avee de Iavges uledrations
diaphysairves.

Arthrites du genou ganche et de la tibiotarsienne droite.
Ostéite bipolaire du radius droit avee double fusean.

Adénites multiples :

Adénite fistuliszée du creux poplité droit et des deux
régions inguinales.

Large ulcération dn diers inférieur de la face interne
du bras ganche, provenant d'un ganglion sus-épitrochléen
ouvert.

Ganglions  cervicaux et sous-maxillaires  bilatéraux,
fistulisés, avec décollements sovus-cutanés, constituant une
vaste plaie contournant en fer a cheval le maxillaire infeé.
ricur. Certaines parties sont cleatrisées, avee ponts
cutanés et terricrs, dont il est classique de fairve la earac-
téristique des cicatrices tuberenlenses.

Wassermann fortement posilif.

Traitement spécitique intensit. Toutes les ulecrations
sont cicatrisées. L'enfant a angmenté de 15 kilos en sept
mois.

OBRERVATION XXVI

(In thése Mozer, Obs. XX1I) Résumcée.

D... Aungustine, 10 ans, envoyée & PHopital Vincent en
avril 1916, avec le diagnostic de iésions bacillaires onvertes
multiples.

1° Ostéite du tibia droit fistulense ;

20 Ostéo-arthrite du genou gauche. Le genou est chaud,
globuleux, tigé en extension. Pas d’engorgement. ganglion-
naire ;

30 Ostéite frontale istulisée ;

4o Adénite inguinale droite fistulisée.

La coexistience de 'épaississement irrégulier de la dia-
physe tibiale droite avec Postéite frontale fait penser i la
syphilis.

UR—— Y
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Drailleurs, Wassermaun fortement positif.

Les lésions ont ebéi rapidement an traitement : des la
deumicme injection de néosalvarsan, cicatrisation de I'adé-
nite inguinale. A la quatrieme injection, cicatrisation de
Postéite tibiale. A la fin du traitement, le genou gauche
est froid el sec, la flexion est compléte.

Lenfant a un aspect floride, elle a gagné 9 kilus en hauit

mois.

OBSERVATION XXVII

(In thése Mozrg, Obs. XXXIV). Résumée.

C... Denise, 12 ans, envoyée 2 PHopital Maritime en
janvier 1916, avec le diagnostic d’adénite sous-maxillaire
droite tuberculeuse et mauvais état général.

L’enfant présente :

Adénopathie sous-maxillaire droite et rétroangulaire,
constituant une masse dure, du volume du poing.

Adénopathie goug-maxillaire gauche, dvre, du volume
d’une noix.

Ganglions sus-claviculaires gauehes, durs, mobiles,
sans périadénite.

Ganglien prélaryngien.

Epaississement du tiers moyen du péroné droif.

L’examen radiographique montre un fuscau d’hyper-
ostose diaphysaire de la moiti¢ supérieure du péroné.

I2aspect cavactéristique du fuscau diaphysaire du péroné
droit impose le diagnostic de syphilis.

Daillenrs, le Wassermann est trés fort ement positif.

Sous Vinfluence du traitement spécifique {mercure ef
néosalvarsany, les masses ganglionnaires ont compléte-
ment fondie ; il persiste de la miero-polyadénopathie cer-
vicale et un petit cordon de la grosseur du petit doigt,
dans la région sous-maxilkiire droite.

Etat général excellent. Auwgmentation de poids de siw
kilos.
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OBSERVATION XXVITIT

(In thése Mozer, Obs. XNXXIX). Résumée.

H... Madeleine. T ans, entrée le 20 juillet 1915.

Otorrhée gauche ancienne,

Adénites cervicales bilatérales formant une double
chaine ganglionnaire carotidienne, constituée par des gan-
elions durs, mobiles, sans périadénite, du volume variant
d'un pois A une noix.

Traces de kératite ancienne, bilatérale.

Wassermann trés fortement positif.

Apres traitement mixte (calomel, néo), il n'y a plus
trace d'adénite. Teoulement Q’oreille fari. Bon état g ‘né-
ral.

ORSERVATION XXIX

(In théze MozER, Obs. XLIi. Résumde.

(... Suzanne, 11 ans, entre en aofit 1916 a Hépital
Maritime, avee le diagnostic d'adénites ecarotidienne ct
sous-maxillaire tuberculeuses.

Tenfant présente & Tarrivée :

Tne adénite sous-maxillaire droite, dure, mobile, sans
périadénite, du volume d'un ceuf de poule (8 em. sur 6 cm.).
Dans 1a région réfroangulaire ot des denx edtés, on pereoil
une masse du volume d’un gros marron, dans laquelle on
arrive A isoler par la palpation deux ganglions accolés et
réunis par la périadénite.

Petites adénopathies disséminées dans les régions caro-
tidiennes.

Dents de 1Tu#chinson Lypiques.

anfant belle, bien conformée. Poids @ 37 kilos.

Flle dit que, petite, elle a 66 soignée pour les yeux.
Actuellement, on ne tronve aucune trace de 16sions
oculaires.

B
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Hyperostose trés marquée du tiers inférieur de I’humé-
rus et renflement Jéger du tiers sapériear du cubitus.

Wassermann trés fortement positif.

Traitement spécitique : résorption compléte des adénites.

L’enfant a augmenté de 8 kilos.

OBSERVATION XXX

(J Nicoras et E. MOURIQUAND. §. M. H. L. 14 février 19031, Résumée.

Th... Henriette, 9 ans.

A. H., — Rien a signaler.

4 frores ot seeurs moris en bas-dge.

Un frere aveugle et sourd-muet.

A. P. — A 6 ans, tumeur blanche du genou droit, qui
fut traitée a ta Charité par des pointes de feu et immo-
bilisation platrée.

En méme temps, ¢voluaient des lésions oculaires pour
lesquels une iridectomic tut faite, a droite. La vue était
presque nulle & gauche, trés diminuée du coté droit.

T acuité auditive était également trés affaiblie.

Llenfant aurait ew de plus, deux abeds superliciels vers
Paisselle gauche : denx cicatrices restent de ces suppura-
tions, aucune n’a d’adhérences profondes.

Actuellement, adénopathies cervicales bilatérales, datant
de plusiewrs années, n’ayant jamais abouti & la suppura-
tion. :

Ulcération palatine datant de six mois environ, et perte
de substance ,par nécrose, de la-partie postérieure et infé-
rieure de la cloison nasale.

Examen des poumons négatif.

Sous Yinfluence dn traitement spécifique, Vadénopathie
a entiérement rétrocédé.

OBSERVATION XXXI

(J. NicoLas et E. MOURIQUAND, S. M. H. L., 11 avril 1905. Résnmée

Marie S..., 6 ans.
A. H. — Née 3 terme, sans rien présenter d’anormal
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sur les téguments out les muquUenses. Aprés clle, seulement,
«a meére o eu une fausse couche & trois mois et un enfant
mort-né.

Pas d'antre trace de syphilis pay Pinterrogatoire du pére
ot de 1n mére. Un fréve, plus jeune, bien portant.

A. P. — Rougeole & 3 ans. Ten aprés, Uenfant fit deux
séjours ala Chavité pour une tumenr blanche duw genou
droit. Deux platres furent faits pour cotte affection qui
semble, actuellement, en ¢volution favorable.

A Uentrée : polyadénite sous-mentale, sous-maxillaive,
préauriculaire. Les gaunglions sont gros, indolores, non
suppurés. .

TPerforations de la votte palatine ot des os propres du
nez.

. Depuis que Uenfant est soumise au traitement spéei-
fique, les ganglions ont diminué.

A 1a séance du 9 Mai 1905 de la Société Médicale des Hopi-
taux de Lyon, MM. Nicolas et Favre complétaient ainsi les
2 observations précédentes:

« Tl s’agissait de 2 fillettes qui présentaient des lésions
multiples d'origine scrofuleuse. Chez toutes les deux, on
observait des ganglions cervicaur, voluminewr, bosselant et
déformant les régions sous-mazillaives et sv conlinuwant par
un chapelet de ganglions plus pelits jusque dans les crews
sus-claviculaires. Toutes les deux avaient présenté des ma-
nifestations articulaires considérées comme des tumeurs blan-
ches.... Chez ces 2 malades, la recherche attentive des anté-
cédents et surtout la constatation de symptomes élrangers
la scrofule attirérent notre attention vers la syphilis. Toutes
deux, en cffet, ont une perforalion de la votle palatine. CCest
1a une lésion que la scrofule ne produit jamais ou du moins
exceptionnellement... Chez ces nalades, sous Vinfluence du
traitement spécifique, toutes les lésions se sont amendees avee
une égale rapidité, aussi pien les lésions syphilitiques que
les manifestations d'apparence scrofuleuse. (est ainsi que
les ganglions ont rélroctdé avec wune swrprendanle rapidité et
que, chez DOS 2 malades, la région cervicale déformée par
vl'hypcrtruphie ganglionnaire, @ repris un aspect normal.
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OBSERVATION XXXII

M. JapossonN, IXe Congrés de la Société de Dermatologie, Berne, 1906).

Syphilis hériditaire, chez deux soeurs.
Localizations nasales et buccales. Gommes ganglionnaires.

La mére de ces deux jeunes filles, dgées maintenant de
15 ot 16 ans, a été soignée pour des accidents tertiaives.

L’ainée des deux scurs a présenté en 1900 des gommes
ulcérées du dos dn nez, d’origine osseuse ; en 1902, unc
perforation - de la volte palatine.

Les ganglions cervicanx et sous-maxillaires étaient trés
augmentés de volume. Ces adénopathies, qui s'étaient
onuvertes, ressemblaient tout a fait o des adénites tuber-
culeuses.

Cependant, Vinoculation aur animaur et Uessai de la
tuberculine donncrent des résultats négatifs.

Le trattement spéeifique prolongé amena la rétrocession
de ces adénopathies.

La plus jeune scewr vint en 1909, avec une ensellure
nasale, de profondes ulcérations du dos du nez, deux per-
forations du voile du palais, un engorgement prononcé des
ganglions cervicaux et sous-mawillaires, et une adéno-
pathie ulcérée de 1’angle du maxillaire. ’

Ici aussi, la tuberculine fut sans résultat et la guérison
survint aprés un traitement spécifique.

Ces deux cas sont intéressants & plusieurs points de vue.
Ce sont d’abord des manifestations tout a fait semblables
chez deux sceurs atteintes de syphilis héréditaire. (Vest
ensuite la prodnction de gommes ganglionnaires au cou et
a Pangle de la machoire, de localisation semblable.

C’est enfin la resscmblance de ces gommes ganglion-
naires avee les gommes tuberculeuses, d tel point qu’on
avait pensé a la coexistence des dewxr affections, hypothése
infirmée par les résultats négatifs ultéricurement obtenus.
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OBSERVATION XXXIIT

(1. NicoLas, GATE et PILLON, 1 Congrés des Dermatologistes
et syphiligraphes de la langue frangaise, 1922).

R.. Bugénie, 18 ans, entre & la Clinique des maladies
cutanées et vénériennes, pour des lésions cutanées trés
étenduoes de la face, du cou et du mollet droit qui, & pre-
midre vue, simulent le lupus, mais dont la nature syphi-
litique ne fait, en réalité, anenn doute & un examen un
peu sérienx. Elles ont eu une évolution rapide pour des dimen-
sions considérables ; leur extension est excentrigue, avee
cieatrice centrale, nette de tout nodule ; la vitropression
ne révale ancun des nodules sucre d’orge du lupns.

FEufin, Ihistoire de la malade est des plus suggestives.
Depuis Page de 8 ans, elle passe son temps dans les ser-
vices hospitaliers ; ¢’est d’abord une ostéite de la diaphyse
dun tibia droit, pour laquelle elle est opérce, puis envoyée
qur la Cote dazur. (Yest ensuite une ostéite de la partie
moyenne du radius ganche. Puis, ce sont des troubles
oculaires, des adénites suppurées, une ostéite de la cla-
vicule.

Il vy a deux ans, le nez s’affaisse en quelques semaines,
pour prendre 'aspect en lorgnette caractéristique. C’est
4 cette époque que se développent les placards nodulaires
cutanés, I’'un autour d’une fistule d’adénite suppuréc du
cou, Pautre autour d’unc gomme de la partie moyenue de
la jambe droite.

11 y a un an, enfin, sans aucune géne fonctionnelle, sans
aucune douleur, le genou gauche augmente considérable-
ment de volume pour présenter, A Pentrée de la malade &
la clinique, les signes d’une hydarthrose volumincuse.

Ajoutons A cette histoire la constatation de dents de
Hutchinson.

La malade ne présente, par contre, auenn signe de
lésions auriculaires, aucun trouble trophique ; elle a sim-
plement Vaspect chétif, un peu infantile, elle n’est pas
réglée.
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Les urines renferment de 1 3 2 grammes d’albumine par
litre.

La réaction de Wassermann du sang est positive.

Voila done une malade qui, malgré des signes nets de
syphilis, fut prise, pendant dix ans, pour une tuberculeuse
ot traitée comme telle. Elle est horriblement défiqurée par
de multiples mutilations. Quelques injections de novarsé-
nobenzol ont suffi & cicatriser les lésions cutanées, A faire
résorber complétement ’hydarthrose du genou et méme
diminuer les adénites satellites des lésions cutanées.

OBSERVATION XXXIV

(ABapiE. Union Médicale, 1883, citée par A. Fournier).

Jeune enfant de 13 ans, affecté &’iritis et de gommes
cutanées ; présentait, en outre, et cela depuis trois ans,
de volumincuxr engorgements des ganglions sous-mazxil-
laires et préauriculaires. « Plusieurs médecins de renom
avaient considéré ces lésions comme de nature scrofu-
leuse et prescrit tour & tour iodure de fer, Thuile de
foie de morue, le s¢jour an bord de la mer, ete... »

Mais les accidents persistaient et ne faisaient méme que
g’aceroitre, lorsque le Docteur Abadie soupgonna la syphi-
lis d’étre en cause, Teconnut chez DPenfant nne hérédité
syphilitique noun douteuse et prescrivit le traitement spé-
cifique.

Tout aussitot, les trois ordres de lésions s’amendérent
d’une facon significative. Les masses ganglionnaires,
notamment, « se mirent & fondre & vue d’eeil » et dispa-
rurent en quelques semaines.

OBSERVATION XXXV
(T.ASCHRKEWITZ)
Une jeune fille de 18 ans, de taille moyenne, anémique,

ne présentant aucune anomalic osseuse ou musculaire,
&tait atteinte de névrite optique et d’hypertrophie des gan-

]
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glions du cou, des régions sous-maxillaires, des aisselles,
ainsi que de vives douleurs Osseuses.

Cette malade avait été bien portante jusqu’a Page de
12 ans. A cette époyue, se développerent au niveau du cou
et des régions sous-maxillaires, les unes aprés les autres,
plusieurs tuméfactions gui augmentérent peu A peu de
volume. Elles s’ulcérérent, puis guérirent tres leutement
en laissant des cicatrices rétractiles.

La meére souffrait de douleurs osseuses nocturnes ¢t
avait présenté de la carie des os propres du nez.

Un traitement antisyphilitique institu¢ chez l’enfant
pétablit la vision dans Pespace d’un mois et it disparaitre
les douleurs osseuses, ’

Lexistence de Iésions syphilitiques multiples, par-
fois de stigmates révélateurs de I'hérédo-spécifie, frap-
pait d'embléc dans les 19 observations qui préecedent.
Nous convenons, pour ce fail, que I'inlérét de telles
observalions est moindre que cclui des cas d’adénopa-
thics isolées, premier symptome d'une syphilis héredi-
taire jusque la méconnue. Car, d'une parl, il n’a souvenl
pas été possible de suivre des leur débul Vévolution des
adéniles of, d’aulre parl, ces dernieres saccompagnaient
de lésions denlaires, oculaires, osseuses, elc... qui pre-
paicnt ta plus grande place dans le tubleau c¢linique.

Néanmoins, il esl important de signaler que, malgré
la présence de nombreuses manifeslations paraissant de-

voir orienler vers la syphilis hércditaire, ce diagnostic

n'a souvent pas ¢ié porté, ct cela, parce que la constata-
fion, soil Cadéniles cervicales encore suppurées, soil de
cicatrices (raduisanl Uévolution dadéniles anciennes,

a fait songer davantage @ lu fuberculose, ou @ l'ussocia-

PO
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tion de la tuberculose avec la syphilis, ait « serofulate de
vérole ».

Or. Taction du traitement qui demeure, malgré tout,
la pierre de touche, de ce diagnoslic, a permis a des ob-
servateurs plus attentifs d’attribuer & I'hérédo-syphilis
I’ensemble des accidents en cause.

Que voyons-nous, en effet, dans la plupart des obser-
valions que nous rapporions?

Des malades se présenteni, porteurs d’adénopalhies,
plus ou moins volumineuses, ulcérées ou non. Certains
d'entre cux ont souffert, dans leur enfance, d’adénites
suppurées, donl on reirouve Jes traces au niveau de la
région cervicale. On les a considérés jusque 1a comme
des tuberculeux et il faut reconnaitre que, pour un obser-
vateur non averli, I'aspect des lésions cervicales plai-
dait en faveur de ceite hypothése.

Tl en était dailleurs de méme des autres manifesta-
tions qu’on relevait dans les antécédents du sujet.

Chez Vun denire eux, il sagissait d'un « spina ven-
tosa », pour lequel on avait méme pratiqué la désarticu-
lation du doigl (Observ. XVIiT). Ailleurs, c’est une « tu-
meur blanche du genou », qui nécessita I'immobilisa-
tion de I'articalation dans une goutticre platrée (Observ.
XXX, XXI). I observation XX11Test particulicrement 1y-
pique a cel ¢gard. Nous y suivons la carricre pathologi-
que d'une enfant qui, depuis I'age de 8 ans, passc son
temps dans les Hopitaux, ayant présenié successivement
los ostéites du tibia et du radius, des adéniles cervica-
les et enfin des uleérations culanées si ¢lendues qu'elles
ont amené d’horribles mulilations de la face. Or, ces
Jésions mulliples, qui en imposaient pour de la tubercu-
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lose, relevaient bien de I'hevédo-syphilis, comme devail
le prouver plus tard le résullat du traitement.
Sopposant a ces €as ou des désordres irrémédiables

ont ¢té la rangon d'un diagnostic errong, il en est heu-

reusement d’anires ol le soupcon de I'hérédo-syphilis a

permis, des le premier examen, d’orienter la thérapeu-
tique.

Or. si nous en jugeons par les obscrvations ou upe
pareille sventualité gest trouvée realisce, ce sont sur-
tout les altérations osseuses et articulaires qui ont. de
par leur aspect clinique. el radtographique, entrainé la
comviction (Observ. XX, NXTIL XNLV, XXV, AXVL,
XXVII, XXIX).

Sans vouloir pasgser en revae. les différents accidents
(que l'on peul voir survenir au niveau du squeletle, nous
croyons ulile de rappeler ict les principales formes de
la syphilis ostéo-arlicnlaire el ossense. Car, presque
toutes, trouvent leur histoire dans les observations pré-
cédentes.

1° La syphilis épiphysaire ot ostéo-articulaire, quu
comprend les 4 formes classiques depuis [Fournier:

Arthralgie,

Hydarthrose,

Twmneur blanche syphilitique,

Osléo-arthrite déformante (Méricam)y).

L hydarthrose, si torsqielle siege d'an seul coté, =i-
mule Vhydrops tubercidosits, doit par son caractere de
bilatéralite éveiller immédintement Fidée de =yphilis.
Cetle « synovile symétrique des genoux » (Clutlon) est
signalée, & 2 reprises. dans nos observatjons. {Obsery.

XVI1L, XVI).
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Il en élait de méme de Varthrite, forme pseudo fu-
meur blanche (Observ. XX, XXV, NXVI, XXX, XXXI)
et de l'ostéo-arthrite déformante, dont Vobservation
XVII rappelle les principaux caracteres.

Quec de semblables manifestalions soient d'unc. grande
fréquence dans 'hérédo-syphilis, il suffit, pour s'en con-
vaincre, de lire le nombre constdérable d'observations
qui sc rapportent a la syphilis articulaire. « Loin donc
de considérer les accidents arliculaires comme une cau-
se d'erreur dans le diagnostic de I'hérédo-syphilis, nous
leur attribuons une place de premier plan ¢t nous n’hési-
tons pas, & nous unir aux auteurs qui réclament la trans-
formation en tétrade de la triade d'Huichinson » (Nico-
las). .

2° La syphilis diuphysaire, qui est capable d'atteindre
lous les os longs, mais dont les licux d’élection, sont,
d’abord le tibja, puis la clavicule et les os de Pavant-
bras. Nul n’ignore I'importante signiflication de I'hype-
rostose qui cn fradnit d’abord l'existence. Elle est telle,
quau cours de la recherche des sligmates de I'hérédo-
syphilis, le clinicien porte automaliquement la wain
vers la diaphyse du tibia, cetle du cubitus, pour y déce-
ler ce symptome révélateur.

Si, au début, de leur ¢volution, ldspect radiographi-
que de ces lésions osseuses est peu caractéristique,
I'examen du cliché & une période plus avancée permel
souvent, & lui seul, d’incriminer la  syphilis  (Obsery. _
XVII, XX, XXIII, XXIV, XXVII ). Les hyperestoses
par couches successives an niveau de la diaphyse ma-
lade, les alternances de taches claires de goimes avec
les proliférations osseuses d’aspect foncé, que l'on cons-




tate dans les cas d'osléo-arthrites ancicnnes, ne laissent
guere place au doute.

Avant d’abandonner celle breve esquisse de la syphilis
osseuse. faut-il insister sur Uimportance de la multiplici-
te des lésions cl sur le caractere pathognomonique de
cerluines localisalions (0s propres du nez, cloison, voute
palaline) ? 11 est trop évident qu'cn face d’une perforation
du palais osseux ou de la classique déformation nasale
cn selle ou en lorgnelle, on ne pourra pas laisser échap-

per la syphilis.

11 est, dans le tableau de la syphilis hérédilaire tardi-
ve, un grand nombre d’autres symptones auxquels nous
ne nous arréterons pas.

Sionots avons insi

uniguement sur atteinte du
squelette, c'est que Uévolution des lésions osléo-articu-
laires parallélement & celle des adénopalhies, semble
élre particulieremend fréquente. 1. existence d'une telle
association découle, en elfel, de la lecture des obser-
vations précédenles, ou Pon voil presque toujours les
manifestations ganglionnaires apparaitre chez des ma-
lades qui présentent, par aillenrs, des signes de syphilis
osseuse.

C'est 1a d’aillenrs un fail qui n’est pas pour surpren-
dre, étant donné que plusicurs auteurs out déja noté,
dans la syphilis hérédilaive, le groupement de certains
symplomes au cours de I'évolulion de la maladie. Nom-
bre d’ophtalmologistes par exemple et en particulier, le
Professeur Rollel. ont signalé la coexistence souvent re-
marquable de la kératite interstiticlle el des phénomenes

articulaires, plus spécialement de Thydarthrose du ge-

nou.
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Nous voyons donc, en résumé, que chez un malade
porteur de lésions osseuses ou articulaires ressortissant
a la syphilis héréditaire, de par leur aspect clinique et
surtout radiographique, il ne sera pas rare de constater,
au niveau de la région cervicale, les reliquats d'adéniles
anciennes, ou bien de voir s'installer des adénopathies
qui évolueront avec les caractéres que nous avons ira-
cés plus haut.

En une pareille circonslance, il sera bien difficile de
ne pas accorder a I'hyperirophie ganglionnaire la méme
étiologic qu'aux ostéites ou qu'aux arihriles concomi-
tanies. Et cependant, disait Fournier, « ce sont la de
loule évidence des adénopathies scrofuleuses dévelop-
pées chez des sujets syphilitiques, des écrouelles gan-
glionnaires compliquant la vérole ».

Il y a prés de 20 ans déja, MM. Nicolas et Favre,
citaient, pour la rejeter, cette opinion et, a propos des
deux malades dont nous avons rapporté I'histoire, s'ex-
primaient ainsi: « L’observation des fails nous avait con-
duils d’abord a penser quil s'agissait pluidt inverse-
ment d'adénopathics syphilitiques développces peut-elre
sur un lerrain scrofuleux. Depuis, nous croyons bien
plus quil s'agit de lésions exclusivement syphilitiques.

Cette notion, de la nature exclusivement syphilitique
des adénopathies que nous avens vues survenir comme
symptome initial ou sous la forme de manifestation asso-
ciée & d’autres lésions de 'hérédo-syphilis, nous a paru
se deégager des observations précédenles, en raison d’'un
ensemble d’arguments de divers ordres, sur lesquels
nous devons insister a propos du diagnostic.




CHAPITRE III

DIAGNOSTIC

Il w'esl pas dans notre intention de passer en revue
les diverses causes d’hypertrophie ganglionnaire chro-
nique chez I'enfant. Notre bul est simplement de chercher
a établir sl est possible de différencier les adénopa-
lhies hérédo-syphilitiques, des adénopathics tubereu-
leuscs, donl P'analogie ressort déja suffisamment de la
lecture des pages qui précedent.

Pour cela, en plus de I'examen clinigque, nous essaie-
rons de baser ce diagnostic sur des faits de plusieurs
ordres, anatomo-pathologiques, hiologiques, Lhérapeu-
tigues. Nous verrons quelle est la valeur de ces divers
modes d'investigation et Timportance que Fon doil ac-
corder & chacun d'entre cux, puis nous signalerons. en
lerminant, les arguments qui permelient de rejeter, ou
au coniraire d’admellre, I'hypothese de lésions mixtes,
a la fois syphilitiques et lnherculeuses :

1° EXAMEN cLINIQUE.

Avanl de passer a I'examen du malade, qu'il nous suf-

lise de rappeler I'imporiance des renseignements que
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peut fournir l'interrogatoire des parents au point de vue
d’une heérédité syphilitique. Il en est de méme des anlé-
cédents de Uenfant quon jouillera soigneusement & par-
tir de sa naissance.
pas davantage sur la recherche des

Nous n'insisterons
attéinte du sysieme au-

sligmates de I'hérédo-syphilis
dystrophics dentaires. La valeur
de la triade d'Hutchinson est absoluc et Pexistence d'un
ou plusieurs de ses sléments est d'un appoint considé-
rable dans le diagnostic. Ce sont la des faits bien connus.
s aulres manifestations de 'hé-

Pour ce (qui concerne le
rédo-syphilis, et ¢n particulier,
nous avons suffisamment atliré I

les lésions osseuses,
attention sur leur im-

portance: pour ne pas y revenir ici.

La question que nous posons actuelle
vanie: peut-on, cliniquement, reconnailre ou seulement
nopathie est de nature hérédo-
qu'elle présente ?

ment est la sui-

soupconner qu'une ade
syphilitique de par Jes caractéres
Existe-1-il des particularités qui la différencient dc la
tuberculose ganglionnaire ?

A sa phase de crudild, la confusion ecsi presque iné-
vitable. Rien dans son aspect ne permet la distinction.
Si Von ajoute que, semblable encore en cela a l'adéno-
pathie tuberculeuse. elle se localise de préférence au ni-
n cervicale et quclle se montre avec son
ans la deuxiéme enfance. on

veau de la régio
maximum de fréquence d
concoit que l'errcur soit la regle.

Il en est encore ainsi lorsque I'adénopathic s'ulcere, se

fistulise et qu'elle reproduit trait pour trait le tablean
de la tuberculose gangliopnaire a sa période de suppu-

ralion. Quiconque examinerait la malade de notre Ob-
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servation XVII(IYig. 5), serail en droit de ne pas songer
a la syphilis.

Mais, dans les cas ou I'adénopathie revit I'aspect plus
ou moins typigue d'une gomme ganglionnaire (Obsery.
I1, XIX), Ja ressemblance avee la tuberculose est heau-
coup plus lointaine.

Nous avons dé¢ja attiré D'attenlion, sur les caracleres
de cette ulcération gommeusc 4 marche envahissante
qui s'opposent & ceux des Jésions bacillaires,

La, au contraire, la-peau au licu d’étrc atteinte sur
une large surface par le processus nécrotique, esl peu a
peu amincie, usée par le pus collect¢ de l'abees froid.
En un ou plusieurs points, on voit les téguments rougir,
se fistuliser et, par les éiroils trajels ainsi constitués,
s'¢couler un pus jaunatre, mal lié, grumeleux. S'il ne
fait pas issue a Pexidrieur, le pus essaie de se livrer un
passage a travers les plans superficiels, provoquant des
décollements sous-cutanés, avec fistulisation secondaire
- qui sont moins le fait de la syphilis.

Drautre part et surfout, la marche de la tuberculose
ganglionnaire ne se fait guerc vers la p’mfondeur. Ja-
mais clle n’est capable d’atteindre les plans sous-jacents,
de ‘mettre les muscles a nu, de créer les délabrements
imiportants que réalise la syphilis.

Enfin, coincidant avec les adénopathics, il est une
autre Iésion vcritablement pathognomonique de la sy-
philis. Nous voulons parler des gommes du sterno- cloi-
do-masloidien, donf Fournier signalail déja la haule va-
leur diagnoslique : « On sait combien st [réquente,
disait-il, cetie localisalion des gommes musculaires. J'en

ai, pour ma parl, signalé, chemin faisant., des exemples,
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notamment chez une jeunc [emme ¢ui élait, en maéme
temps, atleinte de tumeur blanche syphilitique du genou
et chez laquelle Jes ulcérations gommeuses diu slerno-
mastoidien et cette tumeur blanche avaient é1¢ considé-
rées pendant 2 ans conmime des lésions tuberculeuses ».

Dans notre Observalion XVIIL une semblable gomme
musculaire ¢volua aulrefois ; clle avail amené, par 1'in-
termcdiaire d'une cicatrice adhérente et rétractile, une
déformalion du cor. Le torticolis était encore ires mar-
queé lorsque nous examinames la nialade, 8 ans plus tard.

En résumé, si, 4 la premiere période de leur évolution,
il est a peu pres impossible de différencier les adénopa-
thies hérédo-syphilitiques des adénopathies tubercu-
leuses, le diagnostic pewl pariois, mais non toujours.
&tre précisé lorsqu apparaissent les lésions suppuratives.

Quant & chercher a établir le diagnostic rétrospectif
apres guérison des adéniles, il w'y faubt poinl songer.
Les cicalrices. chéloidiennes, que d'aucuns considérent
comme un témoignage de la nature luberculeusc de la .
lesion ganglionnaire, n'ont pas la valeur uon a pu
leur atlribuer. Nous les avons retrouvées avec les me-
mes caracteres dans les adénopathies hérédo-syphili-
liques.

Comme on le voit, des trois grandes formes évolutives
de 'adénopathie tuberculeuse, la masse ganglionnaire
dure sans grande périadénite et sans tendance au Ta-
mollisscrent (lymphome tuberculeus), la masse gan-
glionnaire dure qui se transforme en abees froid
el qui guerit a la suile de quelques ponctions, I’adénite
suppurée avee décollements sous-cutancs, les deux pre-
mieres peuvent éire exaclement simulées par I'hérédo-
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syphilis. Seule, la troisieme forme qui s"accompagne de
décollements sous-cutanés, de cicalrices avec ponts ct
terriers, appartient presque en propre a la tuberculose.
Et cependant. dans-les Obscrvalions XVIT el XXV, des
adénopathies hérédo-syphilitiques avaient provoqué de
semblables 1ésions.

Nous pouvons done conclure qu'en dehors des cas ou
les gommes ganglionnaires sc¢ présentent avec leurs ca-
racleres lypiques, le diagnostic clinique demeure le plus
souvenl impossible  entre adénites fuberculeuses et he-

rédo-syphilitiques.

2 Axaromie paTHOLOGIOUE. Iinsuflisance des rensei-
gnemenls qu'apporte I'examen clinique, nous allons la
relrouver si nous nous plagons mainlenant en face des
fails élablis par les constatations anatomiquces.

Aussi bien I'aspect des [ésions histologiques que celul
du ganglion examiné macroscopiquement ne permet pas
de trancher le.différend, tant sont semblables les alté-
rations Qanglionnaires provoquées par la tuberculose

el la syphilis heréditaire.

a) Examen macroscopique.

Le ganglion prélevé chez nolre premier malade (ob-
servation 1) ful exlirpé assez facilement. 11 atleignail le
volume d'une pelile noix ct sa palpation donnait une sen-
sation de mollesse. A la coupe, le parenchyme apparais-
sait blanchatre, parsemé de zones ramollies el d’aspect
cas¢eux. Comme on le voit, Napparence du ganglion hy-
pertrophié ¢lait absolument celle d'un gahgliun tuber-

culeux,
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b) Examen microscopique.

L'examen histologique a ¢té pratiqué dans les Obser-
vations I, X, XL, XIII. :

En ce qui concerne les 3 derpieres, notons que, dans
le premier cas, on avait Pimpression qu'il gagissait da-
vantage d'un processus gommeux. que de tuberculose,
mais Pauteur ne dit pas“sur quels arguments, d’ordre ana-
tomo-pathologique, fut fondée cette présomption. Dans
les 2 autres, la réponse ful: tuberculose ganglionnaire.

Une semblable conclusion aurait pu étre facilement
tirée des constatations microscopiques faites dans notre
Observation 1, car l'examen histologique fournissait les
renseignements suivants

Le ganglion a subi de telles transformations qu’il n'est
guere reconnaissable. On ne trouve plus, en effet, que
quelques amas lymphoides disséminés dans lorgane,
plus abondants au-dessous de la capsule.

A un faible grossissement, on constate qu'a Vexcep-
tion d'une bordure péripbérique, le parenchyme gan-.
glionnaire a disparu. 1l est remplacé par une large plage,
homogéne, faiblement. colorée en rose par 'éosine et
uniformément granuleuse. Dans la zone périphérique,
on reconnait de nombreuscs cellules géantes, isolées ou
réunies en groupes de plusieurs éléments (Fig. 6).

A un fort grossissement, il est ais¢ de se rendre compte
qué toute la partie centrale du ganglion est représentée
par une vaste gomme. Le tissu qui la constitue est ho-

Les microphotographies ci-jointes sont dues A I'amabilité de Monsieur
A. Lumiére que nous remercions de son obligeance.







Figure 6, — Coupe de ganglion (Observation 1) examinée & un
faible grossissement (oculaire 2, objectif 3, LEirz).




Figure 7. — La méme coupe examinée i un fort grossissement
(pculaire 2, objectif 6. Lritz),
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mogéne, sans structure visible, formé par un amas de
cellules en voie de désintegration et dont on ne recon-
nait plus les limites. De nombreux polvnucléaires s’y
trouvent disséminés, la plupart degénérés. La fragmen-
tation caryolitique des noyaux cellilaires a donn¢ nais-
sance 4 une fine poussiere qui parseme la coupe de pelits
points sombres.

Au sein de ce foyer de néerose, on dislingue de nom-
breux vaisseaux oblilérés el, par place, des cellules ge-
antes, donl Ies contours exlompdés montrent gu’elles sont
également en train de disparailre.

2n dehors de cette zone, au-dessons de la capsule, les
éléments normaux du tissu lymphoide sonl remplacés
par des cellules embryonnaires (cellules conjonctives el
cellules lymphatiques a protoplasma trés réduit) plus ou
moins agglomérées en infilfrals, au sein desquels il
existe des amas de cellules épiihelioides. Ces derniéres
apparaissent comme des éléments de grande taille, a
protoplasma abondant, & noyau clair. Quelques-unes se
réunissent et, en se fusionnanl, se présentent avec plu-
sieurs noyaux, ébauchant des cellules géantes.

Les cellules géanles sont particulicrement netles et
“abondantes. Elles offrent Paspect classique des cellules
géanies du type Langhans, présenlant un grand nombre
de noyaux rejelés a un des poles, en forme de crois-
sant, ou disposés en couronnc plus ou moins réguliere.
Parfois, les noyaux se répartissent plus irrégulicrement
dans le protoplasma ; la cellule géante prend alors Tas-
pect du myéloplaxe (Fig. 7).

Les Iésions vasculaires sont importantes, sous la forme




S B R asam o 10 x

— 08 —

d’endovascularite, avec oblitération plus ou moins mar-
quée de la lumiere vasculaire.

Ce compte-rendu anatomique rend avec exactitude
I'analogie complete qui existe enlre I'image histologique
que nous avons observée et celle que réalise la tuber-
culose ganglionnaire.

Que, dans notre cas, l'aspect du follicule tuberculeux
n’ait pas été fidélement reproduit, avec sa couronne de
cellules embryonnaires, sa zone moyenne de cellules épi-
thélioides el ses cellules géantes rassemblées au centre
du nodule, le fait n'est pas pour nous surprendre, étant
donné que les lésions étaient si avancées qu'elles avaient
abouti a la transformation gommeuse presque totale du
ganglion.

Mais, 'existence de nombreuses cellules géanies, réu-
nies en amas ou disséminées au sein de cellules em-
bryonnaires et épithelio‘ides,' suffisait, a elle seule, &
faire admeltre la tuberculose par un observateur non
averti. Car, dans la pratique courante, certains auteurs
continuent & admeltre que ces derniers éléments en sont
la signature. ‘ -

Or, rien n'est moins exacl. Il y a prés de 50 ans, en
effet, que la cellule géante a é1é signalée par Colomiatti, -
dans un cas de syphilis pulmonaire et depuis, un ceriain
nombre d’auteurs, ‘parmi lesquels Lowenbach, Darier,
Unna, ont conslaté la présence de cellules géantes vraies
dans les lésions syphilitiques tertiaires.

Mais, jusqu'a l'époque actuelle, ou bien cec faits
étaient niés, ou bien ceux qui admettaient P'existence
de cellules géantes el épithelioides dans les lésions sy-
philitiques, considéraient.ces éléments comme relative-
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ment rares. Ce sont les travaux de MM. Nicolas et Favre
qui onl ¢tabli d'une fagon cerlaine que « la présence des
cellules géantes (non pas rares, mais le plus souvent
assez abondantes) et des cellules épithélioides, est la ré-
gle » dans les syphilides terliaires de la peau et des mu-
queuses. De cetie affirmation découle la suivanie, que
« les lésions syphilitiques lertiaires présentent la plus
grande analogie avec les lésions considérées comme his-
tologiquement spéciﬁqne#dc la tuberculose el qu’il n'y
a pas, a lanalysc histologique de ces formations, des
caractéres assez tranchés pour permetire de les cn dif-
" férencier facilement ». C

Ces idées sonl aujourd hui acquises ct il paraitrait ba-

nal d'y insister davantage, si I'on n'avait parfois 'occa-

sion de relever des errcurs dues a leur méconnaissance.
Telle, Ihistoire de ccl homme, que M. Favre nous rap-
portait récemment, qui présentait des lésions ulcéreuses
du cou el de la face. Ce malade fut considéré comme at-
leint de tuberculose cutanée, opéré el cureté comme tel,
sur la foi d'un examen hislologique pratiqué par un ana-
tomopathologisle dc profession. Or, il s'agissait de sy-
philides tertiaires qui guérirent rapidemenl par le trai-
tement spécifique. :

On ne saurail done trop répéter qu'aucune différen-
ciation histologique ne peul étre élablie entre les lésions
d’origine tuberculcuse el cclles d’origine syphilitique.

Lalleinte des vaisseaur, elle-méme, que d'aucuns
considérent encore comme vérilablement spécifique dn
processus syphilitique peul éire également e fait de la
taberculose. «Nous avons cu assez souvent, disent MM.

Nicolas el Favre, I'occasion de rencontrer des lésions de
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vascularile aussi accusées, dans des lésions cutanées, dé-
monirées irréfutablement de nature tuberculeuse par
I'inoculation positive, que dans la syphilis, qu'on ne peut
en faire un élément de diagnostic histologique ».

En somme et pour ce qui concernc la syphilis ganglion
naire héréditaire, les constalalions que nous avons pu
faire confirment l'opinion des auleurs précédents au su-
jet des lésions cutanées et muqueuses. L'identité analo-
mique est absolue entre les productions ganglionnaires
{uberculeuses el celles reconnaissant pour origine 'héreé-
do-syphilis.

En l'absence du criterium histologigue détroné, il nous
faut dorc nous adresser 4 d’autres modes d’investigation.

3° Examen de laboratoire.

Nous rangeons, sous cettc rubrigque, les renscigne-
ments fournis par la réaction de Wassermann, la cuti
réaction a la tuberculine, la recherche du bacille de
Koch et du tréponémc dans les ganglions, l'inoculation
"au cobaye.

a) Réaction de Wassermann. Si nous voulons nous
en tenir 4 la stalistique fournie par nos observalions,
nous voyons que la réaction de Wassermann, pratiquée
dans 26 cas, a éte positive 19 fois, négative 7 fois. Encore
convient-il de faire remargquer que, dans les observations
I, XVIII et XXII o le Wassermann a été trouvé néga-
tif, les malades avaient été soumis récemment a un trai-
tement spécifique. Bien plus, chez la maladé de l'obser-
vation XXII, nous voyons la réaclion de Wassermann
se montrer négalive, alors qué, un an au paravanl. on

I'avail notée positive et cela & l'occasion d'un examen
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ophtalmelogique qul avait permis de constater 'exis-
tence de keralite interstiliclle ¢l d'ivilis. Ienfant avait
subi 4 ce moment un lraitemenl anti-syphilitique.

Maié dans le cas contraire, doit-on rejeter de prime
abord une pareille hypothese 7 11 serail banal d’'insister
sur ce point, & Lyon particulicrement, depuis que les
- travaux de MM. Nicolas et Favre ont montré la valeur
relativement restreinte de la réaction de Wassermann.
« Une réaction de Wassermann négalive ne peut, en
aucun cas, permeilre d'éliminer la syphilis. Un examen
clinique complet doil toujours é&ire praliqué, un traite-
tement d’épreuve, dont on néglige trop souvent la fres
grande valeur diagnostique, doit loujours étre tenl¢ et
fournira, bien souvent la preuve inulilement demandée
a la réaction » ( Nicolas)

Nous pouvons donc conclure que si une réaclion de
Wassermann positive est din gros appoint diagnostique
dans la majorilé des cas, ( car elle peut se monlrer posi-
live en dehors de la syphilis dans un cerlain nombre
d'affections : trypanosomiases, lépre, palufisme affec-
tions fuso-spirillaires, Pian ), la constatation d'une réac-
lion négative n'a, par conire, qu’une imporlance tres
relative.

En pareil cas, il ne faudra pas se hater de conclure a
I'adénopathie tuberculcuse.

b Cuti et infradermo-réaclion & la tuberculine.

Les réactions a la tuberculine n'ont été intcrrogées
que 10 fois sur 35 cas ; 6 fois elles se sont montrées né-
gatives, 4 [ois positives, donl une fois faiblement ( obser-

vation IV). Chez 4 de nos malades, la culi-réaclion,
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pratiquée souvent a plusicurs reprises, a toujours été

négative.

Que faut-il penser -des cas qui se sont accompagneés
d'une réaction positive ? (notons d’ailleurs que chez les
mémes enfanis le Wassermann élait positif). Pour ré-
pondre a cette question, il importe d’examiner rapi-
dement la valeur que Yon attribue aux réactions a la

-

fuberculine.
Lorsqu'il s’agit du premier age, Iaccord est presque

unanime ; une réaction positive indique un processus

tuberculeux en activité.

Mais, une telle interprétation n'est plus de mise & une
période plus avancée de existence.

Dans son rapport & V'Association francaise de Pédia-
trie (1911), Monsieur Péhu écrivail déja que « les mé-
thodes donnent surtoul des résuliats utilisables dans les

4 premieres années de la vie ». Depuis, cette opinion
a 6i6 confirmée. Nous lisons, par exemple, dans la
thése de Mlle Patle, inspirée par Jousset: « La cuti-

réaction cesse d’avoir une valeur diagnostique au-dessus
de 3 ans-et I'on admet que chez 'adulte elle est positive
d'une facon a peu prés constante ».
On peut donc admettre que, & partir de I'age de 3 ans
" e & fortiori dans la deuxiéme enfance, c’esi-a-dire a 1'é-
poque ol les adénopathies cervicales se développent le
plus fréquemment, les épreuves a la tuberculine ne per-
mettent pas de préciser la part que prend la tuberculose
4 un ensemble pathologique ; elles apportent simple-
ment un argument qui peut étayer unc opinion.
Tl ne sauraii donc étre question d’étiqueter tubercu-
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leuse une adénopathie sous le seul prélexie que la euti-
réaclion est positive.

Une telle déduction serait d’autant moins siire que les
réaclions tuberculiniques ne sont pas véritablement spé-
cifiques dans leurs résultats. Elles peuvent, en effet, sc
montrer positives dans d’autres infections que la tuber-
culose, la syphilis en particulier.

Il v a longtemps déja que MM. Nicolas et Favre ont
attiré l'attention sur ce point et contrebaitu I'opinion:
classique qui tenait les épreuves a la tuberculine comme
un excellent procédé pour établir le diagnostic enlre
reste cn suspens entre syphilis el tubcerculose ».

Les auteurs précédents ont pratiqué systématiquement
chez des syphililiques adultes (syphilis acquise ou hé-
l‘éditaire) la cuti et Pintradermo-réaclion. Sur 47 ma-
lades, tous indemnes cliniquemeni de tuberculose, ils
ont noté 44 intradermo-réaction irés positives, soit 93
0/o ; la culi-réaction s'est compori¢e de la méme ma-
nicre.

Ces chilires sont éloquents ; ils indiquent gic « ni la
culi, ni 'intradermo-réaction & la tuberculine, aussi [ré-
quemmcnt positives chez les syphilitiques cliniquement
indemnes de luberculose que chez les tuberculeux avérés,
ne peuvent avoir de valeur dans le cas oi le diagnostic
reste en suspens enire syphilis et luberculose.

Gocblinger cst arrivé a des conclusions idenliques.

Mais, si les épreuves a la tuberculine, se monirent
parfois posilives en dehors de la tuberculose, elles Ie sont
loujours dans celle infeclion (sauf certaines circons-
lances : luberculoses aigles, fébriles, malade cachee-

lique) et ¢'esl pourquoi la constatulion d'une réuction
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négative permel d’orienter le diagnostic en éliminant

‘presque & coup sur la tuberculose.

Lemaire, dans sa thése, insiste sur ce point et attache
au résultat négalif de la cuti-réaction une importance
considérable.

En résumé, si, a partir de la deuxieme enfance, la
culisréaction n'a qu'une valeur trés relative lorsqu’elle
fournit un renseignement positif, la méme épreuve, si
elle demeure négative, acquiert une importance de pre-
mier ordre, puisqu'clle indique d'une fagon a peu pres
certaine que le malade n'est pas ‘un tuberculeux. Or,
¢’était précisément le cas dans quatre de nos obscrva-
tions persoxinelles.

c) Recherche du Iréponéme et du bacille de Koch dans

les ganglions. .

Qu'il. s’agisse de syphilis acquise tertiaire on de sy-
philis héréditaire tardive, le tréponéme n’a jamais été
renconiré, a notre connaissance, dans les adénopathies.
Nous avons examiné, a cc point de vue, les ganglions du
malade de nolre observation 1 ct la recherche du trépo-
néme s'esl montrée négative (examen sur froltis apres co-
loration au Giemsa et sur coupes imprégnées par la
méthode de Levaditi).

D’une fagon générale, le tréponéme est rarc dans les
lésions fertiaires. 1l ne s'agit done point la_d’'un moyen
de diagnostic important. .

‘Le bacille de Koch a été trouvée parfois sur les froltis
du caséum provenant de ganglions tuberculeux. Le fail’
n'est pas constant. Si done, sa présence permet d'affir-

mer que 'on a bicn affaire 4 une adénopathic tubercu-
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leuse, il ne scrail pas rationnel, en son absence. d’élimi-
ner la tuberculose au profit de la syphilis.

d)Inoculation au-cobaye.

Nous abordons la le procédé de diagnostic le plus pré-
cieux, le seul peul-éire qui permetle de se rendre compte,
lorsqu’il est suivi d’un résultat négatif, que la tuber-
culose ganglionnaire n'cst pas en jeu.

Encore, pourra-l-on nous objecter qu'une telle épreuve,
si elle est négalive, n’autorise pas a rcjeter compléte-
ment 'hypotheése de tuberculose et qu'il est des lésions
de virulence atiénuee dont l'inoculation ne provoque pas
la tuberculisation des animaux, méme du cobaye, par-
ticulierement scnsible cependant 4 la bacillose.

Nous savons en effet que les 1ésions lupiques fournis-
sent fréquemment .des inoculations négatives (Himmel,
Nicolas el IFavre) et cependant, disent MM. Nicolas el
FFavre, en parcille circonslance, « l'inoculation néga-
live constitue, malgré toul, une présomption en faveur
de la nature non luberculeuse des lésions ».

Drailleurs, si les lésions lupiques constiluent bicn des
manifestations cutanées de la tuberculose, clles sreve-
tent un caractére de-virulence tres atténué el, a leur ni-
veau, il est souvent difiicile de déecler le bacille de Koch.

A lédification de la tuberculose ganglionnaire, au
coniraire, le bacille joue un role prépondérant. Ne le
rcncontre-l-on pas dans le pus et surtout dans la paroi
de labees ?

Il'y a longtemps déja qu'Arloing a signalé la présence
de bacilles aclifs pour le cobaye dans les ganglions cer-

vicaux des scrofuleux. Depuis, le fail a 6té conlirmé ; le
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ganglionnaire tubercu-
econnait cetle origine.

ganglions tubercu-

pus retiré d'une collection froide
lise le cobaye &i l'adénopathie T
« Liinoculation du pus pro(renant de
positive », dit Nobécourt et. d’autre
part, Letulle ecrit @ « Ces ganglions strumeux donnent
toujours des inoculations positives 3 plus de 50 recueillis
e service du D* Cazin, furent ex-

par moi, & Berck, dans 1
périmentés sur e cobaye avec succes ». Dans le cas con-

traire, Panimal demeurant s&

en droit d'écarter Vhypothese de tuberculose.
est précieux le rensei-

leux est toujours

in, on est presque surement

On concoit, des lors, combien
par Pinoculation du cobave lorsque le

gnement fourni
e entre tuberculose et syphilis.gangli—‘

diagnostic heésit
onnaire.

Celle épreuve a €6 atilisée dans 3 de nos Observations

personnelles (Observ. [, 10, et XV1I). Dans les 2 pre-
miers cas, I'inoculation sous-cutanée u €€ pratiquée im-
médiatement apres la biopsie. Dans 16 troisicme, nous
avons injecté sous la peau du pli de l'aine de 1'animal,
un centimétre cube de pus, retiré par ponction d’'un gan-
glion cervical ramolli. Deux mois plus tard, l'autopsie
des aflimaux montrait Vintégrité parfaite des différents
organes.
11 était facile alors d’éliminer le diagnostic de tuber-
philis ganglionnaire que le ré-

culose pour celui de sy
sultat du traitement specifique avait d’aillenrs permis

de prévoir.

e) Epreuve {hérapeulique.
A colé des renseignements fournis par les méthodes

précédéntes, le iraitement d'épreuve demeure, en deéfi-
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nitive. la pierre de touche du diagnostic lorsqu'il améne

une régression rapide des Iésions, un relévement mani-
feste de 'étal géneral et qu'il s'oppose en cela anx theé-
rapeuliques ordinaires de la (uberculose ganglionnaire,
qui ne ¥’étaient montrées dancun effel.

Bazin, dont le chapilre sur le diagnostic des écrou-
elles est & médiler, attache au résuliat du lraitement une
valeur de premier ordre. « I| Y a des cas fort embar-
assants, ow le praticien le plus expérimenté hésite el
n‘ose se prononcer sur le véritable caraclere du mal. En
pareille circonstance, il est indiqué de donner, i titre
d'essai, les préparalions mercurielles el de préférence
le sirop de biiodure de mereure. Si ce traitement aménc
promplement la désagrégation de Iy masse ganglion-
naire ¢t une fonte rapide de I'engorgement cellulaire pé-
riphérique, nul doute, clest que le mal est de nalure
spécifique ».

Nous ‘croyons, en cifel. que la résolulion compleéte
d'une adénopathie sous Pinfluence du traitement antisy-
philitique est le meilleur argunment en faveur de la na-
ture spécifique des lésions ganglionnaires.

Car un fail est certain, c¢'est que les adénites tuber-
culeuses ne réagissent pa< de la méme facon a cette the-
rapeutique.

D’aucuns ont avaneé que ees derniéres pouvaicnt par-
fois diminuer sous I'action de liodure de potassium, du
mercure méme. Mais ces observaleurs €laient-ils tou-
jours cerlains de leur diagnoslic ? Lt, d'autre part, les
tuméfactions ganglionnaires s'atténuent-clles, on n'as-
siste jamais a leur disparition, & la cicatrisation des ul-
cérations cutandes, A la transformation de Pétat général

7
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de Venfant qui ost de regle lorsque la lésion est syphi-

a ce point de vue, institué le
uelques enfants porteurs da-
Nous n'avons pas
deffets favorables.

Nous avons d'ailleurs,
traitement mercuriel chez q
dénopathies cervicales tuberculeuses.
nolé que son application ail été suivie
ontraire, d’adénopathies hérédo-syphi-

Sagit-il, au ¢
es a d’auires ma-

liliques évoluani izolément ou associc
nifestations de méme nature, Vaction de la thérapentique
spécifique est tres remarguable et complete. La lecture
des observations précédentes en est la meilleure preuve.
n voil les masses ganglionnaires

SQous son influence, 0
éritablement,

diminuer d’emblée de volume et fondre v
plus on moins court. Ont-elles

~ dans un espace de lemps
ement 1'éconlement purt-

abouti a la snppm-nt,ion, rapid
lent se tarit, les uleérations gommOeUses «e comblent, au
trices mutilanles que le

prix malheureusement de cica
hilis ol permis d’éviter.

soupcon plus precoce de la syp

Nous répélons ici que de semblables malades n’avaicnt
aucunement bencficié de leur séjour a la
_es lésions continuaient 1o plus sou-

vent a ¢évoluer, amenant une aggravation de l'état gé-
t fin que le jour ou

neral. L'amaigrissement ne prenai
Von avait Tecours au mercure ou au no
Des ce moment, et sous I'influence de la thérapeutique
e veritable transformation de

mer ¢t de la

cure d’héliotérapie. 1
varsénobenzol.

nouvelle, on assistall & an
Penfant ¢l & la reprise rapide du poids.

Encore, convicent-il de faire remarquer que si, dans la
adénopatbics de Ihéredo-syphilis
{ au traitement gpéciligue, il est
r ce dernicr pour qu'elles

plupart des cas, les
réagissent promplemen

souvent nécessaire de prolonge
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disparaissent d'une facon complete. Dans cerlaines de
nos observalions en elffel, on aura pu noter que les lé-
slons n'onl parfois cédé définiliverent qu'a une théra-
peulique poursuivie pendant plusieurs mois,

Si done Ton ne saurdail élre en droil d'affirmer la naty-
re d'une adénopalhic qu'en cas de yueérison complile,
encore ne faudra-l-il rien négliger en ce qui concerne
Uintensite el la prolongation du {railement d'épreuve.

Ayant poursuivi une thérapeulique  ainsi comprise.
trois cas pourronl sc¢ présenier-

1° LLE MALADE GUERIT COMPLETEMENT, La syphilis élait
seule en cause. Cesl Péventualite qui s'esl trouvée rea-
lisée dans les obscrvations préeédentes.,

2% LE MALADE NEST AUCUNEMENT AMELIORE, ]] s’agit

alors probablement, de tuberenlose ganglionnaive ¢t le
résullal posilif de I'inoculation an cobaye vienl confir-

mer Ie diagnostic.

3° LES LIESIONS SONT AMELIOREES MALS NON GUERIES D'UNE
FACON compLETE. (Vest alors que se posc le probleme
d’une association possible, de lésions hybrides, a la fois

syphilitiques et luberculeuses, ou de lésions luberculey-

ses Cvoluant sur un terrain h,(»’réd()-.s‘yp/ziliiique, selon
que 'on admette Pexistence de lésions mirtes ou de mq-
ladies mirles, Phérédo-syphilis, dans ce dernier cas, ne
faisant que préparer Paclion du bacille tuberculensx.

Il s’agit 1a d'une question toujours diseylée el, en réa-
lite, forl difficite a Juger. Nous n’avons pas la prétention
de vouloir la résoudre. '
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Nous ferons remarquer seulement que la tuberculose
ganglionnairc esl capable de se déclarer chez un hérédo-
syphilitique el cela, d’autant plus facilement, quil s'agil
de sujels chélifs, anémigues, tout désignés pour étre at-
teinls par le bacille de Koch. La lésion tuberculeusc
présente ses caracleres babituels, mais clle ¢volue chez
un malade dont on retrouve cliniquement et au laboratoi-
re lous les signes caractérisiiques de I'hérédo-syphilis.
Le traitement mercuriel est-il institué, on voit les lésions
ganglionnaires g’améliorer, mais non pas se résoudre
d’'une manierc compléle. D'autre part, I'inoculalion au
cobaye .donne un résultat positif.

Tel serait le lype créé¢ par Pexistence de lésions hybri-
des. On pourrait nous objecter, il est vrai, que si Fon
considére inoculation positive comme un critérinm cer-
tain de la tuberculose, la syphilis ne peul éire que soup-
connée, d’aprés le résullat relativement favorable du
{railement spécifique et que, seule, la conslatation du
tréponeme au niveau des ganglions malades serail un
sir garant de son authenlicilé.

Jusqua present, un controle aussl certain n'a pu étre
fourni en ce qui coneerne les adépopathies luberculeu-
ses (que l'on voit survenir chez les hérédo-syphilitiques.
Mais, chez I'adulte, au cours de la syphilis acquise, le té-
moignage d'une parcille association a ¢lé apporté par
la constatalion simullanée du tréponéme el du bacille
de Koch dans le méme ganglion hypertrophie.

Frei ¢t Spitzer, en effel, ont rapporté tout récemment
lrois observations de syphilis sccondaire, pendant 1'é-
volution, de laquelle le Iréponéme ful décelé dans les
gunglions malades. Or, Iinoculation au cobaye d’un
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fragment de ganglion fut praliquée el les animaux mou-
rurcnt luberculeux.

On ne peut nier 'importance considérable des fails qui
sont signalés par les anteurs précédents, au point de vue
de la pathologie générale. Ce conl les premiers, a notre
connaissance, qui monirent d'une facon aussi certaine
I'existence de vérilables Iésions mixzies au cours de la
syphilis acquise. Or, si celle dernicre est capable d'unir
son action a celle de la tuberculose, au niveau des gan-
glions lymphaliques hyperirophiés de la période secon-
daire, on ne voil pas pourquoi les mémes condilions ne
scraient pas realisées chez les hérédo-syphilitiques.

Quant & savoir si une lelle hybridite de 1ésions esl fré-
quente, les travaux los plus récents consacrés a I'étude
des rapporls de Ta tubereulose et de la syphilis horedi-
taire, paraissent le nier.

Mcercier des Rocheltes, dont la [hese est cependant fort
documentée, n'en a lrouveé que 15 cas dans la litlérature
médicale, et encore, remonte-t-il a Verneuil qui, il v a
30 ans, a signalé le premicr la possibilité d’une sem-
blable association. Au surplus, convient-il de noter que,
en ce (qui concerne plus spécialement les hybrides gan-
glionnaires, cel aulear e relale que 4 ohservations plus
o moins probanles, dues a leloir, Danlos, Méry el
Terrien, el Etienne.

La part a faire a I'association possible de Iy syphilis
héréditaire el de la luberculose, nous parait done moins
considérable que d'aucuns ne le pensenl of ce n'est pas

-sans de forles présomptions quon a le droit d’accorder
une origine tuberculeuse a des lésions ganglionnaires
¢voluani chez un lu'-,r(’wii)-syphiliiique. Comme l'a dil
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fort justement Ménard, bien des « scofulates de vérole »,
ne sont en réalité que des « vérolales de vérole ».

De cette discussion diagnostique, il demeure donc, en
résumé, que la présence d'ad¢nopathics cervicales sup-
purées ou non n'est pas plus en faveur de la tuberculose
que de I'hérédo-syphilis.

Pour affirmer la tuberculose, un seul argument est fait
pour enlrainer la conviction ¢’est la constatation du ba-
cille de Koch au niveau du ganglion'malade, oule résul-
tal positif de Uinoculation au cobaye.

Le diagnostic de syphilis ganglionnaire sera basé,
par contre, sur le résultat négatif de l'inoculation, le ca-
raclére positif de la réaction de Wassermann, les signes
associés d’hérédo-syphilis et surlout I'épreuve thérapeu-
tique qui, suffisamment prolongée, améne la disparition
compléete des adénopathies. Quant aux renseignements
fournis par U'examen histologique, ils ne sont d’aucun
appoint, car, l'analogie est parfaite entre des lésions
dues & des infections originellement si bien différenciés
et 4 des microorganismes aussi distincls que peuvent
aire le bacille de Koch el le¢ spirochete de Schaudinn.

Pour ce qui est des Iésions mixies, on pourra y son-
ger lorsque, chez un heérédo-syphilitique, les adénopa-
thies n'auront cédé que d’une fagcon relative au traite-
ment d’épreuve et, a fortiori, quand le succes incomplet
de cette thérapeulique coincidera avec une inoculation
positive.

Mais, lorsque celle derniere épreuve se sera monirée
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négalive et que les Iésions ganglionnaires guériront par-

faitement par le lraitement spécifique, on sera en dpoil
d’¢carter I'hypothése de tubercnlose associée et de con-
sidérer I'adénopathic comme unc manifestation pure de
Phérédo-syphilis.




DEUXIEME PARTIE

La Lympbadénie Sypbilitique

Ainsi que le disail, il v a longtemps d¢ja, Monsieur
le Professcur Weill, la maladie de ITodgkin doit ¢tre
considérée comme un syndrome relevant de causes di-
verses el, si 1'on veut conserver a cette afflection un nom
qui ne présente plus qu'un intérét historique, il convient
d’envisager sous ce terme toutes les hypertrophies gan-
glionnaires chroniques accompagnées de splénomeégalie,
ce tableau clinique ne préjugeant d’ailleurs en rien des
lésions anatomiques.

C'est qu'en effet, depuis le mémoire du médecin an-
glais, les lymphadénies ont subi de multiples regrou-
pements el fait I'objet de nombreux travaux que nous
ne rappellerons pas ici. Tls sont exposés loul au long
dans la theése récenle de Colrat, qui consiitue une re-
marquable mise au point d'une guestion jusqu'alors fort
embrouillée.
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En fait, 1a grande division primordiale en lvmpha-
dénies aleucémiques el leucémiques subsiste aujour-
d’hui, en dépit des quelques restrictions qui v ont éié
apportées.

Mais, en ce qui concerne le premier groupe, on doit
ranger parmi les Iymphadénies alencémiques un certain
nombre d’affections tres diverses -

1° La lymphadénie aleucémique proprement dite, qui
peut. surtout lorsque Ta marche du processus est rapide,
devenir leucémique. Il s'agit d'une « lymphadénoma-
tose aleucémique ou leucémique » (Favre). Dans cette
forme, il n'existe pas de fitvre, Je prurit est peu intense,
I'examen du sang montre une leucocylose pen marquée,
avec lymphocylose relative et ahsence d’¢osinophilie.

2° La lymphogranulomatose ou « adénie éosinophi-
lique prurigene » (Favre), lvmphadénie avec grosse ra-
te, fievre. prufit iniense, Jeucocytose sanguine mar-
quée, avec éosinophilic.

3° Le lymphosarcome el la lymphosarcomalose, dont
le domaine semble devoir étre réduit, au profit des deux
formes précédentes.

4° La lymphadeénie tuberculeuse.

5° La lymphadénie syphililique.

(Test cette derniere que nous allons envisager ot que
nous désirons éludier, plus particulierement dans ses
rapports avec la syphilis hérédilaire. Mais, auparavani,
il est nécessaire de souligner qu’an cours de la syphilis
acquise, une hyperlrophic ganglionnaire peut &'ohser-

ver, qui dans cerlains cas, a <imulé¢ la lvmphogranu-

lomalose.




CHAPITRE PREMIER

LYMPHADENIE ET SYPHILIS ACQUISE

A coté de la micropolyadénopathie contemporaine de
la roscole ou des adénapalhies localisées, plus volumi-
neuses, de la période secondaire qui peuvent, chez la-
dulie ¢galement, simuler la luberculose, la syphilis ter-
tiairc est capable de provoquer I'éclosion d’hypertro-
phies ganglionnaire's généralisées rappelant Ic tableau
du granulome malin.

Il s’agit 14 d’une vcritable lymphadénie syphilitique,
comparable parfois. du point de vue clinique, a la lym-
phogranulomalose, mais que ses caractéres  histolo-
giques ¢t son évolulion favorable permettent de diff¢-
rencier.

Si nous tenons d'emblée & élablir ce point, ¢'est que
quelques auleurs onl soulenu larigine syphilitigue de la
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lymphogranulomalose. A vrai dire, les fails qui servent
de base & cetle théoric sont pen nombreux cb Finterpre-
talion qu'on en a donnée est fort disculable.

Benda, par exemple, frowve une cerlaine analogie
enire les losions histologiques du granulome el celles de
Ja syphiliz, en raison surtout de la « multiplicite des fo-
vers de sclérose cicatricielle » el il comple la =vphilis
parmi les causes possibles de la ly mphogranulomatose !

L’observation de Lowenbach, sar laquelle s'appuie
Fahian. pour compler la syphilis parnii les causes pos-
sibles du granulome malin, ne doit pas, non plus, étre
retenue, étant donné qu'il s "agissail manifesiement dans
¢e cas d'une lymphadénie syphilitique.

Uin syphilitique lertiaire présentait dans Valsselle une
tumeéfaction multiganglionnaire du volume d'un poing
qui disparul sous linfluence du traitement ioduré. L'e-
xamen histologique; pratiqué apres biopsie, monlra un
bouleversement tolal de la siracture ganglionnaire avee,
au centre de Vorgane, une zone de nécrose cas¢euse et
de nombreuses cellules géantes, « surtout abondantes
au niveau des parties riches en cellules ¢pithélioides ».
L’auteur notail ¢galement I'absence d’éosinophiles.

Or, comme nous le verrons plus loin, une lelle image
est exactement celle que fournil la lymphadénie syphi-
litique, elle est toin de rappeler Paspect histologique de
la lymphogranulomatosc.

Se basanl sur la réaction de Wasscrmann, irouveée
parfois positive dans la Iymphogranulomatose, cerlains
auteurs ont voulu cn déduire lorigine syphililique de
cette affection.

Une telle conslatation a été faite, il est vrai, dans Vob-




— 116 —

scervation de Vaquez et Ribicrre, dans celle de Gaucher
et Weissenhach, dans les 4 cas rapportés par Caan.

Mais, si I'on veut bien se rappeler que la réaction de
Wassermann a élé Irouvée positive en dehors de la sy-
philis, on conviendra qu'il 'y a pas l1a un élément es-
sentiel en faveur de I'étiologie syphilitique de la ltym-
phogranulomatose. Nous ferons d’ailleurs remarquer
que Caan, méme au pays de Wassermann, met en
garde contre la spécifité absolue de la réaction !

En ce qui concernc les spirochétes dont Proescher et
White ont constaté la présence sur des coupes de gan-
glions, dans deux cas de « lymphomalose maligne gé-
néralisée », ces'2 auteurs s'expriment ainsi: « Apres
coloration par la méthode de Levaditi, les coupes mon-
traient des bancs énormes de spirochétes dont I'aspect
rappelait beaucoup celui du spirochéte péale..... Il serait
prématuré de tirer une conclusion définitive de ces fails.
Nos recherches, entreprises dans des cas ullérieurs de
lymphogranulomatose, nous montreront si une pareille
trouvaille est constante ou non €t si nous avons le droit
d'envisager les spirochétes comme les agenls provoca-
teurs de I'hyperplasie ganglionnaire idiopathique ».

Comme on le voit, Proescher et White ne prétendent
pas que le spirochele en cause élait celui de la syphilis
ct ils se demandent s'il ne s’agissait pas la d'une simple
coincidence.

Nolons d’autre parl que le travail des auleurs pré-
cités date de 1907 el qne, depuis, ils n'ont rapporlé au-
cun cas analogue.

D’ailleurs, ces cobnstatations n'onl pas élé confirmées.
Loncoppe, Kidd et Turnbull, Gierke (cité par Pappen-
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heim), Guggenheim, ont recherché, =ans sueces, e tré-
ponéme dans plusicurs cas de lymphogranulomatose.

On ne saurail done, en définitive, adbérer a Popinion
de Fabian, qui conclul en disanl gue « nous connaissons
des lymphogranulomatoscs tuberculeuse, syphilitique et
cryplogénétique ». L’¢liologie de l'aflection est encore
incerlaine, écril Colrat, la tuberculose el la syphilis n'en-
trent pas en jeu.

Si pous avons rappelé ces [aitz, ¢’esl pour bien éta-
blir qu'a coté de la lymphogranulomatose, affeclion d’o-
rigine peut-élre parasilaire, comme portent a le croire
I'éosinophilic ¢t le prarit, il y a place pour une lymphu-
dénie syphililigue qui peut parfois, il est vrai, prendre
le masque du granulose malin et faire errer le diagnostic.

Dans le cadre de celle affection, nous admellrons un
premier groupe d'adénopathies localisées de la syphilis
tertiaire, auvxquelles, depuls Potier (1842), on accorde
le nom de Iymphome gommeur. Elles onl ¢lé décrites
par Sarrhos, des Ruelles, Verneuil, Campana, Ramage,
Homolle, Lannois cl Lemoine.

Presque toujours d'ailleurs, dans les observations rap-
portées par ces divers auteurs, il s'agissait de gommes
ganglionnaires ramollies de la région cervicale ou de
l'aine.

Mais, a 'état de  crudit¢, une telle masse ganglion-
naire peut simuler, soit la- lymphogranulomatose a la
période de début, alors que Paffection ne s'est pas en-
core généralisée, soit une forme localisée de granulome
malin.

Dans I'observalion de langenbeck, par exemple, i

sagissail d'une femnce de 53 ans, qui avail eu 11 en-
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fants, dont'6 morls ¢n bas age. Au niveau de la région
cervieale droite, apparut une luméfaction voluminense
adhérentc & la peau et aux plans profonds. On fitle diag-
nostic de lymphosarcome ou de carcinome. La tumeur
fut estirpée avee difficuli¢, on dut lier le jugulaire.
L'examen hislologique montra quelle était constiluée
par un lissu de granulation.

l.a malade guérit et Langenbeck ne se doutail pas
quil avait opéré une gomme, lorsque 2 années plus
fard, la malade présenta des ulcérations spécifiques de
la langue ¢t du voile du palais.

Lusigarten, 2 son tour, signale 3 cas personnels de
lymphome gommeux qu'il ne considere pas comme aussl
exceplionnel qu'on le croyait jusqu’alors. Ce lymphome
dil-il, est souvenl pris pour une tumeur maligne ou pour’
une maladie de Hodgkin a son début el il fait appel pour
démontrer la véracité de sa conception, & l'aatorile de
Von Esmarck. Celui-ci a va un grand nombre de tu-
meurs diagnosliquées sarcome (spécialemenl du cou),
relever de la syphilis.

Lustgarten rappelle ¢galement que Billroth a trailé
par T'iodure de potassium 3 tumcurs du cou qui dispa-
rurent rapidement.

Ces adénopalhies gommeuses de la syphilis tertiaire
ne sonl donc pas (res rares. Nous les lrouvons d'ailleurs
signalées encore dans la littérature par Gutimann, Krei-
hich, Tasal, Wile. Lilles apparaissent au stade tardif de
la syphilis, parfois trés longtemps apres le chanere et
atleignent le plus fréquemment les ganglions de l'aine
et ceux des régions cervicales.

Muais, dans certains eas; le processus gommeux est
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capable de se disséminer el ¢'est alors quen Vabsence
d'autres accidents lerliaires contemporains, on peul son-
ger a la maladic de Hodgkin.

Homolle cile par exemple, une observation de Birsch-
Hirschfeld, dans laquelle « Finfiltration gommeuse avait
cnvahi un si grand nombre de ganglions qu’on erut, jus-
guwa.l'aulopsie, a un lymphome malin géncralisé ».

Il faut rapprocher de ce [ail un autre relalé par 15.
Wagner qui considéra comme répondanl & des gommes
ganglionnaires un cas de lymphogranulomalose da a
Wunderlich. _

De méme, Lannois ct Lemoine rapporlent observa-
lion sutvante qui leur ful communiquée par Luslgarien :
« Ln malade, qu'on considérait comme atteinl de lym-
phadénome, allail élre sur le point d’éfre soumis & l'ex-
lirpation de ses ganglions cervicawx, lorsque Lusigarien,
ayanl rouve chez Iui des signes évidents de syphilis ler-
taire, demanda el oblint de le soumecllre aun préalable
au trailement spécifigue. Dans un lemps relativement
courl, le malade ful guéri ».

~Cunningham, sous le titre « Case of supposed lvin-

phadenoma », a publi¢ I'histoire d'un homme de 35 ans
gui présentait une ¢norme umeur s'clendant, & droiie,
de la partic meédiane du cou jusqu'au mamelon ; a gau-
che, les gunglions étaient (‘,gul(miu'nl augmenlés de vo-
lume. M. Call Anderson qui vit le malade, suspecta. la
syphilis ¢t conseilla un trailement par Niodure de potas-
sium. Ce meédicament cul un effel si favorable que l'on
e douta plus de Ja nature syphililique de Uallection .
Cooper,de méme, observa un sujel qui, dans les 2

régions  sus-claviculaires, présentait  d’énormes  gun-

H
i
i
{
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glions. Il s’agissail d'un syphilitique ancien, pale el ca-
chectique. Le traitement spécifique amena la guérison
compléte. :

Nous avons relevé encore 2 observations de Montgo-
mery dont I'une est particulierement intéressante

Homme de 31 ans, syphilis datant de 10 ans. Depuis
5 ans, gros ganglions cervicaux ; depuis 3 ans, gan-
glions axillaires. Lors de I'examen, il existait dans la ré-
gion sus-claviculaire gauche une volumineuse tumclac-
tion, dans la région sus-claviculaire droite une tumé-
faction plus petile et, dans les aisselles, les aines des
ganglions de la grosseur d'un ceuf de pigeon. La leuce-
mie ful exclue par Fexamen du sang. On soumit le ma-
lade au lraitement spécifique (K I) qui amena la dispari-
lion des tumeurs ganglionnaires. « Ge cas, dit Lowen-
bach, qui rapporte I'observalion précédenle, pose la
question du diagnostic différentiel entre le lymphome
gommeux et le lymphome malin ».

La difficulté d’un semblable diagnostic a éi¢ également
signalée par Galloway, Palerson (lymphadénome chez
un sujet syphililique depuis 7 ans ; guérison en 3 se-
maines par le mercure et liodurc de potassium). Elle
se diégage encore des 2 observalions suivanles dues a
Verroti et Tschitowilsch. Nolons d’ailleurs que, dans la
premicre de ces observations, il s'agit d’une explosion
ganglionnairc au cours de la période secondaire de la

syphilis.
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OBSERVATION T

(. VERROTI)

Un cas de Tympho-adénopathie multiple, d’origine
syphilitique, simulant la pseudo-leucémie lymphatique,

Femme de 29 ans, veuve; sans antécédents syphilitiques,
prise, en octobre 1903, d'une forte douleur dans le flanc
droit, génant les mouvements du trone, puis d’une dou-
lewr de gorge et d’une hémicrdnic droite avec scotome
scintillant, phénomeénes attribuds A un refroidissement.
Une quinzaine de jours apreés, tuméfaction des ganglions
sous-maxillaires, puis du cou et des aisselles-; ces tumé-
factions, complétement indolentes, angmenteérent progres-
sivement de nombre et de volume il céphalée persista
il apparut une légore fdvie of de Pasthénie générale avee
chloro-anémie. En avril 1904, les tuméfactions ganglion-
naires, de volume variant entre celui d’une noisette et
celul @un ceuf de. poule, de consistance dure, élastique,
indolentes, non adhérenies, occupant les réoions latérales
dn eou, en avant et en arriére du sterno-mastoidien, les
régions sus et sous-clavieulaires, sous-hyoidienne, axil-
laires et sous-axillaires, le bord interne du biceps brachial
Jusqu’a la région épitrochlécnne, les régions inguinales et
les fosses iliaques, les plus volumineuses  siégeant aux
régions sous-maxillaires, sons-clavieulaires et axillaires on
eles faisaiont saillie kous la pean ¢ 1égere hypertrophie des
amygdales ; rate 3 peine augmentée de volume, foie nor-
mal, logére fiovre vespérale sans sueurs nocturnes, asthénie
nenro-musvu]uin:, inappétence, digestion gastrique difti-
cile. La céphalée et In doulour duy flane ont cessé,

La numération des globules sanguins donne :

Hématies 5.000.000
Lencoeytes < 9.000
dont :

Lymphoeytes ........ 7%
Mononucléaires 25 o
Polynucléairves ........ ... ... 67 %
Kosinophiles ........... . ..... .. 1%

8
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arsenicales, amélioration de
centuée du volume des gan-.
atéro-cervicales, axil-

A la suite d’injections
Vétat général et réduction ac
glions, surtout dans les régions 1
laires, et le long du biceps : mais, eomme il survint une
nodosité de iris de nature douteuse, on fit un traitement
riel (injections de gublimé) & la suite duguel Viritis

s ganglions les plus petits disparurent ; le
traitement mercnriel tut continné sous des formes diverses
ot avec des intermittences nécessitées par Vintolérance de
ja malade, associé aux préparvations arsenicales et ferru-
ginenses, et Jes lésions ganglionnaires guérirvent comple-
tement, en méme temps que Tétat général redevenait

excellent.

mercu
guérit et le

OBSERVATION II
(TSCHITOWITSCH)

aleucémique chez une femme de 38
ans, syphilitique (6 enfants morts en bas-age). L’affection
durait depuis six mois et s’accompagnait d’une fiévre
continue et parfois élevée. La malade était pile, trés amai-
grie. Toutes Jes thérapeutiques (arsenic, quinine), étaient
demeurées inefficaces, Ja tidvre persistait. Sous Vaction de
liodure de potassium, la température redevint normale
ot se maintint normale, les tuméfactions ganglionnaives,
I’hypertrophie splénigque disparurent. Six mois aprés le
début de ce traitement, la malade éerivait quelle n’avait
jamais plus présenté de fisvre et gquelle se sentait parfai-
tement bien. .

L’heurcuse influence de liodure de potassium laissait

supposer Pétiologie syphilitique de Vaffection.

Cas de lymphadénie

»
* *

plus particulicrement, ces 2

la ficvre peut

philitique.

Si pous avons rappelé,
observations, ¢'est afin de montrer quce
fairc parlie du tableau de la lymphadénic sy

é
11
;
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Il n'y a d'ailleurs, cn cela, rien qui puisse élonner, car
I'existence de la fievre syphilitique est actuellement une
notion bicn acquise.

Mais, comme I'¢lévation thermique caractérise la Iym-
phogranalomatose, on voit quil s'agit, la encore, d’un
symptome capable de faire errer le diaghostic. Le fait
n'a d'ailleurs pas échappé & cerlams auteurs.

F. Parkes Weber, par exemple, dans un article sur
la maladie de Hodgkin, s’exprime ainsi @ « Une hypertro-
phie anormale des ganglions lymphatiques (cou, ais-
selle, ele...) dans le stade secondaire tardif, et plus spé-
cialement le stade tertiaire de la syphilis, a ¢t¢ parfols
indubitalement diagnostiquée maladic de Hodgkin. Une
telle errcur de diagnostie cst plus facile quand nne ca-
chexic progressive ¢l de la fitvre sonl associées a I'hy-
pertrophic ganglionnaire ¢l quand loule histoire de sy-
philis est absente. Certaines formes de fievre syphili-
tique tardive peuvenl facilemenl ¢lre prises pour une
lymphadénie {ébrile ».

Que la syphilis, 4 la période terliaire plus spéciale-
ment, soit done capable de déterminer I'apparilion d'a-
dénopathies multiples jouanl la lymphogranulomatose,
les fails que nous venons de passer en revie en sont le
meilleur témoignage.

Parfois, les symptomes concomitants de syphilis ont
alliré T'atlention, mais plus fréquemment c'est 'épreuve
thérapeutique qui a permis de se rendre compte de la
vérilable nature du syndrome.

LI en élait ainsi dans Pobservalion de Harrison, ou
cel auleur vit guérir une « maladic de Todgkin » par

le méosalversan. Signalons également qu'a la Socicte
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médicale des Hopilaux de Lyon, a propos de la com-
munication du Pr Weill, Monsgieur J. Chalier déclara
avoir trait¢ un certain nombre de lvmphadénies par des
injections de novarsénobenzol ¢t avoir obtenu, dans un
cas, une rétrocession complete des adénopathies. Mais
chez un autre malade, il ne constata qu'une simple di-
minution des ganglions hypertrophiés, avec un reléve-
ment de I'état général el, dans 4 ou 5 aulres cas, Ja me-
dication ne ful suivie d’aucun résultat.

Clesl qu'en effel, il ne sulld pas quune lymphadénie
se développe sur un terrain syphilitique pour qu'on se
croil aulorisé a la considérer comme d'essence syphili-
tique. Il est superflu de faire remarquer qu'un spécifique
esl capable d’étre atteinl de lymphogranulomatose et
qu'en pareille circonstance, U'influence du trailement se-
ra nulle.

Plusieurs observations témoignenl de cette coinci-
dence, en particulier celles recueillies dans la thése de
Mlle Majercczak, éleve de IFournier. La plupart des ma-
lades dont cel auleur rapporte I'hisloire sont morts mal-
gré le traitement antisyphililique. De méme, M. Rou-
bier a publié Vobservalion d'un homme, ancien syphi-
litique, qui se présentait avec le tableau dc la lympho-
granulomatose. Le novarsénobenzol sembla, pendant
quelque temps, Pamdéliorer, mais le malade mourut ¢t
Vexamen histologique montra qu'il s’agissait d'un cas
absolumenl lypique d’adénie éosinophilique prurigéne.




CHAPITRE 11

LYMPHADENIE
ET SYPHILIS HEREDITAIRE

A Tencontre de la syphilis acquise, dont les manifes-
tations ganglionnaires peuvent assez fréspuemment, ainsi
que nous venons de le voir, donner I'impression clinique
de la lymphogranulomatose, la syphilis héréditaire ne
fournii qu'exceplionnellement 'occasion de disculer un
pareil diagnostic.

1T est hien possible, lors de 'examen d'un hérédo-sy-
phililique de découvrir au niveau des différents carre-
fours des ganglions de dimensions variables, mais ceux-
¢i nalleignenl que rarement un volume importlant sus-
ceplible de faire songer au lymphome malin.

Encore, ces fails  de polyadénopathies relevant de la
syphilis héréditaire soni-ils assez rares.

« Presque toujours, dit IFournier, les adénopathies
de I'hérédo-syphilis se circonscrivenl & une ou a quel-
ques régions. 1l est des cas cependant ot elles se mulli-
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plient et se disséminent, comme si clles lendaient & une
sorte de généralisation ». Lt pour prouver ce quil
avance, Fournier cile I'observation suivante due & Ri-
vinglon :

« Jeune fille de 16 ans, fille de pére et de mere syphili-
tiques et portant sur clle les témoignages les plus au-
thentiques de la syphilis héréditaire. Entre autres mani-
festations, cetle malade élail alfectée, d’hypertirophics
ganglionnaircs mulliples, occupant le cou, les aisselles
et les aines. Au con, notamment, les adénopathics cons-
tituaient de chaque c¢oté des chapelets confluents qui
naissaient au niveau des oreilles, descendaienl jusqu’a la
clavicule. Elles avaient débuté vers I'age de 2 ans, et elles
persistaient encore, dans leur plein développement, 14
ans plus tard, & 'dge ou Rivington nous dépeint I'état
de sa malade ».

D’ailleurs, continue Fournier, « ce cas ne constitue
sans doute qu'unc curiosilé excepiionnelle ». Et plus
loin, 1l ajoute: « Comme volume, ces adénopathies va-
rient entre les proportions exirémes d'une noiselle ou
d’un abricot, sans alteindre jamais (sauf exceptions treés
rares, dont je n’ai pas encore observé d'excmple pour
ma part), les dimensions exagérées de certaines tumeurs
ganglionnaires d’autre nature ».

Il est vrai qu'unc telle hypertrophie ganglionnaire,
méme géneéralisée, n’évoque guére I'idée d'un processus
malin; les ganglions, en eflet, demeurent peu volumi-
neux el ne constituenl pas, par leur fusion, des lumé-
factions importantes. D’ailleurs, il s'agil hien 1a de pro-

ductions relevant de la syphilis, ainsi qu'en témoigne
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Iefficacité de la thérapeutijue. Voici, par excmple, une
obscrvation ou une pareille polvadénopathic a dispari,

aprés Uinstitation du trailement spécifique;

OBSERVATION IIT

(Roecueillie dans le service du * MOTRIQUAND) . Résumde.

F... Odile, 7 ans et demi, entrée sulle Sainte-Jeanne, le
23 mai 1922, Admise pour envoi A Giens.

A. H. — Pérc agé de 37 ans, syphilﬁique.

Mére assez bien portante, deux enfants, une fausse
couche.

A. . — Née avant terme (8 mois), mais la grossessc
§’était accompagnée d’albuminurie et, aprés Paccouche-
ment, la mére présenta des crises d’éelampsie.

Toids a la naissance : 1.450 gr. Allaitement mixte jusqu’d
Page de 11 mois. Développement lent ; a un an, Penfant
n’aurait pesé que T livres.

En octobre 1921, «’est-a-dire il y a sept mois, Penfant
a pris « mal aux yeux », se plaignant de cuisson et d’une
sensation de gravier dans Veeil. Vue par le D* Aurand,
qui parla de kératite et la soigna par des frictions mercu-
rielles.

D’aprés la mére, Penfant élait guérie au mois de jan-
vier 1922. En avril 1922, les yeux redevinrent ronges et
douloureux. Llentant ramenée au D' Aurand qui la remit
au traitement spécifique (suppositoires Corbiére) ; elle suit
ce traitement depuis un mois.

A Pentrée, enfant chétive. Il s’agit nettement, d’apres
Phistoire et examen, d’une hérédo-syphilitique :

Dents - incisives supérieures en tournevis, élargies au
collet, rétrécics an niveau du hord libre, sans échancrure
semi-Tubaire, avee altération de I'émail a la partie inté-
rieure, surtout a gauche. Dents Geartées. (Forme fruste de
la dent d’Hutchinson.)

Kératite parenchymateuse double avee iritis particulic-
rement intense (DF Aurand).
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Pas de déformations osseuses.

Hypertrophic ganglionnaire généralisée dvec ganglions
durs, mobiles, roulant sous le doigt, indolents ala palpa-
tion, dans le cou, les aisselles, les plis inguinaux.

Rate nettement augmentée de volume avee perception du
pole inféricur de 1’organe dans I'hypocondre ganche.

Foie un peu hypertrophié.

Rien aux poumons ; rien au ceeur.

Pas de troubles digestifs. Urines : pas d’albumine.

30 Juiny 1922. — Depuis le 31 mai, Penfant recoit deux
fois par semaine wune injection de novarsénobenzol
(0 gr. 05). En méme temps, suppositoire quohdlen a Pon-
guent napolitain (0 gr. 05).

Sous Vinfluence de ce traitement, les adénopathies
rétrocédent nottement. On ne sent plus que quelques petits
ganglions au nivean des aisselles et des aines.

7 Aveir 1923. — L’enfant est revue aun retour de 2% ns.
Bon état général.

Les troubles oculaires ont diparu.

On ne sent plus ancun ganglion.

La rate est toujours nettement palpable.

Réaction de Wassermann trés fortement positive.

Voila donc nne observation qui indique neltement Ia
possibilité de voir apparaitre, an cours de I'hérédo-sy-
philis tardive, une adénopathie généralisée que le trai-
tement spécifique est capable d'influencer d'une facon
heureuse. Mais, en pareil cas, le volume restreint des
ganglions n'esl pas fait pour évoquer I'idée deo lympho-
granulomatose. . )

Il en est tout autrement quand Iimportance de P'hyper-
trophie ganglionnaire, jointe a la disséminalion des adé-
nopathies, réalise le tableau de la ly mphadénic syphili-

lique ; c’est alors que T'on peut songer a la maladie de
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Todgkin, si T'on méeconnaft le terrain sur lequel évolue
I'affection.

A la vérité, un cnsemble diagnostic nw'a pas été fré-
quenmment envisagé el les quelques faits qui le eoncer-
nent sont souvent peu précis. Clest du moins P'impression
que nous avons conservée de nos recherchies hibliogra-
phiques.

Wunderlich, par exemple, a rapporté un cas de « pseu-
do-leucémie » chez un enfant de 6 ans }. L’iodure de po-

tassium produisit une amélioration notable dans 1'clat

de Penfant, mais fe malade mourut dun croup. T aulopsie

fut faite par Wagner qui porta le diagnostic de syphi-
lome du foie, de la rate et des ganglions Iymphatiques.

L’observation de Rothe est plus intéressante, mais il
nous a été, malheureusement. impossible de nous la pro-
eurer. Il s’agissait 'un cas de « maladie de TTodgkin »
développée sur un terrain hérédo-svphilitique, avee gné-
rison par le traitement spécifique.

Enfin, Richard Potl, sans ciler de faits précis, écrit
que « chez les hérédo-syphilitiques, certains élats ca-
ractérisés par de la paleur, de I'anémic, de hypertro-
phic du foic, de la rale, des ganglions périphériques,
peuvenl faire croire a 'anémie splénique ou a la « mala-
die de Hodglin ».

Ne faudrait-il pas également considérer comme rele-
vaut de la syphilis héréditaire un cas de maladie de
ilodgkin chez 'enfant, publi¢ par Henderson ?

1l s’agissail d'une hérédo-syphilitique qui, a age de
bans, présenta un gonflement nolable des ganglions du
cou, auxquels Texamen  histologique trouva « I'appa-

rence des Iésions de la maladie de Hodgkin »: Celle addé-
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nopathie guéril, mais reparut plus tard pour sc géné-
raliser aux différents carrefours ganglionnaires. Elle
g’accompagnail de splénomeégalic el d’anémic, sans nmo-
dificalions de la formule leucocytaire. Pas de fievre.

I'arsenic amena une amélioration des hypertrophies
ganglionnaires, mais, quoique Uenfant ful netlement re-
connue hérédo-syphilitique. le traitement spécifigue ne
fut pas institué.

Nous voyons gue, jusqu'ici, aucune observalion im-
portanle n’avail rét 1ssi & altirer atlenlion sur les rela-
tions entre la lymphadénie et la xyphilis héréditaire. La
possibilité de renconlrer cette derniere comme cause du
syndrome de llodgkin a été signalée pour la premiére
fois d'wne fagon precise par Monsicur le Professeur
Weill, a propos d'une observalion particulicrement in-
téressanle gue npous rapportons plus loin ¢l qui montre
toule la difficulteé du diagnostic entre la Iymphadénie hé-
redo-syphilitique ¢t la lymphogranalomatose.

Depuis, nous avons cu Poccasion d’observer, a la Ch-
nigque des Maladies infantiles, un cas tout a fait superpo-
cable au précédent. 11 nous a élé possible de I'étudier
complélement, de pratiquer une hiopsie et d’en suivre
I'évolulion.

Enfin, dans un ouvrage véeenl consacré a la syphilis
héredilaire tardive, le professeur Mariano R. Castex de
Buenos-Aires rapporle une observalion analogue.

Nous résumerons d'abord ces 3 observations, puis,
nous hasant sur les renscignements quielles fournizsenl,
nous e=saicrons d'esquisser le lableau clinique el ana-
tomigue de Ta lymphadénice hérédo-syphilitique, en ¢tu-

diant, pour terminer, le diagnostic de celle alfection.
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§ 1. KTUDE CLINIQUE

OBSERVATION IV

(Due & lUobligeance de M. le Pr WeILL)

K. E..., 13 ans, né 4 Varsovie.

Vu le 18 mars 1914,

Ce garcon a é&té observé par le D" Klein, de Varsovie,
qui lui a, d’ailleurs, remis une note.

A. H. — Pas de renseignements.

A. P. — Scarlatine, il y a cing ans. Ietére avec selles
acholurigues il y a deux ans. Rougeole il y a un an.

A la fin de 1912, on note du gonflement des ganglions
inguinaux et cruraux. Au commencement de 1913, le gon-
flement occupe les ganglions périmastoidiens. En juillet
1913, le volume des ganglions devient notable. De plus,
on obscrve de chaque ¢61¢ du thorax de petits noyaux
mobiles.

Urines normales.

Cuti-réaction ¢t Wassermann négatifs.

Température : 37°4.

EXAMEN DU 8ANG

Globules rouges ............ 3.592.000
Globules blanes ............ 6.600
Lymphocytes .....oo.... . 29 %
Neutrophiles .............. 69 %
Eosinophiles .............. 2 %
Hémoglobine .............. 56 %

Le traitement a consisté, pendant six semaines, en ’ad-
ministration de 9 capsules de benzol par jour. De plus, on
a fait 36 injections de 0 gr. 01 d’acide arsénicux. Apres ce
traitement, on a encore fait trois séries de radiations
intenses de¢ Roentgen,

SO
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Voici les modifications provoquées dans la formule leun-
cocytaire :

9 oct. 1913 .. globules blanes 9.400; éosinophiles 11 %
25 nov. 1913.. — 10.480; — 6 %
23 déc. 1913.. — 5.760; . — 4 %

Le 18 décembre 1913, on extirpe un noyau sous-cutané
de la paroi thoracique gauche, dont on pratique I’examen
histologique. On note : inflammation avec hypertrophie
du tissu conjonectif, multiplication des fibroblastes et de
I’endothélinm, épaisses couches de cellules épithélioides et
nombreuses cellules géantes de Sternberg, rares foyers de
plasmazellen. Pas de cellules éosinophiles. Pas d’hyper-
trophic lymphoide. Pas de bacilles tuberculeux.

Le diagnostic, porté & Varsovie par Klein, & Berlin par
Kraus, fut eelui de lymphogranulomatose avec un pro-
nostic fatal.

Le 30 janvier 1914, le sang fut examiné 4 nouveau au
boratoire du D' Ing. von Bergen :

globules rouges. 4.830.000

lymphocytes ...... 40 %
leucocytes .... . 5.150 neutrophiles...... 56 %
éosinophiles ...... 4 9%

Le 18 mars 1914, 'enfant est vu & Lyon par le profes-
geur Weill, au retour d’un séjour & Leysin, on il a pris
5 kilogrammes. .

A Pewamen : gros noyaux ganglionnaires inguinaux et
axillaires, petits noyaux cervicaux. Les- ganglions sont
durs, assez distincts les uns des autres, non douloureux.

Pas de fiévre, actuellement.

L’enfant a eu, il y a quelque temps, des hémorragies gin-
givales qui ont disparu.

Ce malade présente, en somme, tous les signes d’une
lymphadénie alencémique.

Il w’existe aucun renscignement permettant d’admettre
ou de supposer une syphilis héréditaire.

L’enfant part a Nice, ou il fait, sur le conseil du pro-
fesseur Weill, des frictions quotidiennes avec 5 grammes
d’onguent napolitain.

T1 est revu le 23 avril 1914, au retour de Nice.
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L’état des ganglions axillaires et inguinaux ne s’est pas
modifié. Seuls, les ganglions cervicaux ont diminué de
volume. L’enfant a grandi. I’état général est bon, 11 a
cependant perdu une livre et se plaint de nausées depuis
quelques jours.

On ne sent pas les ganglions mésentériques, mais une
-adiographie ancienne indique la présence d’adénopathies

médiastinales.
L’examen du sang fait & Lyon donne les résultats sui-
vants :
r Hémoglobine : 88 %. — Valeur globulaire : 0,77.
1 Globules rouges ............. 5.673.000
Leucocytes ... ... e . 8.500
grands .......... 18
Mononucléaires moyens . 8
petits 4
Polynucléaires neutrophiles 60
Polynucléaires ¢osinophiles......... B
Myélocytes .................... AN 3
Formes de transition............... 4

Une coupe d'un ganglion, envoyée de Varsovie, est
examinée par MM. Iavre et Gardére, puis par M. Savy.

MM. Favre et Gardére ont noté Phypertrophie du t
conjonetif, une cellule géante, nombreuses eellules rondes
a noyaux mulriples. Pas d'hypertrophie lymphoide, pas
d’éosinophiles, pas de cellules de Sternbe Ils ne eroient
] pas & la lymphogranulomatose. M. Savy partage leur

opinion ; tout au plus admei-il Phypothése du stade
fibreux du granulome.

On ne sait pas si le ganglion examiné & Lyon o 6té
extirpé avant ou aprés le traitement mervcuriel.

Le professeur Weill conseille de continuer le traitement
mercuriel et, au mois de juin 1914, il recoit une lettre de
Varsovie lui annoncant le disparition compléte de tous
les ganglions. La gudrison était attribuée an traitement
spécifique.

Il s’agit done un syndrome lymphadinique qui a cédé
4 des frictions ¢ Ponguent napolitain, alors qu’il avait i
résisté auw benzol, a. Uacide arsénicuy, auw rayons X,
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OBSERVATION V

(xn. Mawrrano, R. CASTEX)

Ryphilis héréditaire tardive. Lymphadénic alencémique.
Dysendocrinie pluriglandulaire a prédominance thyroi-
dienne. Amélioration rapide obtenue sous Vinfluence du
traitement spécifique a la fin de la premiére série du
traitement. Retour de UVenfant-a Udtat normal. Légére
récidive de Uétat lymphadénique apreés trois mois de
ropos. Sa rétrocession aprés une bréve eure dliode.

Y. B..., 8 ans, argentin. Entre dans noire service de

Phopital Durand, le 3 juin 1918.

A. H. — Pére mort @affection indéterminée. Meére
vivante, pas de fausse couche ; deux fréres en boune santé.
A. P. — Ne se souvient pas avoir en aucune maladie

jusqu’a présent.

Affection actuelle. — A débuté, il y a cing jours, par de
fortes céphalées. Fidyre élevée et léger malaise, en méme
temps que coloration Tosée du visage, se changeant en
paleur trés accentuée. Le malade raconte que, aprés avoir
pris une purgation, il alla a la selle, évacua peu. de
maticéres, mais que celles-ci étaient noires comme du mare
de café. Naustes fréquentes et vomissements.

A Pentrée : peau et muqueunses trés pales. Petites suffu-
sions sous-cutanées de teinte jaunatre, au niveau de la
face interue des deux jambes. On observe quelques taches
de « eouleur thé au lait » et de trés rares cicatrices non
pigmentées, d’aspect lisse.

Os : clavicules légérement rugueuses. Tibias arqués.

Crine : brachycéphale avec bosses pariétales trés pro-
noncées, tranchement asymétrique. Macrocéphalie. Front
olympien.

Nez : ensellure de la racine.

Pavillon de UVorcille : mal conformé,

Souwreils : un peu raréliés dans leur moili¢ externe.

Pupilles : un peu déformées. La droite plus grande que
la gauche.
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Fond @wil : cercle pigmenté complet au niveau de la
papille gauclie. A droite, secteur nasal et temporal 4’ An-
tonelli.

Dents : léger anisodontisme.

Langue : complétement anémique, saburrale.

Amygdales @ trés hypertrophiées.

Au eaeur : souffle systoligne, dont le maximum siége au
foyer aortique.

Bruit de diable dans les vaisseaux du cou. Au niveau du
thorax, on entend le souftle d'Eustache Smith.

11 existe de multiples ganglions au niveau du cou et des
régions ingninales,

Abdomen : au niveau des fosses iliaques, grands pla-
cards qui donnent I'impression d'étre des ganglions hyper-
trophiés.

Rate : grosse, déborde. Le pdle inféricur est a 1 eenti-
métre an-dessus de Pombilic ; augmentée de consistance,
lisse et mobile.

I'oie @ facilement palpable, indolore, augmenté e
volume et de consistance, lisse et mobile. Dépasse de un
travers de doigt le rebord costal.

IEXAMEN DU SANG @
Hémoglobine : 37 %. — V. G. : 1,10.
Globules rouges ............ 1.580.000
Leucocytes .......... e . 9.000
Globules rouges : légere poikilocylose avee anisocvtose
accentuée. Quantité de macro et de microeytes, un certain
nombre hyperchromatophiles. Trés rares normoblastes.

Globules blancs © Polynucléaires neutrophiles.. 50 %
Mononucléaires ............. 5 %
Lymphocytes ....... P 40 %

Maticres fécales : Weber positif.

Potids : 23 k. 300.

Température : entre 37° et 38°,

Chez cet enfaut, on a posé le diagnostic de syphilis hére-
ditaire en se basant sur les stigmates dystrophiques et
infecticus. constatés a4 Pexamen somatique, hérédité syphi-
litique mise en évidence par Pexamen de la mére pratigué
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a posteriori. Celle-ci présentait a4 la fois des lésions ter-
tiaires en évolution et une tuberculose pulmonaire ouverte,
& laquelle elle succomba dans le service, fin 1918, L’enfant
présentait un état d’hypothyroidie franche qui doit étre
congénitale et qui est la cause des dystrophies osseuses ct
squelettiques.

’autre part, il existait un état de lymphadénie clas-
sique : splénomégalie, tuméfaction hépatique discréte ot
nombreuses adénopathies au niveau du cou, des aisselles,
des aines, ainsi qu’au niveau du médiastin, dn mésentére,
des régions ilinques, e’est-d-dire adénie généralisée.

L’examen du sang montrait une anémie grave : valeur
globulaire augmentée, avec signes évidents d’activité régé-
nératrice. Cette formule a été constatée six A sept jours
aprés une forte hémorragie intestinale. En ce qui concerne
les globules blancs : lymphocytose avee cependant absence
des éléments pathologiques qui caractérisent la leucémie
lymphatique.

On a admis le diagnostic d’un état de lymphadénic aleu-
cémique chez un hérédo-syphilitique.

Institution du traitement antisyphilitique : frictions
mercurielles journaliéres (3 gr.) et teinture d’iode per os
A dose progressive jusqu’a 100 gouttes par jour.

Lleffet de ce traitement fut merveillewr (maravilloso).

La températurce devint normale ¢ la quatriéme friction.

Les tuméfactions splénique et hépatique et, en méme
temps, les adénopathies multiples commencerent & dimi-
nuer de volume. A la fin de la premiére série du traite-

‘ment (40 frictions), I’état de Penfant était trés favorable,

la teinte des téguments était redevenue normale. Le poids
était de 24 k. 600 contre 23 k. 300 & son entrée dans le
service. i

Au bout de trois mois de suspension du traitement, on
constata une rechute évidente, mais discréte.

Poids : 24 k. 200. Aspect plus pile. Ganglions légére-
ment augmentés de volume. Rate également, mais beau-
coup moins volumineuse qu’an moment de entrée.

L’examen du saung montrait un changement notable
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avee le premier examen. La formule se rapprochuif beau.
coup de la_normale.

On prescrivit 'iode 3 Pintérienr & doses progressives
et avee cette médi ation, amélioration franche.

Au bout de 1vois semaines, Venfant avait: pris du poids,
L.600 gr., a 1o date de sa sortie, le 23 décembre 1919,

Depuis, nous n’avons Pas eu de nouvelles du malade.

OBSERVATION VI

(Recucillie & Iy Clinique deg Maladies infantiles.)

V... Picrrette, 14 ans, entrée dans le service dn Profes-
seur Weill, le 28 février 1923, pour de volnmineunses hyper-
trophies ganglionnaires,

A, M. — Pare bien portant. Meére morte 3, 26 ans de
tuberculose pulmonaive. Tyoig tfausses couches ; un geul
enfant,

A. P — Née a terme. Pag d’éruption suspecte a la
naissance.

Elevée en nourrice, mal et irréguliérement alimentée,
présenta alors des troubles digestifs, L’enfant fut délicate
et ¢hétive Jusquia Page de 7 ans.

C’est A partir de cette époque quelle commenca A souf-
frir des jambes, présentant des douleurs qui apparais-
saient le soir et qui duraient toute Ia nuit. Cet état per-
sista jusqu’a Page de 11 ans, avee des rémissiong passa-
géres.,

En septembre 1922, apparut an pli de Paine gauche une
tuméfaction qui grossit el 4 peu et qui, ‘apidement,
devint volumineuse, puaig demeura stationnaive. Tn décem-
bre 1922 jeg parents s’apercurent que le cou de Penfant
grossissail. de joar en jour. En meéme temps, la malade se
plaignait de troublex de la vue ; ley globes oculaires pré-
sentajent une congestion  intense, I photophobie Gtait
trés marquée.
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A Pentrée, enfant grande pour son age, de développe-
ment intellectuel un peu précaire.

On est immédiatement frappé par des signes
syphilis héréditaire

Lésions osseuses : les deux tibias sont, sur toufe leur
longueur, considérablement élargis et épaissis ; I’épaissis-
sement osseux est surtont marqué an niveau de la partie
moyenne de T'os ; la créte tibiale antérieure est fortement
convexe. En somme, aspect classique des tibias en « four-
reau de sabre ». Au niveau du péroné gauche, il existe,
au-dessus de la malléole, une volumineuse exostose, s’éten-
dant sur trois travers de doigt. La pression a ce nivean est
un peu douloureuse. L’enfant raconte que cette tuméfac-
tion est apparue, il y a un mois seulement.

Lésions oculaires : «XKératite interstitielle bilatérale,
4 forme un pen afypique. La sclérotique participe & la
maladie. » (D" Bussy).

Pas d'altérations dentaires. DPas de troubles de l'audi-
tion. Pas d’artropathies.

Adénopathics de volume cousidérable au niveau des dif.
férents carrefours ganglionnaires.

Régions sus-claviculaires : a gauche, 4 & § ganglions des
dimensions d’une noix. A droite, 3 de méme volume.

Régions parotidiennces : les ganglions hypertrophits don-
nent impression d’une tuméfaction en masse de la glande.

Régions sous-maxillaires : deux gros ganglions A droite
et & gauche de la ligne médianc. .

Tous les ganglions sont durs, facilement mobilisables
sur les plans profonds, sans périadénite ; ils ne sont pas
douloureny. A leur surface, la peau est normale. Ils cons-
tituent, au nivean de la région cervicale, des tuméfactions
en chapelet qui élargissement la base du cou.

Régions awillaires : quelques ganglions plus petits que
les précédents, plus abondants a droite. ’

Régions inguinales @ & droite, au-dessous de 1’arcade
erurale, ganglion mmnique. A gauche, & cheval sur le pli de
Vaine, gros paquet ganglionnaire, constitué par la fusion
de plusieurs ganglions, atteignant le volume d’une téte

évidents de
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de feetus A terme. La masse ne se prolonge pas dans la
fosse iliaque.

Aw niveaw de Pabdomen : la palpation ne montre pas
d’adénopathies mésentériques.

Pas dadénopathics médiastinales, pas Q’ombres anor-
males & la radioscopie.

Rate grosse, débordant de deux travers de doigt le
rebord costal.

I'oie nou augmenté de voluine.

Rien aux powmons. Rien au caur.

Examen du systéme nerveuz, négatif.

Urines : pas d’albumine, pas de sucre.

Pas de fiévre.

EXAMEN DU SANG @

Globules rouges ........... . 5.400.000
Globules blanes ..... e 24.800
Polynucléaires neutrophiles. . ' 78
Tolynucléaires éosinophiles. . 4
Lymphocytes ...... e 8
Moyens mononucléairves ..... 6
Grands mononucléaires...... 4
Hémoglobine ......... R 80 %
3 AVRIL, -— Das son entrée dans le service, I'enfant a

6té soumise & un traitement spéeifique : bismuth, sous la
forme de Néo-Trépol (6 injections de O gr. 10), puis, mer-
cure, suppositoires & Ponguent napolitain (30 de 0 gr. 10),
eyanure de mercure (12 injections de 0 gr. 01). Le mercure
4 6té substitué an bismuth en raison des lésions oculaires
et sur les conscils du D Bussy.

Au bout d'un mois de trailement, les masses ganglion-
naires ont diminué d’une fagon considérable. Au niveau
des régions sous-maxillaires, des aisselles, de aine droite,
les adénopathies ont disparu. Les ganglions des régions
sus-claviculaires ont également rétrocédé ; seuls, persis-
tent un ganglion parotidien a ganche et un autre ganglion
accolé A la face externe du trapéze, du méme ¢dté. Dans
Paine gauche, I'¢énorme adénopathic signalée a Pentrée
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n’a laissé que deux ganglions, n’atteignant méme pas les
dimensions d’une noix.

La rate, qui était nettement perceptible n’est plus sentie
aujourd’hui.

EXAMEN DU SANG

Globules rouges ............ 4.360.000
Globules blanes ............ 16.000
Polynucléaires neutrophiles. . 66
Polynucléaires éosinophiles. . 9
Lymphocytes ............... 1
Moyens mononnucléaires...... 6
Grands mononucléaires...... 8
Hémoglobine ................ 90 %
24 AvriL. — L’enfant va bien. Elle a pris prés de

" 8 kilos depuis son entrée.

Persistance des deux ganglions inguinaux gauches ct
d’un petit ganglion sus-claviculaire du méme coOté.

31 Mar. — On a continué le traitement spécifique (novar-
sénobenzol, 6 injections de 0 gr. 30). -

Les adénopathies ont totalement disparu. L’exostose de
la malléole externe gauche est A peine perceptible.

6 Juix. — L’enfant quitte le service.

Les lésions oculaires sont en voie de guérison. La vision
qui, & Pentrée, était tres troublée, surtout i gauche, est
redevenue & peu prés normale.

Sur les conseils du D" Bussy, il a été pratiqué sur les
globes oculaires des séances de radiothérapie (5 H, en 4 séan-
ces de 10 minutes. Intensité : 1 milli-ampére. Filtre alumi-
nium de 2 millimétres. D* Chassard).

Examens pE LABORATOIRE

Réuction de Wassermann, 2 mars 1923 : trés positive.
— 14 avril 1923 : irés positive.

Biopsie d’wn ganglion le 3 mars 1923,

On préleve dans la région sus-claviculaire droite un
ganglion de la grosseur d’uune noisette. A la coupe, petits
ilots caséeux dont certains sont confluents.




Sur des frottis pratiqués avee des fragments de caséum,
on constate Vabsence de bacilles de Koch.,

Tnoculation au cobaye A’un fragment de ganglion.

L’animal a été sacrifié le 30 avril ; il ne présentait
aucunc lésion tuberculeuse.

EXAMEN HIRTOLOGIQUE

Capsule trés épaissie, constituée par un tissu fibreux
trés dense. A l'intéricur du ganglion, on constate Dexis-
tence de plusieurs zones de nécrobiose, sous la forme de
plages de teinte uniforme, amorphes, renfermant des poly-
nucléaires et de nombreux petits points noirs représen-
tant des noyaux dégénérés.

Dans le reste de ’organe, bouleversement total de 1’ar-
chitecture ganglionnaire : le tissu lymphoide a, en partie,
disparu ; on n'en trouve que quelques trainées au-dessous
de la capsule. Par contre, la trame conjonctive est tros
épaissie et ses travées sont occupdes par de nombreux élé-
ments cellulaires : cellules endothéliales, polynuecléaires,
plasmocytes en grand nombre, quelques rares éosinophiles,

An-dessous de la capsule, paraissant occuper la situa-
tion des follicules lymphoides, on trouve des amas arron-
dis de cellules épithélioides.

Dans le champ de la préparation, on rencontre de nom-
breuses cellules géantes du type Langhans. Pas de cellules
de Sternherg.

La vascularisation du ganglion est riche ; il existe de
trés nombreux capillaires.

Enfin, les lésions vasculaires sont importantes, sous Ia
forme d’endovascularite, sans périvascularite nette.

51, des 3 observalions précédenles on cs=aic de déga-
ger le lableau clinique de la lymphadénie hérédo-syphi-
litique, 11 apparall toul d’abord que celle manifestation
de la syphilis congénitale en est un symptome tardif.
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Les 3 malades dont nous rapportons l'histoire étaient
agds respeclivement de 13, 8 et 14 ans.

A parl I'observalion IV, ou ricn ne révélait la syphilis
héréditaire, celle-ci, dans les 2 autres cas, attirait mani-
festement P'attention par un ensemble de sligmales d’une
valeur indiscutable: lésions osseuses, et oculaires nez en
lorgnette, elc...

Le début de Vaffection se fait d'une fagon insidieuse
par lapparition d'une adénopathie d'abord localisée.
Notons que celte hyperirophie ganglionnaire s'est ré-
vélée au niveau des régions inguinales d'un seul coté
(observ. VI.). ou dans les 2 aines a la fois (chserv. IV),

Puis, d’'unc fagon assez rapide, les divers groupes gan-
glionnaires sont alteinis. Des luméfactions se monirent
bientdl au niveau du cou, des régions sus-claviculaires,
des aisselles '

Les ganglions mésentériques ne soni pas & labri
(Observ. V) et leur hypertrophie est facilement consta-
table par la main qui explore I'abdomen. 1l en est de mé-
me des ganglions médiastinaux visibles & la radioscopie
(Observ. 1V, et V).

Ces adénopathies, si elles frappeni d’emblée par leur
multiplicité et leur généralisation, n'ont, en soi, aucun
caraclere, distinctif. Elles sont constituées, soit par des
ganglions isolés, de volume variable, roulant sous le
doigt qui-palpe, libres d’adhérences avec les plans voi-
sins, soit par des masses plus considérables dues a la
fusion de plusieurs ganglions en un groupe unique.

C'est alors qu'apparaissent de grosses tuméfaclions,
pouvant présenter des dimensions considérables, com-
me dans notre observalion VI, ou la région inguinale
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droile élait le siege d'une hypertrophie, ganglionnaire,
atteignant le volume d'unte lote de foetus o terme. Dans
ces conditions, le tissu cellulaire environnant réagil en
donnant naissance a une périadénile plus on moins
marquée, et dés lors la tumeur <¢ mobilise moins hien
sur les plans profonds.

Se développant sans doulenr et en I'absence de symp-
tomes de compression des organes voisins, ces adénopa-
thics, lorsqu’elles sout arrivées & leur période d'éial,
posseédent un caractere d'unc cerlaine importance, la
palpation les montre dures, sans donner jamais I'impres-
sion de ramollissement ot dévolution possible vers la
suppuration.

<ncore, a ce point de vue, convienl-il de faire une
réserve, car 'évolution de la maladie, n’a pu éire suivie
dans les observations V et VI, ot un traitement est in-
tervenu d'une fagon précoce ol a fait rétroccder les
adénopathies. Par conlre, dans Uobserv. 1V, le malade
a ¢té examiné plus d'un an aprés le déhut de I'affection
el les ganglions demeuraient de consistance ferme.

Parlicipant au processus d’hypertrophic des organes
lymphoides, la rate est augmentée de volume. Il ne s’agit
d’ailleurs pas ici d’'unc splénomégalic considérable, mais
l'organc est facilement palpable au-dessous des fausses
cotes.

Dans 'observation V, on a noté, ¢galemenl une hy-
pertrpohie marquée des amygdales.

En somme, celie alleinte en masse du sysiéme gan-

glionnaire lymphatique, <accompagnant de splénome-

- galie, réalisc le tableau clinique d'une lymphadénic géné-




— 144 —

ralisée, dont l'examen hématologique va permetire de
préciser la variété.
™ Un premier caractere négatif, tout d’ahord, implique
le rejet de hypothése de leucémie cl indique bien que
Pon a affaire a une lymphadénie aleucémique. Cest la
rareté ou I'absence dans le sang des éléments bl
anormaux. On ne constale d’
fications portant sur

ancs
ailleurs que quelques modi-
le nombre des globules rouges et
des globules blanes avec cerlaines variations de la for-
mule leucocytaire.

1° MODTFICATIONS PORTANT SUR LES GLOBULES ROUGES

ET SUR LE TAUX DE I 'HEMOGLOBINE.
La numération globulaire a

moniré dans les ohserva-
lions 1V et VI,

un chiffre & pen prés normal de globules
rouges variant entre 4 a 5 millions par mm3. Dans I'oh-
servation V, par contre, I'abaisscment dy nombre des
hématies était considérable, pulsqu’on n'en frouvait
que 1.580.000 par mm3. I s'agissail d’ailleurs d'une
anémie plastique, avec signes nels de réviviscence mg-
dullaire : jrrégularité de dimension des hématios, poiky-
locytose, polchromatophilie, hématies nuclées. Au sur-
plus, cetle formule d’anémie grave avait été constatée
6 &7 jours aprés une hémorragie intestinale.

Dans ce cas également, le taux de I'némoglobine était
abaissé a 57 o/o. On le trouvait aussi diminué, m
beaucoup plus voisin de I normale d
observalions (enire 80 et 88 0/0).

Nous voyons done, en résumé, que l'e
permet de reconnaitre des signes
némie grave, soit d’anémie légere,

als
ans les 2 aulres

xamen du sang
d’anémie, soit d’'a-
mais seulement he-
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moglobinique. caractérisée par un abaissement du tanx

de I'hémoglobine. ~ans diminulion du nombre des glo-

bules rouges.
2° MODIFICATIONS PORTANT SUR LES GLOBULES BLANCS

Ce qui frappe, tout d’abord, c’est 'absence d’une leu-
cocylose manifeste. Le chiffre des globules blancs s'¢-
leva seulement & 6.600 ot a4 9.000 dans les Observa-
lions IV et V, & 24.800 dans notre Observation VI. Celte
leucocytose modérée. si elle témoigne en faveur de la na-
ture infecliense de la Ivmphadénic qui nous oc cupe, est
loin de rappeler I'hy perleucocytose des lencémies.

La formule leucocytaire, d'autre part. est & peu pres
normale. On ne note pas de polynucléose manifeste,
sauf dans I'Observation VI, ot il existait 78 o/o de neu-
trophiles.

Mais c’est 1a un chiffre que P'on renconire dune fa-
¢on banale au cours d’une série d’'infections aigiies ou
chroniques.

Un fait important a signaler, ici déja, labsence d'éo-
sinophilie sanguine. Le chifire des éosinophiles man-
(ue dans I'Observation V. Ailleurs il varie entre 2 el
4 ofo (Observ. 1V et VI). 11 s’est bien élevé au cours du
traltcment a 9 o/o et a 11 o/o (Observ. VI et 1V), mais
il est' & noter que les malades avaient é1é soumis a des
séances de radiothérapie, irradiations oculaires dans
le premier cas, irradiations ganglionnaires dans le
second. ‘

En ce qui concerne les leucocytes mononuclées, leur
taux est normal,

Quant aux éléments que l'on rencontre dans le sang

S e T R

|
1
|
{




— 146 —

des lencémiques, ils sont ici absents ou exceplionnels.
i Chez le malade de I'Observation TV seulement, on a
trouvé quelques rares myelocyles.

L’absence de ces globules blancs anormaux, la pro-

portion parfois marquée, jamais inlense, de la leucocy- ~
tose séparent neltemenl la lymphadénie hérédo-syphi-
litique des lymphadénies leucémiques.

A coté des adénopathies généralisées qui constituent
le symptome de premicr plan el des renseignements four-

nis par l'examen du sang, il est encore quelques acci-
| dents qui vienneni compléter la sceéne clinique.

On peul voir survenir des hémorragies, sulfusions
_ sangnines, au niveau des gencives (Ohserv. 1V), enteror-
| ragies graves ayvant amené une paleur lrés accentuée
| des téguments et des muguecuses et s’étant accompa-
gnées de la production de taches purpuriques (Obs. V)
" La fiévre est, en général, absente. Nous n’avons pas
noté pour notre part, d’élévalion thermique (Observ.
o ‘ VI). Dans I'Obscrvation V, la fievre, élevée au début scu-
lement, ne dépassail pas 38° pendant la période d’étal
de la maladie. Chez le malade du Pr Weill (observ. 1V)
la température était normale.

Signalons, pour terminer, [l'absence de lésions cu-
tanées et de prurit.

L’évolulion de T'allection est chronigque et elle com-

porle une conservalion relative de I'état général.

Mais parfois, Ja marche de la maladie est rapide,

comme chez le deuxicme wmalade (Observalion V),

puisque, 5 jours aprés le debnt, il existait déja des si-

i
I3
-1
i
i

. gnes d’anémie grave avee hémorragies intestinales et

purpura.
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Quant au pronosfic, s'il a éi¢ favorable, dans les 3
observations que nous rapportons, ¢'est gue Findication
thérapeutique qui découle de Pétiologie de la lympha-
dénic a ¢le porlé suffisamment tot.

§ 1. ANATOMIE PATHOLOGIQURE.

1°) LESIONS MACROSCOPIQUE.

En I'absence d’autopsie, nous ne ferons que signaler
I'état des ganglions prélc\;és chirurgicalement, en vue
d'un examen histologique. Celul extirpé chez la malade
de nolre Observation VI fut dégagé assez facilement des
tiSSUS GIlVil'()]’H]?lHtS.

Il s’agissail d'un ganglion du volume d'une noisctte,
de consislance ferme, entouré d'une capsule bien con-
servée. )

Sur une coupe transversale, on constatuait I'existence
de petits ilots caséeux, dont certains confluents, for-
maient une zone ramollic des dimensions d'une  1éle
d’¢pingle en verre.

Peut-on observer dans des cas anciens, la nécrose lo-
tale des ganglions? [absence d’autres documents ana-
tomiques ne nous permet pas de répondre 4 cetle ques-
tion. Tout ce que nous pouvons dire, c'esl que, clini-

quement, une parcille évenlualilé ne s'est pas réalisee

dans l'observation 1V, ou, plus d'un an apres leur ins-

e
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tallation, les masses ganglionnaires demcuraient fermes,
sans tendance au ramollissement,

! 2° LESIONS MICROSCOPIQUES.

i L’examen histologique a été pratiqué dans les obser-
4 vations IV et VI
f a) Observation IV. Les conslalulions failes primilive-

' ment en Allemagne élaient les suivantes: inflammation
' . avec” hypertrophie du tissu conjonctif, muliiplication
des fibroblastes et de I'endothélium, épaisses couches
de cellules épithélioides el nombreuses cellules géan-
tes de Slernberg, sans foyers de plasmazellen, pas de
cellules éosinophiles, pas de bacilles tuberculeux.

En présence d’une lelle image, on avait porté le dia-
gnostic de lymphogranulomatose, diagnostic basé évi-
demment sur la présence de cellules de Sternberg.

Or, une coupe de ganglion envoyée a Lyon fut exa-
minée par MM. Favre ot Gardére, par M. Savy, qui

I'interpréterent différemment. Les premiers, éliminérent
le diagnostic de l_\'mphOgranul()m‘atosc devant I'absence
de cellules de Sternherg el d'éosinophiles. Ils notaient
senlement 'existence dune hypertrophie du tissu con-
jonctif avee de nombreuses cellules rondes & noyauz
t multiples el une cellule géante. M. Savy rejetait égale-
\ “ ment l'hypofhilse de lymphogranulomatose; tout au plus
711 admettait-il celle du stade fibreux du granulome.

1] parait donc vraisemblable de supposer que 'erreur
de diagnostic commise en Allemagne provenait de la
fausse inlerprétation des cellules rondes 4 noyaux mul-

A tiples considérées comme des cellules de Slernberg.

Drailleurs, des constatations failes chez notre malade

i ek s X o e £
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(Obsery. V). nous pouvons déduire que la cellule de
Slernberg ne se rencontre pas dans la lymphadénie he-
rédo-syphililique.

b) Observation VI.

L'examen histologique a été praliqué a une période

assez avancée de 'affection, 6 mois apres son débul.

Ce qui frappe tout d'abord, lorsqu'on examine une
coupe a un faible grossissement, c'est que laspect du

ganglion, n'esl pas uniforme. En cerlains points, il

existe des plages d'apparence amorphe, faiblement co-

lorées en rose par I'cosine, renfermant des polynucléai-

res et dc nombreux pelits points noirs qui représenlent

des noyaux dégénérés. 1l sagil 1a de zones de nécro-

biose que I'examen macroscopique avail déja montré

sous forme de pelils amas caséeix el quil faut inter-

oréler comme des gommies nécrotia ues, lésions dégéneé-
L o h o

ratives classiques de la syphilis lertiaire.

Un deuxiéme caractere qui frappe, c'esl le boulever-

sement complet de I'archilecture du ganglion. On ne

lrouve plus ui follicules Iymphoides, ni cordons follicu-

laires. Le tissu lymphoidé a presque enticrement dispa-

ru; au-dessous de la capsule cependant, on en voit
encore quelques trainées qui permetlent de se rendre
comple que I'on a bien affaire a un ganglion Iymphati-
que.

La capsule de l'organe est exirémemenl épaissie,
conslituée par un tissu fibreux trés dense, mais parfout
elle conserve son individualile,

De méme, la trame conjonclive de Uorgane, est aug-
menlée d’épaisscur.
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La vasculation du ganglion est cxtréemement riche;
il existe de trés nombreux capillaires, dilatés el gorgés
de sang, duns la capsule et dans le parcnchyme gan-
glionnaire. :

Les altérations vasculaires sont imporlantes. Nous
n’avons pas noté de périvascularite nette, mais, par con-
tre, des lésions d'endovascularite portanl sur les arte-
res el sur les veines et aboutissant parfois 4 l'obliléra-
tion du vaisseau. ’

Jusqu'ict il w’a pas été question des élémenls cellu-
laires du ganglion. A vrai dire, les hotes cellulaires
normaux de lorgane sonl peu abondants, les lympho-
cytes, les moyens el grands mononucléaires, rares. Par
contre, nous avons indentific d¢e nombreux plasmocy-
tes, caractérisés par-leur protoplasma abondant, leur
noyau excentrique renfermant une chromatine radiée.
Ces plasmocytes claient disséminés dans les travées du
réticulum, jamails groupés ¢n amas.

LEnfin, signalons la présence d’assez nomhreux poly-
nucléaires neutrophiles et de quelques éosinophiles qui
sont d’ailleurs aussi rares que sur une coupe de gan-
glion normal.

Un caractére histologique d'une certaine importance
est encore constitué par la prolifération considérable
des éléments endotheliaux du ganglion. A 1'étal normal,
on trouve dans les sinus lymphaliques, a coté des lym-
phocyles, mais en moins grand nombre que ces der-
niers, des ccllules endothéliales, sous la forme d'élé-
ments volumineux, dont le protoplasma, beaucoup plus

large que celui des [ymphocytes, n’a pas d’affinilé pour
les colorants basiques. Leur novau, arrondi ou ovalaire,
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parfois réniforme, est beaucoup moins colorable et il
renferme un réscau chromatique plus lache. Ces gros-
ses cellules, relativement claires, =e¢ détachent nelte-
ment sur le fond de la préparation.

Dans le cas qui nous occupe, les cellules endothéliales
¢laient extréemement abondantes: on les voyait méme,
au-dessous de la capsule, s'ordonner en amas arrondis
occupant la situation des follicules lymphoides. Elles
acqueralent, & ecc nivean, unn aspect épithélioide des
plus nels.

Par endroil. certaines cellules endotheliales  extre-
‘mement voluminecuses, renfermajenl plusicurs noyaux.

Nous nous halons d’ajouter que cette réaction du sys-
teme endothélial du ganglion Iymphalique n'est pas
spécifique de linfection syphilitique. A 'étal normal,
les cellules endothéliales sont peu nombreuses, mais,
survienne une cause quelconque d'inflammaltion du gan-
glion, on les voil se multiplicr.

Neéanmoins, ¢’est 1a un poinl qui mdérite de relenir
Iattention, car, cerlaines de ces cellules endolhéliales
multinuclées pourraien! étre confondues avec des cel-
lules de Slernbery. Ces dernicres sont cgalemenl des
¢léments de grande laille, mais leur noyau est platot
muriforme ou boudiné que mulliple; leur aspect est
vraiment caractéristique pour un wil averti.

Enfin, I'imagc histologique de la lymphadeénic hérédo-
syphilitique se complele par Ia présence de nombreuses
cellules géantes du lype Langhans, <oit isolées, soil cn-
tourcées de cellules ¢pithélivides, ¢hauchant alors as-
peet du nodule de Friedlander.

Nous voyons, en résumé, que les modilicalions patho-
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logiques des ganglions de la lymphadénic hérédo-syphi-
litique sont constituées essentiellement:
I° PAR DES LESIONS INFLAMMATOIRES, se lraduisant par

la réaction du systéme endothélial et la formation de
cellules géantes.

2° PAR DES ALTERATIONS DEGENERATRICES, que caractéri-
se la production de foyers gommeux inlraganglion-
naire.

3° PAR DES LESIONS VASCULAIRES, portant sur les ar-
leres et sur les veines, sous la forme d’endovascula-
rite, avec oblitération partielle ou complete de ces vais-
seaux.

" Si cet aspect, comme on le voit, cst loin d'étre celui
de la lymphogranulomatose, il est en tous points super-
posable & celui de la lymphadénie tuberculeuse, el cest
surtout avec cette derniére affection que sc pose le dia-
gnostic, chez I'enfant.

§ UI. DIAGNOSTIC.

De I'étude anatomoclinique que nous venons d'esquis-
ser, il ressort que la lymphadénie hérédo-syphilitique,
est une alfeclion a évolution lente, compatible avec une
conservation relativement longue de I'élat général, pou-
vant s’accompagner d'un léger degré d’anémic ol ca-
ractérisée, au point de vue histologique, par des lésions
dégénératives avec production de foyers gommeux in-
traganglionnaires.
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Nous avons insisté sur ce fait que le syndrome héma-

tologique de Palfcction, =il comporle certaines modifj-
cations de I'c¢quilibre leucocytaire, permet d’éliminer les
lymphadénies leucémiques.

Le diagnostic demeure donc cantonné a celui des
Iymphadénics aleucémiques que l'on peul renconirer
chez Penfant. cest-a-dire la lymphadénic tuberculeuse,
la lymphogranulomalose et 1a lymphadénie alcucémi-
que proprement dite

1° LYMPHADENIE TUBERCULEUSE.

Lexistence de cette varielé de lymphadénic est bien
élablie aujourd’hui. La luberculose, en effel, esl ca-
pable d'atleindre, soit uniquement les ganglions lym-
phatiques superficiels (adénie ganglionnaire, tubercu-
lose hyperlrophique des gangliong, lymphome tuber-
culcux des allemands: Sabrazes el Duclion, Verneuil,
Berger et Bezangon, Delbel, efc...), soit en méme temps
les ganglions viscéraux, prenant alors le masque de la
lymphadénic généralisce (P. Courmonl, Tixier et Bon-
net, Tolol), avec parfois hyperirophie splénique conco-
mitante (Rispal, Weill et Lesieur, Weill et Dufourt).

Cliniquement, on constale chez de tels malades de Vo-
lumineuses masses ganglionnaires aux différenls carre-
fours. 11 s'agit de tuméfuctions dures, sans tendance a
la suppuration. Nous ferons remarquer cependant que
dans les 2 observalions de Mousicur le Professcur Weill,
Iévolulion vers la cascification a élo notée.

La marche de Paficclion est lente, s'accompagnant
parfois de fievre élevée, conlinue, puis intermiltente avec
type inverse (Welll et Lesieur). La mort esl fatale, an-

10
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noncée par des signes de compression médiaslinales on
vasculo-nerveuse, hatée dans certains cas par lappa-
rition de 1ésions pulmonaires ou viscérales.

L'examen histologique n'est d’aucun appoint sérieux
dans le diagnostic. Nous avons suffisamment insisté
dans la premiere partic de ce travail sur l'identité des
lésions provoquées par la tuberculose el la syphilis pour
ne pas y revenir ici. Seculs, la constalation de bacilles
de Koch sur des coupes ou sur des frollis pratiqués
avec le casénm ganglionnaire et le résultat posilif de
I'inoculalion au cobaye permellent d'affirmer Ja tuber-
culose.

T.a présence du bacille de Koch n'est pas constante,
en pareil cas, méme il s’agit de lésions caséeuses ; par
contre, Uinoculalion au cobaye est toujours posilive dans
la lymphadénie luberculeuse. Encore, doit-on retenir
ici la faible virulence des lésions ganglionnaires & 1'é-
gard des animaux en experience. La morl des cobayes
est tardive, car il s’agil de bacilles atlénués el, a I'autop-
sie, on esl frappé de constater presque uniquement des
lésions ganglionnaires a l'exclusion d’aulres altérations
viscérales. ‘

« Les baccilles de Koch, isolés de lymphomes tu-

berculeux, peuvent se montrer adaplés au tissu lym-.

phoide, au point de produire ‘chez le cobaye une tu-
berculose 4 marche lente, presque exclusivement gan-
glionnaire, véritable lvmphadénie tuberculeuse expéri-
mentale » (Weill et Lesicur).

Si dong, le diagnostic demeure parfois hésitant entre
lymphadénie hérédo-syphilitique, et lymphadénic tuber-
culeuse, la biopsie, suivie de l'inoculation au cobaye,
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permet en derniere analvse de lever tous les doules.

Mais, ici encore, devons-nous retenir existence pos-
gible de lésions hybrides. rares a la vérilé pour ce qui
concernc de lels états de lymphadcénic géncralisée. Néan-
moins, nne pareille notion semble se dégager de 1'obscr-

vallon suivante :

OBSERVATION VII

(1..-G. SiMoN, Nocidté de Pédiatrie, 15 octobre 1907.) Rdésumde.

- Lymphéme tuberculeuws
chez unc enfant hérédo-syphilitique

Germaine S..., 14 ans, vient consulter le 6 ao(t 1907 a
I’hépital Bretonneau, pour une volumineuse tumeur du
cou, qui date du mois de novembre 1906. A cette époque,
est apparuc au niveau de Pangle de la michoire, du ¢oté
gauche, une grossseur arrondie qui a, progressivement et
d’une fagon continue, augmenté¢ de volume, malgré 1’em-
ploi du sirop iodo-tanigue, «de l'arsenic, et Papplication
locale d’une pommade iodurée.

Actucllement, elle forme une masse énorme, s’étendant
de la méchoire & la clavicule, gagnant en avant presque
jusque sur la ligne médiane, soulevant en arriére le sterno-
mastoidien et empiétant sur les muscles de la nuque. La
mensuration donne les chiffres suivants : hauteur, 17 cm.,

largeur, 8 c¢m. La peau qui la recouvre est légérement’

rouge ; la consistance est mollagse ; on peut, avee les
doigts, délimiter a la périphérie des contonrs multilobés,
mais la palpation ne permet pas de constater plusieurs
masses incluses dans In tumeur méme.

Depuis quelgues jours, Penfant présente des accidents
de compression, notamment une difficulté margnée pour
avaler les aliments solides.
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On pergoit un certain nombre de ganglions gros, mobiles,
de Vautre e6té du cou, dans les aines et dans les aisselles.

Les deux cornées de Venfant sont opaques : les lésions
remonteraient au mois d’aofit 1905 ; I’enfant est alors
devenue rapidement aveugle, en huit jours, pendant que
les cornées se recouvraient d’un voile. Diagnostic ophtal-
mologique : kératite interstitielle double.

D’ailleurs, le pére a eu la syphilis. La mére cst bien
portante. Pas de fausse couche. Un autre enfant normal.

L’état général de la malade est médiocre, elle est pale,
a les lévres décolorées, se fatigue aisément.

Ni gros foie, ni grosse rate.

EXAMEN DU SANG :

3.500.000

Globules rouges
8.000

Globules blancs

Pourcentage de leucocytes normal.

Le traitement a consisté en piqiires de biiodure de mer-
cure.

Apres huit jours, la tumewr o diminué & un tiers.

On fait une deuxiéme, puis une troisitme série de
piqires et, deux mois aprés le début du traitement, la
tumeur se trouve réduite de moitié. Les accidents de com-
pression ont disparu en méme temps que la malade engrais-
sait de 12 Lilos et que la voe d’améliorait progressive-

ment.
On serait donc entrainé logiquement a porter le diag-

nostic de lymphadénic due ¢ la syphilis héréditaire. Ft
cependant, on a pu prélever au cours du traitement quel-
ques-uns des ganglions malades, et examen histologique,
Pinoculation au cobayce ont montré d’une tacon indiscu-
table que les lésions étaient de nature tuberculeuse,

Il s’agissait done d’'une adénopathie tuberculeuse 2
forme lymphomateuse clier, un hérédo-syphilitique. Peut-on
dire plus ? Existe-t-il une lésion hybride ? Et I¢ micros-
cope peut-il affirmer des lésions associées comme celles
que la clinique a, depuis longtemps entrevues? Sans doute,
nous trouvons ici une abondance extréme de plasmazellen
qni constituent si souvent les exsudats syphilitiques ; sans
doute, les artérioles sont touchées plus gu’elles ne le sont
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en général dans la tuberculose. Mais ce sont 14 des argu-
ments contingents. Aussi, la question de Phybridité, de
la coexistence de lésions syphilitiques et tuberculeuges
dans les mémes ganglions reste a I’état d’hypotheése. Mais
la tubercnlose est indéniable.

Nous voyons donc que, dans cetie observation, il s'agit
d'ine lymphadénic tubherculeuse certaine. puisque Yino-
culation au cobaye d'un fragment de ganglion a ¢i¢ sui-
vie de la tuberculisation de I'animal. Mais, Pexistence
de sligmares d’hérédo-syphilis, Pefficacite rapide du lrai-
ternent spécifique qui, en 8 jours, a fait diminuer d'un
tiers la masse ganglionnaire principale, Ta disparition
des accidents de compression, le relévement rema'rquahle
de Tétal général sous linflucnce du mercure, sont des
arguments qui permcttent bien de supposer que la sy-
philis a joué un certain role dans le dévcloppement de
ceite lvinphadénic.

De tels faits cont encore trop rares pour qu'on puisse
établir une regle les concernant ; lout ce que Pon peul
dire, c’esl que, en présence d'une l\ mphadénie présumée
syphilitique, 1'échec relatif du traitement spéeifique doil
élre mis sur le compte dune infection associée que le
résultat positif de 'inoculation permet d’ ehquder tuber-

culeuse.

2° LYMPHOGRANULOMATOSE  OU  ADENIE EOSINOPHILIQUE
PRURIGENE.

Cette allection, relalivement fréquente chez I'adulte,
n’est pas exceptionnelle chez P'enfanl, quoique chez ce
dernier la lymphadénie soil plus souvenl d'origine tu-
berculeuse que granuomateuse. Néanmoins, il en existe

un  cerlain nombre d'obscrvalions dans la littérature
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(Caronia, Cantiéry, Jemma, H. Barbier, Comby, etc...)
qui légitiment son étude diagnostique.

Les caractéres cliniques de la lvmphogranulomalose,
joints aux déductions que 'on peut tirer de I'examen his-
tologique des ganglions hypertrophiés, ne permetlent
que rarcment de la confondre avec la Iymphadénie hé-
rédo-syphilitique, sauf, a la phase de débhut de 'affection
ou le doute est permis. -

Il s’agil. en effel, d'une maladie & évolution progressi-
ve, toujours fatale. Les adénopathies, plus volonliers yis-
cérales, ameénent souvenl des phénomeénes de compres-
sion des organcs profonds (du médiastin en parliculier),
que nous n'avons pas notés dans nos ohservations.

La fievre, intermittente, rémittente ou continue, le
pruril souvent inlense el généralisé, les éruptions cuta-
nées, le syndrome hémalologique caractérisé par une
anémie progressive avec leucocytose croissante, poly-
nucléosc marquée et surtout éosinophilie netle, tels sont
les sympidémes qui marquent 'évolution de cette lympha-
dénie.

La marche de laffection est généralement rapide,
mais, il est des formes chroniques dont la durée est re-
lativement longue. Dans tous les cas, d’aillcurs, I'anémie
et I'amaigrissement font leur apparition et, des ce mo-
ment; le malade est rapidement emporié.

Du point de vue clinique, comme on le voil, la distine-
tion est tranchée entre le tableau de la lymphogranulo-
matose et celui de la lymphadénie hérédo-syphilitique..
Néanmoins, lorsque celle derniere évolue d'une facon
aigiie comme dans noire obscrvation V, la confusion est
possible.
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Peut-on, dans les cas douteux, retirer de 'examen
histologique une confirmation diagnostique en faveur
de la lymphogranulomatose?

Nous ne pouvons insister ici sur les caractéres anato-
nmiques de cetle derniére affection.

Qu’il nous suffise de dire que les ganglions ne mon-
trent jamais, ni caséilicalion, ni suppuration et que, his-
tologiquement, ils presentent les Iésions suivantes:

« a) Stade cellulaire : Polymorphisme trés marqué .
polynucléaires neulrophiles, éosinaphiles, plasmazellen,
Iymphoeytes, maslzellen, cellules de Slernberg rares,
hyperplasie conjonctive discrele @ reéaction lvmphoplas-
matique et éosinophile.

by Stade pseudo-néoplusique. caractérisé par labon-
dance des grandes cellules atvpiques (cellules de Slern-
berg).

¢) Stade fibreux: sclérose épaisse du ganglion et poly-
morphisme cellulaire moindre.

Le diagnostic histologique sera surtout basé sur I'éo-
sinophilie lissulaire ct la présence de grandes cellules »
(Colrat).

Nous avons précisément atliré 'allention & propos de
I'anatomie pathologique de la lymphadénie hérédo-sy-
philitique sur l'absence de cellules de Sternberg et sur
la rareté des cosinophiles au sein des ganglions exami-
nés. Nous avons égalemenl insisté sur Pexistence de
foyers caséeux devant étre considérés comine des gom-
mes ganglionnaires ; ils ne sont pas le fail de la lvm-
phogranulomatose. Quant aux cellules géantes du tvpe
Langhans que P'on rencontre dans la lymphadénie he-
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rédo-syphilitique, elles possédent des caractores hien
tranchés qui permettent de les dislinguer facilement des
cellules de Sternberg. :

Néanmoins, et comme en témoigne notre ohservation
V, le diagnostic entre la lymphadénie hérédo-syphiliti-
que et la lymphogranulomatose peut étre difficile. On
congoit I'importance au point de vue du pronostic de
I'erreur commise par les médecins allemands, puisque
leur preédiction fatale ful remarquablement infirmée par
le résultat du lraitement spécifique.

3° LYMPHADENIE ALEUCEMIQUL ®ROPREMENT DITE,

Il s’agit 1a d’une affection qui sc rap, roche de la pré-
cédente en ce sens qu'a colé de I'hyperirophie ganglion-
naire généralisée, on peut voir apparaitre dcs lésions
cutanées, du prurit. Mais, en aucun cas, le prur’t n’at-
teint les caraciéres d'intensité et de généralisation qu.’il
a coutume de présenter dans la lymphogranulomatose
et, dé plus, le syndrome hématologique est différent. On
conslate une lymphocylose marquée avec absence d éosi-
nophilie sanguine. Enfin, et surtout, ceite Iymphadénie,
lorsque la marche du processus est rapide, peut devenir
leucémique. .

Histologiquement, on ne constate pas de sclérose gan-
glionnaire, mais une prolifération remarquable des élé-
ments lymphocytaires de Porgane, sous la forme de lym-
phocytes miirs et de grands mononucléaires clairs
(grands lymphocytes). Ces dernicrs ne cessent d’aug-
menter si la maladie évolue vers la leucénic.

Cel ensemble de caracleres, cliniques et analomiques
s'll peut faire hésiter avec la lymphogranulomatose, ne
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permelira guere de songer & la lymphadénie hérédo-

sy philitique.

Ayant éliminé les différentes variélés de lymphadé-
nie, ef, en particulier, Ia lymphadénic tuberculeuse, par
le résuliat négatif de 'inoculation au cobayve, quels sont
maintenant les ¢léments qui permetiront de soupcon-
ner la naturc syphilitique de I'affection?

C’est toul d'abord, l'existence de un ou plusieurs stig-
mates de la syphilis héréditaire. Ceux-ci étaient évidents
dans nos observalions V et VI, ot I'on conslatait des
Iésions oculaires el osseuses, dont I'interprétation n’était
pas discutable. Nous n'insisterons pas sur la recherche
des aliérations denlaires, des lésions articulaires, etc...
L’interrogatoire des parents, d’une imporlance capi-
tale, devra élre poursuivi avec insistance ; souvent
d’ailleurs il n"apporlera que peu de lumiére.

Enfin, la réaction de Wassermann, lorsqu’elle est
posilive, orientera ¢videmment vers le diagnostic de
syphilis.

Néanmoins, toul symptome de syphilis héréditaire
peut manquer, la réaction de Wassermann élre ncga-
tive. C'était le cas de l'enfanl examiné par le profes-
seur Weill (Observ. TV), ou la lymphadénie paraissail
bien éire le fail d’une syphilis héréditaire mono-symp-
tomatique.

Il est ¢videnl qu'en une pareille circonstance, il a
fallu se baser sur la lenieur de I'évolution el sur I'échee
des diverses thérapeuliques employées précédemment,
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pour soupgonner I'hérédo-syphilis et instiluer un trai-
lement spécifique qui vint démontrer la précision du
diagnostic. )

En derniére analyse, en cffel, le {raitement d’épreuve
constitue le critérinm qui signe la nalure véritable de
Paffeclion, car son action est rapide et compleie.

Sous son influence, on voil fondre Irés vite les masses
ganglionnaires ; V'éiat général de Penfant, s'il étail at-
teint, se transforme ; enfin, l'on assiste & une modifi-
calion favorable de la formule sanguine et la fiovre, si
elle existait, disparait égalcment'(Ohscrv. V).

Il est certain qm,‘_,,'lorsque sous Paction du trailement
specifique, on assiste a une amclioration si conside-
rable, on se trouve en droil, sinon d’affirmer, du moins
de soupconner fortement la nature syphilitique des 16-
sions ganglionnaires. Dans I'Observation TV, en par-
liculier, ou I'affection avaif résisté prés de 2 ans a des
actlions thérapeutiques énergiques  (arsenic, benzol,
rayons X), on pouvait vraisemblablement déduire son
éliologie syphilitique de I'action rapide des frictions
mercurielles.

Encore, devons-nous reépcter ici que, si les lésions
ganglionnaires de la syphilis sont particuliérement sen-
sibles 4 la médication spécifique, leur complete gué-
rison nécessile un lraitement intense et suffisamment
prolongé. Les adénopathies n’ont disparu qu’au bout
de 3 mois dans I'Observation IV, el ne les a-t-on pas
vu reparaitre dans I'Observation V, a la suile de I'in-
terruplion du traitement ?

Avant done de rejeter définitivement I'hypothése de
syphilis, on devra dans des cas semblables se montrer
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tenace dans la conduite de la (hérapeulique spéceifique,
surlout si, sous son influence, on a constaté d’emblée
unc amélioration. C'est dans ces conditions seulement
que léchec du traitemenl d’épreuve prendra sa com-

plete signification.
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CONCLUSIONS

Le systeme Iymphatique est fréquemment touché au
cours de I'hérédo-syphilis tardive. Son atteinte se Ira-
duit par Papparition d’hyperirophies ganglionnaires,
localisées ou généralisses.

ADENOPATHIES LOCALISEES

I. Les luméfactions - ganglionnaires qui les consti-
tuent peuvent se développer au niveau de l'un quel-
conque des carrefours ganglionnaires mais, la région
cervicale, représente leur si¢ge d’élection.

IL. Elles évoluent vers le ramollissement et 1'onver-
ture & I'extérieur.

II. La suppuration peut-éire semblable a celle d’un
abees froid ganglionnaire avec décollements sous cu-
tanés et fistulisation. Mais, dans certains cas, elle se
fail par envahissement ef nécrose des plans superfi-
ciels, formation d'une large ulcération qui laisse ap-
paraftre les ganglions gommeux et parfois, production
de syphilides ulcércuses qui, gagnant en surface et en
profondeur, sont capables de délruire les tissus sous-

Jacents et de mellre les muscles & nuy,
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IV. Sauf le cas ot laspecl des gommes ganglion-
naives cst typique, la confusion cnire de semblables
adénopalhies ct celles réalisées par la luberculose est
presque inévitable. Une telle analogie, permel de re-
tenir le terme d'adénopathies scrofuloides sous lequel
on les désigne.

V. Le diagnostic se pose dans deux counditions dif-
férentes :

I°) ou bien, les adénopathies représenlent la seule
manifestation de I'hérédo-syphilis. Leur verilable na-
lure risque d’'étre longtemps méconnue, jusqu’au jour
ou apparait unc autre lésion, dont Vorigine syphililique
est indiscutable. Dans ce cas, cependant, I'hérédo-sy-
philis pourra élre soupconnée, devant Péchee- du trai-
tement habituel de la tuberculose ganglionnaire ct I'in-
ellicacité de la cure marine, tanl au poinl de vue de la
lésion locale que de Pétlat géneral.

2°) ou bien, les adénopathies se développent chez des
malades, porleurs par ailleurs d’autres manifeslations
de I'hérédo-syphilis. En pareille circonstance, la cons-
tatation d’adénites cervicales suppurées ou de cica-
lrices cervicales, traduisanl l'existence d’adénites an-
clennes, est capable, soil d’évoquer T'idée de tubercu-
lose et d’altribuer ' a celle-ci les Iesions culances, os-
seuses ou drticulaires que préscnle le malade, soit de
faire admetire I'hypothésc de lésions hybrides, a la
fois tubereuleuses el syphilitigues,

Dans les deux cas, le diagnostic ne saurait élre étayé

par I'examen histologique car, Panalogie est parfaile
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entre les lésions ganglionnaires tuberculeuses et celles
de I'hérédo-syphilis. 11 sera basé :

a) sur le caracléere positif de la réaction de Was-
sermann.

b) sur le résultat négatif de 'inoculalion au cobaye.

¢) sur linfluence du traitement d’épreuve qui, suffi-
samment intense ct prolong¢, ameéne la disparition com-
plete des adénopathics.

VI. Pour ce qui concerne les lésions ganglionnaires
mixtes, sans vouloir nier leur existence, on ne saurait
affirmer leur authenticité en 1'absence du critérium cer-
tain fourni par la présence simultanée du tréponémnie et
du bacille de Koch dans les ganglions malades.

Néanmoins, on scra en droit de songer 4 une sem-
blable associalion lorsque, chez un hérédo-syphilitique,
les adénopathies n'auront céd¢ que d’une fagon relalive
au trailement spécifique e, a fortiori, quand I'échec par-
ticl de celle thérapeutique coincidera avec une inocu-

lation positive.

ADENOPATHIES GENERALISEES -

I. A coté de la lymphadénie survenani au cours dc la
syphilis acquise, il convienl de placer la lymphadénie
hérédo-syphilitique lardive. .

II. Cette affection se développe, soil chez un hérédo-
syphililique avéré, soit chez un sujet indemne de tout
stigmate de syphilis héréditaire.

II. Cliniquement, elle se caraclérise par des adéno-
pathies multiples, s’accompagnanl de splénomégalic,

Py
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avee anémic légére, leucocytose discrele cl absence de
globules blanes anormaux. (Test une lymphadeénie aleu-
cémique.

L’évolution en est chronique, sans fievre, sans modi-
fications de I'état général.

La guérison est la régle, survenant d'une maniére ra-
pide, sous l'influence du trailement spécifique.

IV. Analomiquemenl, les allérations ganglionnaires
sont les suivantes:

1° Lésions.in/’l(unnmloircs, se lraduisant par la réac-
tion du sysieme endothélial el la formation de cellules
géantes du type Langhans.

2¢ Altéralions dégenératives, sous Vaspeel de foyers
gommeux intraganglionnaires.

3° Lésions vasculaires.

V. Le diagnostic pourra élre disculé avee la lympha-
dénie tuberculeuse et la lvmphogranulomatose.

1° Les caractéres analomo-pathologiques de I'affection
seront susceplibles de faire songer 4 la Ilymphadénie
tuberculeuse, mais le résullal négatif de Pinoculation
: permettra d'écarter cetle hypolhese.

2° La lymphogranulomalose w'en  dislinguera parv
son image histologique, I'éosinophilie tissulaire el la pré-
sence de cellules de Slernberg.
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