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PREFACE

Je viens ici témoigner a ceux qui forgent nos cer-
veaux, nous infusent leur science et se dévouent, inlas-
sables, a leur belle ceuvre d’altruisme, a mes Maitres
I’'expression de ma profonde gratitude.

Ma reconnaissance infinie va aussi vers ceux qu! ont
jalousement veillé sur mes jeunes ans, qui ont donne
pour moi le meilleur de leur coeur, vers ceux quisesont
sacrifiés s’imposant, la cruelle séparation pour per-
mettre a leur fils d’acquérir le plein développement
de ses facultés.

Merci a4 mes camarades de la Belle, de la Grande, de
la Généreuse France. Merci 4 mes Compagnons d’Etudes.
1ls m’ont prouvé maintes fois une sympathie spontanée
et ont donné, a nous tous fils de I'héroique Serbie, des -
preuves continuelles de fraternité, dont nous garderons
-toujours le souvenir ému. Heureux d’avoir été a leurs
coteés éléve de la science francaise. ye me ferai un véri-
table devoir de la défendre en toutes circonstances
et de la taire connaitre aux plus jeunes.

« Tout homme a deux Patries, la sienne et puis la
France. »Nous sentons mieux que tous autres le bien
tondé de cette maxime : La France ne nous a-l-elle
pas, dans nos heures d’angoisse tendu ses bras en nous
criant : « nous arrivons ».
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La Victoire et la gloire ont conronné 1’héroisme de
sres enfants. Cette gloire resplendit au loin d’un lustre
incomparable. Dans ma Serbie délivrée, ne voit-on
pas aussi bien dans le Palais du grand Seigneur que
dans la chaumiére du plus humble de nos paysans
PImmortelle France sur les traits de ses plus illustres.
enfants : Foch ou Poincaré.




HISTORIQUE

De plus en plus, la Syphilis ¢tend son domaine en
pathologie; on la retrouve partout, a4 tous les Ages,
" .dans toutes les conditions, on la voit s’attaquer a tous
les organes de 1’économie; el a mesure qu’on Tétudie
plus complétement, on reconnait mieux la fréquence
et Iintime wvariété de ses manifestations. Cependant,
si les manifestations générales de la syphilis. si les acci-
dents cutanés et muqueux, si méme les déterminations
viscerales ont retenu depuis longtemps déja la sagacité
des cliniciens, en revanche, la connaissance des locali-
sations du virus syphilitique sur les sercuses est de date
relativement récente. Encore, parmi ces dernieres, en
-est-il qui n’ont pas pour ainsi dire complétement acquis
droit de cité, ou tout au moins, dontl’étude, a defaut
d’observations absolument irréfutables, demeure ina-
chevée. Telle est ~par exemple la syphilis pleurale.

C’est a M. le professeur Dieulafoy que revient ’hon-
neur d’avoir, le premier, en 1889, fait paraitre une étude
des pleurésies syphilitiques dans leurs rapports avec
la syphilis du poumon.

L’emploi des moyens actuels d’investigation nous
dit que la syphilis pulmonaire est beaucoup plus fré-
quente qu’on ne le jugeait autrefois. Toutefois, bon
nombre de cas échappent a Vinvestigation clinique si
Pon songe aux lésions simplement vasculaires. Et
M. Bériel dit, que I'histoire de la syphilis du poumon
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n’est pas celle des peuples heureux : elle est longue,
confuse et pleine de .vicissitudes.

Pancritius dans sa monographie sur la syphilis pul-
monaire considére qu’il faut diviser I'histoire de cette
syphilis en deux périodes : I'une, la plus longue qui
commence a Paracelse (1500) et finit &4 Lasnnec (1800) ;
el I'autre qui s’étend de Virchow 4 nos jours.

1. — Premiere peériode ou période d’obscurité.

Paracelse, I'un des premiers a considérs la syphilis.
comme capable de produire a la fois des exanthémes,
des hydropisies et de Ia phtisie. Une foule d’autres
auteurs de cette époque (1500 a 1740) pour m’en citer
que Schenk, von Grafenberg, Astruc, ont tous plus ou
moins fait allusion a I'existence d’une phtisie vérolique.
Ils ont méme parlé de la guérison de la phtisic pulmo-
naire. Morton se bornait a admettre I'influence de la
Syphilis sur le réveil d’une phtisie existante. On faisait
d’ailleurs jouer également le role a la blennorrhagie,
alors confondu avec la syphilis.

On peut dire que Laénnec en donnant a la tuberculose
son autonomie, permit a la syphilis pulmonaire de se
réveler. 1l rejetait toute idée de pneumopathie d’ori-
gine syphilitique.

II. — Deuxiéme période ou période scientifique.

Des recherches plus minutieuses élargissent 1’hori-
zon. Bayle, Cruveilhier, Andral, partagent I’'idée de
Laénnec; alors qu’en Angleterre, Stokes et graves

sont d’un avis contraire.
Les premiers travaux anatomiques importants re-
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viennent a Depaul qui eut le mérite de rapporter a la
syphilis certaines affections pulmonaires iusqu’alors
regardées comme tuberculeuses qu’il rencontra dans
la syphilis congénitale. 11 avail décrit macroscopique-
ment la leésion que Virchow plus tard étudia histologi-
quement et désigna sous le nom de « pneumonia alba »
4 cause de la blancheur du poumon a I'eeil nu.

En avril de Pannée 1890, MM. Chantemesse et Widal
dans une communication faite a la Societe Médicale
des hopitaux citent deux observations de pleurésics
syphilitiques primitives : I'une double .avee épanche-
ment, peu abondant; Pautre sans ¢panchement, déve-
loppces toutes deux chez des malades atteints depuis
peu de lemps de chancre induré et présentant a cette
époque en méme temps que leur Iésion pleurale des
manifestations nombreuses de la syphilis.

Quelques mois aprés, en décembre 1890, Nikouline
de Moscou, publie deux observations de pleurésie
syphilitique, 4 la période tertiaire : 'une sc développe
chez un syphilitique a la période tertiaire, sans autres
manifestations concomitantes, sous 'action de I'iodure
la fievre s’éteint, la guérison survient, rapide et com-
pléte, et fort de cette épreuve, I'auteur affirme son
diagnostic de pleurésie syphilitique primitive. L’autre
observation a trait 4 une pleurésie se produisant chez
un sujet atteint de périostite costale, et sous l'action
de Tl'iodure, l'auteur vit disparaitre rapidement ces
deux lésions ce qui I'autorisa & donner le nom de péri-
pleurésic syphilitique a. cette affection.

L’année, 1892, Gaucher signale au Congrés Interna-
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tional de Dermatologie et de syphiligraphie de Vienne
une observation de pleurésie syphilitique.

Rochon en 1893, fait 4 'occasion de sa thése inaugu-
rale, un excellent travail d’ensemble sur la pleurésie
syphilitique- & toutes les périodes et sous toutes ses
formes.- Dans la méme année apparait le travail de
MM. Spillmann et Ettiennc sur la « Pleurésie du stade
roséologique », dans la « Revue Médicale de I'Est ».

IL’année 1894, trés fertiles en documents relatifs a
ce sujet. Les deux théses de Monseret et Carra apoprtent
des observations nouvelles. M. le professeur Dieulafoy
dans son Manuel de Pathologie Interne,admet les faits
signalés; reconnait l'existence de la pleurésie syphili-
tique primitive a la période secondaire et déclare qu’a
la période tertiaire la pleurésie syphilitique est toujours
liée a4 des lésions sclero-gommeuses du poumon.

Chantemesse publie dans la Presse Médicale, du 30
juin 1894, une revue compléte de la quesfion et mention-
ne deux observations nouvelles.

Dans la méme année nous voyons les observations
rapportées par MM. les docteurs Brousse de Montpellier,
Lyon, Casset et Raynaud.

Aprés cette année, survient une période de silence
presque absolu. Les travaux s’espacent de plus en plus.

Fournier dans son traité de la Syphilis, a I'article
« Pleurésie Syphilitique », déclare que c’est un - sujet
peu éclairé et- sur lequel de nouvelles recherches sont
nécessaires. N

L’année 1910 nous apportent des nouveaux rensei-
gnements avec Roger et Sabaréanu. Ils établissent

la nature syphilitique de 'épanchement sur I'obtention
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d’une réaction de Wassermann positif avec le liquide
pleural et par les cffets pesitifs du traitement spécifique.

1ls écartent la nature tuberculeuse de 1'¢panchement
par 'absence de bacilles dans les crachats, par I'albu-
mino réaction de ces crachals, par linoculation du
liquide pleural au cobaye. N

Sergent attaque vivement les conclusions de ces
auteurs, se refusant d’admettre I'épanchement syphi-
litique tertiaire jusqu’au jour ou le tréponeme serait
rencontré dans le liguide pleural.

MM. Roque et Carrin publient, le 29 mai 1910, dans
le Lvon Médical une nouveclle observation de syphilis
tertiaire. Ils affirment la nature de syphilis de I'épan-
chement sans avoir pu. déceler le trébonéme dans le
liquide pleural. S ‘

MM. Bezancon et Gastinel, dans une communica-
tion faite le 11 juillet 1912 a la Société d’étude Scien-
tifique sur la tuberculose, rapportent 1observation
d’une malade syphilitique, chez laquelle un liquide
pleural tuberculeux donna une réaction de Wassermann
positive. Ills démontrent ainsi que la réaction de Wasser-
mann positive avee un liquide pathologique, est sim-
plement la traduction de I'Etat d’infection général,

x
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ETIOLOGIE

Les données étiologiques que nous possédons au
sujet de la syphilis pulmonaire ne sont pas trés précises
ni au point de vue de la fréquence, ni au point de vue
de véritables causes qui en favorisent la localisation
au poumon.

Le poumon est certainement bien souvent moins
touché¢ par la syphilis acquise que le systéme nerveux
et le foie ses viscéres de prédilection. Elle est plus fré-
quente chez Ihérédo-syphilitique que chez Padulte
syphilitique. Pour Balzer la fréquence de la syphilis
est certainement plus grande qu’on ne le pense et beau-
coup de cas échappent soit a linvestigation clinique,
soit méme a l'examen anatdmique Il serait étrange
cependant que lappareil respiratoire présente une im-
munité presque compléte a I’égard d’une infection qui
atteint les autres d’une maniére commune.

1l est assez difficile d’apporter une conclusion sur
sa fréquence réelle en se hasant sur les statistiques des
auteurs ; celles-ci varient dans les propositions consi-
dérables; ainsi : sur 6.000 cas de syphilis relevés a
I’'hopital de Copenhague la syphilis pulmonaire n’a
été notée que 2 fois. Sur 18 autopsies de syphilis acquise
elle est signal¢e 3 fois. Sur 97 autopsies de syphilis ac-
quise, Chiari signale 2 cas de lésions de la trachée et
des branches et 1 cas de syphilis du poumon. Petersen
sur 88 autopsies de syphilis acquise, la reléve 11 fois




Vierling rapporte 46 cas, Cowner et Leewis en ajoulent
82. Sur ces 128 cas, 32 sculement, ont eu une vérifica-
tion anatomique et 10 onl montré des lésions caracté-
ristiques de syphilis du poumon : 10 cas certains sur
128 publiés. Osler la signale 2 fois sur un rclevé de
2.800 autopsies.

L.e prefesseur FFournier a cdressé un tableau des ma-
nifestations de la syphilis tertiaire, d’aprés un total
de 5.762 déterminations morbides observées sur 4.000
hommes el 400 femmes. 11 signale 23 cas de lésions
tertiaires du poumon. Il nous donne une idée un peu
ancienne du degré de fréquence des lésions pneumo-
syphililique, en comparaison avec les autres alfections
tertiaires.

Le professeur Tripier prétend que la localisation de
la vérole sur le poumon est une manifestation viscérale
frequente. lLe professcur Roque voit quatre ou cing
fois par an dans son service, des malades considérés
comme des tuberculeux ct chez lesquels on ne trouve
pas de bacilles de IKoch dans les crachals. Pour le PPro-
fesseur IPPaviot, cgalement, on verrait souvent des su-
jets passer pour des tuberculeux alors qu’ils sont at-
teints de svphilis du poumon.

A quoi pouvons nous altribuer cette dillérence énor-
me sur la fréquence que nous' voyons dans les stalisti-
ques ci-dessus énumeérées ? A Vinlerprétation dillérentes
des lésions, aux difficultés du diagnostic, aux associa-
-tions de.la syphilis et de 'la Luberculose ¢t 4 la ressems-
blance de ces deux aflections.

On ignore les causes qui déterminent la localisalion
du processus syphililique sur le poumon. Par contre
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la syphilis prédispose le poumon a un certain nombre
d’infections, parmi lesquelles la pneumonie et la tuber-
culose. C’est surtout a la période secondaire que cette
coincidence s¢ remarque, comme si érosions et plaques
muqueuses des voies respiratoires supéricures ouvraient
la porte aux germes.

Fournier et Potain considerent la syphilis comme
‘cause d’appel de la tuberculose pulmonaire.. Potain
invoque surtout les altérations pulmonaires de la sy-
philis et les érosions superficielles de la muqueusc tra-
chéo-bronchique, comme capables de servir de porte
d’entrée au bacille. TFournier, au contraire, invoque
Yinfluence anémiante et dépressive de la maladie. 11
est probable que les deux processus se combinent.

I.a syphilose pleuro-pulmonaire coincide le plus sou-
vent avec des lésions cutanées tenaces et avec les sy-
philomes viscéraux, en particulier avec le syphilome
heépatique.

Les affections aigués ou chroniques de l'organe peu-
vent constituer une cause d’appel pour le spirochéte
lorsqu’elles se produisent dans les bronches, les gan-
glions pulmonaires, le parenchyme pulmonaire ou la
plevre, en des points ol se trouvent accrue la récepti-
vité morbide. A ce foyer ou la circulation se trouve
ralentic et ou les congestions se répetent, viennent se
fixer volontiers les microbes qui peuvent I'atteindre
par diverses voies, par les bronches comme les microbes

pyogénes, par les vaisseaux comme la spirochéte pallida.
ou le bacille de Koch. Cette régle est générale pour
la syphilis bronchiqué et pulmonzﬁre, comme f)our
d’autres localisations du virus syphilitique. )
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Nous apportons dans celte thése une observation
nouvelle qui nous a cteé communiquée par MM. Bergeé et
Azonlay et qui a trait a un fait curieux ct exceptionnel:
celui d’une syphilis pleuro-pulmonaire, faite principa-
lement de sclerose pleuro-pulmonaire, développée en
co-existence avec une vaste syphilide cutanee lombo-
thoracique et avec une infiltration syphilitique diffuse
adjacente du tissu cellulaire sous-cutané et de la paroi
du thorax. L’ensemble de la Jéesion a constitué une
vaste infiltration syphilitique scléereuse ou scléro-gom-
meuse régionale, & la fois viscérale, pleuro-pulmonaire
et pariétale. 11 n’est pas possible d’ailleurs de dire si
la syphilis pleuro-pulmonaire 2 &té primitive ou se-
condsaire a la lésion cutanée-paric¢tale ou si Palteinte
viscérale et pariétale a ¢té simnltanée.

Nous faisons ici une place a part a 'observation de
MM: Berge et Azonlay qui représente un cas remarqua-
ble de syphilis pleuro-pulmonaire faisant partie d’une
vaste infiltration syphilitique régionale, qui lui a pro-
curé des caractéres spéciaux, importants pour le dia-
gnostic.

OBSERVATION
. COMMUNIQUE PAR MM. BERGE ET AZOULAY

- Guich — 60 ans — journalier, entre 4 1’hopital Broussais, salle
Lasegue, le 13 janvier 1993 se déclarant atteint d’une pleurésie
gauche.

Bien portant jusque 12, Guich se dit malade depuis une
dizainc de jours, se plaignant de frissonnements, de tremble-
.ments, de sensation de chaleur, de toux sans expectoration
et d’une petite douleur thoracique gauche.

A Yexamen physique le malade dont V’état général n’est
pas mauvais offre sur le tronc 2 cheval sur la région dorso-
lombaire ct la région axillaire inférieure gauche un vaste
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placard cutané plus étendue que la paume de deux Inains

* rapprochées. Le contour de ce placard est polycyclique en
de nombreux points et sa configuration d’ensemble repré-
sente assez curieusement l'image géographique de la carte
de 1a France. Ce placard <ulané offre de nombreux éléments
arrondis, conglomérés de couleur jambon frais ou brunétre.
A la périphérie se voient quelques éléments isolés, comme
détachés. Les éléments périphériques paraissent des éléments
en activité¢; ils sont légérement saillants par rapport aux
autres parties de la lésion qui se montrent au contraire dépri-
mées. Les éléments centraux sont & principalement scléreux,
cicatriciels, dc telle sorte que sur la plus grande partie de son
étendue la plaque est indurée, faite de taches arrondies, 1ége-
rement déprimées et blanchétres. Lorsqu’on cherche & plisser
la peau en la pin¢ant dans la région centrale du placard ont
la voit se rider en peau d’orange, ce qui indique manifestemen
qu’elle est reliée aux plans profonds par des multiples tractus
scléreux et cicatriciels. D’ailleurs, au niveau de la plaque la
peau ne glisse ou ne glisse que trés mal sur les plans profonds.
En de nombreux points il y a des dépressions légéres comme
des empreintes faites avec le bout des doigts. On note aussi
des lignes irréguliéres de plissements blanchatres multiples
ressemblant & des cicatrices de coupures au niveau desquelles
Padhérence aux tissus profonds est plus particuliérement
manifeste. Lorsqu'on pince la peau en masse on constate
encore que le tissu cellulaire sous-cutané est fortement épaissi,
comme empaté, surtout dans la région centrale ; il donne ’im-
pression d’une masse scléro-gommeuse. Le placard cutané du
malade avec sa zone active périphérique faite d’éléments
rouges disséminés, et sa large partie centrale cicatricielle,
faite d’éléments scléreux ou scléro-gommeux donne a la lésion
I’estampille d’une lésion tertiaire syphilitique franche a la-
fois cutanée et sous-cutande.

Un fait est particuliérement remarquable ici : c’est que ce
placard scléro-gommeux adhére fortement et largement
par ses parties profondes aux muscles de la région sous-
costale gauche et 4 la paroi ostéo-musculaire thoracique infé-
rieure et constitue une vaste lésion infiltrante de toule la paroi
thoraco-abdominale. En effet, lorsqu’on fait tousser le malade,
on voit la peau entrainée en haut et en dedans par les mouve-
ments thoraciques : on la voit se soulever, se plisser et se
déplacer fortement avec la région costale sous-jacente.

Le malade porte cette lésion cutanée depuis 8 a 10 ans.
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11 ne s’en est jamais préoccupé. Il s’esl contenté d’y pratiquer,

A des rares intervalles, quelques badigeonnages de teinture

d’iode. La raison de celte négligence est que sa lésion a toujeurs
été presque completement indolore.
En coincidence avec cette Iésion culanée et sous-culanée

scléro-gommeuse, infiltrante, d’aspcct manifestement syphi-

litique s’observe tout un ensemble de signes qui lémoignent
d’une sclerose pleuro-pulmonaire diffuse et profonde, occupant
principalement la région sous-jacente du thorax.
L’hémithorax gauche nous montire une rétraction générale
portant surtout sur la base gauche. Celle-ci est légérement
déprimée ; le thorax & ce niveau s’étrangle trés 1égérement ;
les cotes affectent une déviation particuliére et se montrent
exagérément obliques en bas et en dehors. Les espaces inter-
costaux sont diminués en largeur ; les muscles sont atrophiés ;
I’épaule gauche est un peu abaissé et la colonne dorsale parti-
cipe 4 ce mouvement de rétraction hémithoracique par une
scoliose dorsale inférieure a concavité droite. La percussion
de la base gauche révele une matité demi-dure jusqu’au tiers

supérieure du poumon. On trouve a cette base une diminution

du murmure vésiculaire, unc respiration légérement soufllante
avec, aux deux temps, des rales sous-crépitants fins. Parplaces,
on entend, des rales ronflants et sibilants. I1 y a également,
a la base, exagération des vibrations vocales et bronchophonie
légére. On n’observe rien dans le poumon droit. Les deux som-
mets sont normaux ct ne présentent aucun signes suspects.
On ne note aucune réaction ganglionnaire.

La présence de la matité basilaire gauche avec bronchophonie
et rétraction thoracique incité a pratiquer des fonctions capil-
laires. La premicre ponction pratiquée dans le 8¢ espace inter-
costal fait faire deux constatations importantes : d’abord
la pénétration de l’aiguille est difficile ; elle donne irés nette-
ment 'impression, une fois la peau franchie, de pénétrer dans
un tissu uniformément résistant, induré, ou elle se Lrouve
pincée fortementi; on croirait pénétrer dans une planchette
de sapin sur une profondeur de plusieurs centimétres ; — d’autre
part la ponction ne raméne pas de liquide et Von ne constate
aucun écoulement de sang spontané ou par aspiration de
Paiguille ; il semble qu’on se trouve dans un tissu a la fois
rigide et peu vascularisé. La deuxiéme ponction pratiquée au-
dessus fournit les mémes renseignements.

De tout ensemble des signes recueillis, nous avons donc
dit conclure, que nous étions en présence d’une vaste lésion
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scléro-gommeuse, altérant et infiltrant, & la fois, massivement,
la peau le tissu cellulaire sous-cutané, la paroi thoraco-lom-
baire sous-jacent, musculaire et osseuse et atteignant simul-
tanément en profondeur, la plévre et le poumon gauche et
8’y diffusant. Nous nous trouvions ainsi en présence d’une
pleuro-pneumopathie scléro-gommeuse avec bronchife, faisant
“ curieusement partie d’une vaste infiltration syphilitique
régionale.

I’examen du malade nous a fait constater ’existence d’autres
syphilides culanées tertiaires concomitantes en activité; dont
I'une a la partie supérieure et externe de la cuisse gauche,
d’aspect serpigineux, papulo-tuberculeux de¢ couleur chair
musculaire disposée en cercle, aussi typique que la 1ésion thora-
cique. On observe encore trois autres placards analogues en
d’autres régions de la cuisse gauche. La jambe droite est dans
la plus grande partie de son étendue recouverte d’un vaste
placard cicatriciel, blanchétre, fait des 1ésions éteintes, conglo-
mérées, polycycliques légeérement déprimées, peu profondes,
peu adhérentes, sequelle d'une lésion ulcéreuse d’il y a 25 ans.
Mémes lérions au niveau.de la jambe gauche. Sur le sternum
on observe une petite cicatrice siégeant au niveau de son
tiers supérieur, adhérente a 1’os. Cette cicatrice serait 1a‘ consé-
quence d’'une lésion qualifiée gomme syphilitique 2 St-Louis
en 1889 et traitée comme telle. ’

Le malade se souvient vaguement d’une maladiec vénérienne
contractée au régiment en 1884, et I’on peut constater sur la
verge une légére cicatrice blanchatre qui correspond tréopts-
bablement a I’accident initial. D’autre part, le malade a réé
soigné antérieurement a Broussais, en 1910, pour une vague
affection de poitrine d’une durée de 17 jours, a4 ’occasion de
laquelle on lui aurait pratiqué une ponction lombaire.

En dehors de ces.diverses 1ésions, le malade offre une légére
inégalité pupillaire sains signes d’Argyll Robertson. Ses reflexes
sont normaux. Il'n’a pas de leucoplasie buco-linguale. La
réaction de Wassermann du sang s’est montrée positive, par
la technique de Calmette et Massol. Le liquide céphalo-rachi-
dien n’a montré ni lymphocytose, ni albuminose et le Wasser-
mann y a été négatif.

Nous n’avons rien observé aux autres appareils, sauf un
assourdissement des bruits du cceur, sans lésion artificielle,
sans doute lié & 1a sclérose pleuro-pulmonaire de la base gauche.
La tension artérielle est de 12 14, 8 au Vaquez-Laubry ; le
pouls est régulier.
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I’examen des crachats émis d’ailleurs en petite quantité
(vne dizaine de gramme d’expectoration muco-purulente
banale) n’a pas montré de bacilles de Koch. La radiographie
et la Radioscopie pratiquées le 20 janvier ont fait voir une rétrac-
tion trés nette aussi bien par la vue antérieure que postérieure
de 'hémitherax gauche, surtout dans sa partie supérieurc
‘avec ébauche de déformation en sablier, avec obliquité exagérée
des cotes gauches. Diminution trés nette de incursion dia-
phragmatique gauche avec relévement de la coupoule gauche
qui esl attirée en haut presqu’au méme niveau que la droite.

Trés minime ombre de 1a région pulmonaire de la base gau-
che ; ombre assez homogéne. Les deux sommets s’éclairent bien.

L’épreuve thérapeutique est venu confirmer encore la nature
de ceite lésion régionale thoraco-abdominale. L’adminisira-
tion de 12 injections de 20 centigrammes de Quiniobismuth
tous les deux jours a amené Peffacement complet des syphilides
cutandes tertiaires tant au thorax qu’a la cuisse. Il n’est plus
resté, notamment aprés le traitement d’éléments papulo-
granuleux en activité a la périphérie de la lésion thoraco-
lombaire. Il n’est plus resté que quelques macules cutanées.
Au niveau de la lésion I’épaississement sous-cutané s’est certai-
nement trés atténué et la peau qui ne jouait plus sur la paroi
thoracique est redevenue un peu mobile. 11 persiste encore
cependant des mouvements de réiraction ct de plissement de
la peau pendant ]a toux, montrant que la sclérose sous-cutanée
persiste. Le malade ne tousse plus, ne se plaint plus de son
¢oté. 11l mange assez bien. lLa respiration reste toutefois nette-
ment soufflante avec froissements pleuraux et rales sous-crépi-
tants fins. La respiration soufllante s’étend a presque toute
la motivité inférieure du poumon gauche. I1 y a évidemment
des 1ésions scléro-pulmonaires indélébiles. La ponction capil-
laire dans le 9¢ espace intercostal donne toujours la sensation
de pénétration dans un-tissu dur et épais. Méme sensation a
peine atténudée dans 1’espace au-dessus.

Bon état général.

L.e malade a quitté I'hépital en trés bon, état.

I.’ensemble de la lésion ci-dessus décrite constitue un cas
remarquable & infillration syphililique scléreuse ou sclero-gom-
meuse diffuse régionale, thoraco-abdominale 4 la fois viscérale
et pariétale. Les caractéres de la lésion cxtérieure pariétale,
franchement syphilitique ont chez le malade jeté une lumiére
trés vive sur la.nature de la 1ésion pleuro pulmonaire. Sans
eux la nature de ceite lésion efit été difficile a affirmer et méme
impossible. Elle n’clit pu &tre probablement, tout au plus, que
suspectée.




SYMPTOMATOLOGIE

Dans Vétiologic des alfections pulmonaires la tuber-
culose s’est fail unc si large part que les autres causes
morbides ont bien de la peine & y trouver la place
gqu’elles méritent. Autant nous mettons d'empresse-
ment A diagnostiquer syvphililique une iésion céréhrale
ou médullaire, méme en 'absence de tout antécédent
positif, autant nous hésitons a rapporter a cetle cause
une manifesltation pleuro-pulmonaire.

Sans doute la fréquence des localisations pulmonaires
du bacille tuberculeux justifie la parlt prépondcrante
qui lui est faite ; sans doute aussi I'incertitude des signes
de la syphilis pulmonaire, lcur analogie avec ceux d une
affection chronique quelconque des poumons, ’absence
de toul caractére préeis nettement différentiel, sans
parler de la coincidence ou de ladjonction toujours
possible de Pinfection tuberculeuse, expliquent la re-
serve des cliniciens.

Mais, il n’en est pas moins certain que I'anatomie
pathologique montre existence des Iésions gommeuses
et sclércuses des poumons, dont on ne peuat contester
Porigine syphililique. Et dés lors notre role ne sanrait
se borner & constater ces altérations a Pautopsie, nous

devons encore nous efforcer de les reconnaitre ¢t de

les traiter pendant la vie.

h
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Le début. sans fievre, passe inapercu, el affection
commence par une peériode de tolérance. pour ainsi
dire, lafente, dont la durée est impossible & préciser.
On pourrait le compaver pour sow insidiosité a celui
des gommes de la votte palatine qui ne se réveélent
souvent au malade que par les svmptomes fonctionnels
dus a 'apparition de la perforation.

On comprend facilement d'ailleurs pourquoei ce débuat

L parcil et différe du debut de I tubereulose dont la
vinplomatologic. pourtant  quelquefois obscure est
dordinaire si riche et si varice. Les svmptomes de la
tuberculose  pulmoopaires.  relévent de deax  modes
pathogéniques bien distinctes, & savoir @ Uintoxication
Luberculeuse, d'une part, dont depend Fanémie, par
exemple — et d'aulre part les compressions du pneu-
mogastrique par des ganglions hypertrophics du hile,
dont dépend la toux coquélucoide. tachyeardie, les
troubles gaslriques cte. Les deux modes pathogéniques
sont dailleurs  souveut assocics. On n'obhserve rien
de semblable dans la syphilis pulmonaire. Pour Milian
ces faits s’expliquent ainsi @ c¢'est que dans la syphilis
les toxines sont beaucoup moius ancmiantes que dans
la tuberculose; et qu’il n'y a pas, non plus de compres-
sion du pneumogastrique par les ganglions bronchiques
La syphilis ne produit en effel que trés exceptionnel-
lement des phénoménes d'intoxication générale; les
pires syphilides tertiaires phagédéniques, vastes uleeres
gommes perforanles, coincident dhabitude avee un
excellent état général, un facies normal, une nutrition
satisfaisante. A plus Torle raison les gommes. mome
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pulmonaires restent-elles silencieuses a leur début, &
leur période de formation, et ne peuvent-clles produire
aucun trouble général, tel que anémie du tuberculeux
en germination. D’autre part, sil’adénopathie meédias-
tine est presque constamment présente dans la tuber-
culose pulmonaire dés son début, elle est presque cons-
tamment absente dans la syphilis pulmonaire; car
nous savons que jamais ou presque jamais, en quelque
région qu'elle existe, la gomme syphilitique de la sy-
philide de tertiaire ne s’accompagnc d’adéuopathié
similaire.

I.a période latente change d’allure. L.a gomme en
augmentant de volume améne quelques signes fonc-
tionnels. Un des premiers signeé qui attire I'attention
du malade est la dyspnée, ‘d’abord inconstante,survenant
4 Yoccasion des efforts, ou le soir et pendant la nuit.
Cette dyspnée va en s'accentuant, devenant plus per-
sistante et plus fréquente. Quelquefois s’il. existe dés
douleurs thoraciques dues 2 la participation de la
pléevre. La foux pouvant accompagner la dyspnée ou
quelquefois la précédant, elle est d’abord rare, légére
et séche. Plus tard elle devient humide. I.’expectora-
tion, ordinairement abondante, & cause de la dilata-
tion des bronches et se produisant seulement le matin,
varie suivant que le malade rejette les crachats pro-
venant de la bronchite, ou les crachats provenant des
gommes ramollies; d’abord muqueuse, visquéuse, elle
devient muco-purulente avec une certaine transpa-
rence grisatre, quelquefois rouillée ou brune, quelqus-
fois fétide, . méme sans gangréne. Dans certains cas,
une véritable vomique pulmonaire se produit au mo-

3
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ment ot le contenu d'une grosse gomme ramollie ct
ulcérée est évacuée par les bronches. Les hémoplisies
fortes sont rares; ou bien ces crachats hémoptoiques
peu abondants et passagers; on a pourtant signalé des
cas ou I'hémoptisie a été forte (Lancereaux, Carlier etc).

Les signes physiques peuvent étre nuls ou peu signi-
ficatifs. Quelquefois pourtant il devient possible d’en
percevoir certains. Ainsi : en un point localis¢ de la
poitrine, on trouve les signes classiques d’une indura-
tion pulmonaire chronique : submatité ou matité, éxa-
gération des vibrations thoraciques, diminution ou
abolition du murmure vésiculaire; en d’autres cas,
rudesse de ce murmure et expiration prolongée; plus
rarement, souffle bronchique, et méme craquements
plus ou moins humides. L’état général peut se mainte-
nir d’une maniére satisfaisante, alors méme que les
signes locaux sont déja accusés. l.a plupart des cas
évoluent sans fievre pendant les premiéres périodes;
plus tard il y a une fievre avec redoublements vespé-
raux et nocturnes pouvant s’¢lever jusqu’a 39°¢ ct 400,
entretenue surtout par les infections secondaires des
foyers syphilitiques du poumon.

Fournier cite un cas d’unc femme ou il avait observeé
ces signes avec la plus grande netteté. Elle présentait
divers accidents tertiaires : osseux, muqueux, cutanés,
“viscéraux. En coincidence, état général trés médiocre.
Les signes pulmonaires stéthoscopiques étaient ceux

d’une tuberculose pulmonaire chronique au stade de
ramollissement. Joints a cela, ’amaigrissement, l'af-
faiblissement et le' mauvais état général, le diagnostic
pareil était trés probable. On soumit la malade ua
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traitement mercuriel actif qui fit disparaitre en un
mois tous ces accidents syphilitique y compris la lésion
pulmonaire. C’est donc la un type de forme torpide
de syphilis pulmonaire simulant entiérement la tuber-
culose.

En cas de pleurésie on percoit des froftcments pleu-
rétiques, sans souffle, ni rale. On n’observe, non plus,
ni fievre, ni toux, si point de coté existe il est trés faible.
A linspection du thorax, on peut recc;nuaitre une
rétraction du coté atteint, ou un deéfaut d’amplitude
dans les mouvements respiratoires. ‘

De l'évolution ultérieure de ces lésions gommeuses
dépend I'état du malade. Ou bien le malade conserve
T'apparence d’une santé moyennc¢ ou meéme bonne,
I’état geénéral se désintéressant pour ainsi dire de ces
lésions (Fournier); ou bien I'appétit se perd, la fatigue
se montre au moindre effort, le malade perd ses forces
et bientét ne peut plus quitter le lit. La fiévre héctique
les sueurs, I'émaciation, finissent par lui donner 'appa-
rence d’'un véritable phtisique, et il succombe comme
lui, aux progrés de la cachexie, si le traitement speci-
fique n’intervient pas a temps.

. OBSERVATION INEDITE
DUE A L’OBLIGEANCE DE M. LE DOCTEUR FOURNIER

Une malade agée de 25 ans ; soignée 4 Nancy en 1916 pour
une ostéo-périostite de la clavicule gauche, et une lésion du
sommet gauche, avec une atteinte de la plévre du méme som-
met (pleurite). EEn dehors de ces lésions elle portait une tu-
meur fluctuante, préte a s’ouvrir, si¢geant dans la région sous-
claviculaire gauche. Cette tumeur a été prise pour un abcés
froid tuberculeux. La malade souffrait en plus d’une laryngite.




97

Arrivée a Paris, elle alla voir M. le professeur Bezancon,
qui attribua immeédiatement ces manifestations multiples a la
syphilis, et envoya la malade 4 M. Fournier.

A T'examen on trouvait au soimmet gauche de son poumon
de la matité, avec une diminution notable du murmure vési-
culaire ; de la respiration soufllante avee, des rales sous-cré-
pitants fins. 11 y avait également de la bronchophonie et de
Téxagération des vibrations vocales. Des légers frottementls
pleuraux du méme sommet coexistaienl avec cette infiltration
pulmonaire. L’examen radiographique n’a pas ¢été pratiqud;
sa laryngite n’a jamais été examinée par un spcéceialiste.

-Son état géndéral était mauvais : amaigrissement notable,
ficvre, anorexic, asthénie. I.a réaction de Wassermann dans
son serum se montra franchement positive; ct la recherche
de bacille de Koch dans les crachats négative. I.a malade a été
soumise immédiatement au traitement par Huargol sous 1'in-
fluence duquel les phénomenes locaux, ainsi que laryngite et
son état général s’améliorérent (riés rapidemend.

Malheureusement, intolérance marqudée & ce traitement lors
des injections consécutives obligea & I’abandonner. Le Wasser-
mann resta positif. En octobre 1920, on applique le Lraitement
bismuthé, qui fut trés bien supporté ; et le Wassermann devient
négatif, aprés la deuxiéme série d’injections et reste négatif
depuis.

Actuzllemeznt Ia malade se porte bien; 4 part une encepha-
lite téthargique qu’elle a contracté en 1920 ; et pas de sequelle.

En présence de ces fails : coexistence des lésions laryngée,
pleuro-pulmonaire avee des manifestations syphilitiques ter-
tiaires cutandes et osseuse, I'existence d'un Wassermann posi-
tif, Vabscnce des bacilles de Koch, disparition rapide de tous
les phénomeénes morbides par le traitement spécifique, nous
sommes amenés naturellement & conclure a4 une pleuro-pneu-
mopathie syphilitique.

OBSERVATION
(Herden. Nordiskt Médecin Archiv. 1907).

Femme de 44, ans ;. Plusieurs fois en lraitement pour unc
syphilis. L’observation en est courte.

Aucune maladie infectieuse a signaler; on ne sait 4 quand
remonte l'infection.




FEn 1898, elle entre pour la premidre [ois avec des gommes
multiples ; jusqu’a sa mort survenue en 1913 elle fut admise
a I’hdpital deux ou trois fois par an, scit pour des sympiomes
syphilitiques, soit pour insuffisance mitrale développée lente-
ment. Les années précédentes déja, on avait diagnostiqué une
prneumonie chronique du e¢dté droit, interprétée comume tuber-
culeuse ; cependant malgré de multiples recherches, on ne peul
jamais dans I'expectoration rare, découvrir le moindre bacille
de Koch.

Les anndes suivantes, les signes de compression pulmonaire
allérent ¢n angmentant continuellement. En 1901, ils affectent
le poumon en entier ; & partir de ce moment, cette pneumonie
chronique fut regardée comme Q’origine syphilitique possible ;
car on n‘avait pas pu toujours découvrir l¢ bacille de Koch.

Le 30 mai 1903, elle fut admise pour la derniérc [ois & 1'ho-
pital, pour des signes graves de maladie du ceeur. Elle mourut
peu apreés son entrde.

Aulopsie treate six heures aprés la mort -

Le poumon gauche est ecomplétement libre; rien dans la
cavité pleurale.

Le poumon droit dans toute son d¢tendue ecl trés adhérent
a la plévre pariétale.

Le poumon gauche plein de sang, contient de I'air partout,
mais est un peu plus dur que normalement. Les coupes sont
rouge foned; les bronches contiennent une petite quantit¢ de
mucosité grisitre ; 4 part ce point rien 4 remarquer au poumon
gauche.

I.e poumon droit atrophi¢ dans toute son élendue cst trés
dur, Le poumon dreit est entouré dans toule son étendue par
un ¢paississement pleural de Y, A4 1 cenlimétre o épaisseur.
Une coupe passant par le hile montre des aspects particuliers.
Vers le hile, les vaisscaux el les grosses brenches sont entourdés
d'un tissu fibreux treés dense. Ce tissu conjonclif remplit coni-
pléttement Vespace situd cntre les bronches et les vaisscaux, el
s¢ prolonge en une masse compacte qui pénélre dans le¢ paren-
chyme pulmonaire en le détruisant complétenmient. Ensuile
cetle masse de tissu induré se divise en travées qui entourent
a ce qu’il semble, les bronches et les gros vaisseaux, ou ravon-
nent en réseau entre des bandes variables de tissu pulmonaire
et qui trés souvent les enlourent complélement. Le tissu con-
jonctif a tout prés du hile une coloration blanche ou grisitre ;
dans Yintérieur du poumon la coloration va jusgu’au gris
rouge, ayant parfois méme un reflet bleuatre. Dans les terri-

R . e e et e B A
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Laires <lu parenchyme conlenus @ Pintéricur de ces travées, les
bronches de grosseur moyenne aussi bien que fes vaisseaux
épaissis, s¢ montrent sur Ja coupe comme de pelils canalicules
l¢girement saillants. Cette Tormation fibreuse ci-dessus décrite
qui parait partir du bile s'elend o travers toul fe poumon
jusgu'a la plesre, ottt de fins tractus conjonitifs se conlinuent
sans transition avee épaississement preural. Ce qui reste des
différents tobes est réuni enscmble par un lissu conjonetif,
par des tractus serrés, grisdtres, st bien que les scissures inter-
tobaires ont disparu. De cet ¢paississement plearal ravonnent
des tractus fibreux qui vonl se perdre dans la formations réti-
culaires conjoncetives du parenchyme. De toin en loin appa-
raissent sur la coupe des ¢paississement du tissu conjonctif.

Au milieu du lobe supdéricur. se trouvent  deuxX cavernes,
a parol lisses et un contenu sembiable & du nircus sanguino-
lent. Elle sont entourdes 2 leur pérviphéries dune Epaisse coque
de tissu conjonctil.

Dans Ja partie mwoycenne du tobe inféricur  se trouve c¢gate-
ment deux cavernes de la grosseur dune noix, de méme aspecet
que celle du tobe supcéricur, 'une paralt completement fermde,
1a sceconde est en relation avee une petile bronche.

Les ganglions lyvmphatiques du hile sont cuvahis par o scié-
rose ¢t Lres fortement colorés en noir.

Au contraire, les ganglions bronchiques sont a droite comme
a gauche intactes.

Dans le parenchyme hépalique se trouve, I'étendy 7 une noi-
sette, un tissu fibreux, serré, qui contiennent des foyers neé-
crosés, colorés en jaune pale. Rien e particutier pour les auires
visceres.

Recherches  microscopiques.

l.e poumon gauche montre les altérations 'une inftam-
mation chronique modérée. Le poumon droil a Laspecl sui-
vant @ le tissu du bile ¢t des plus grosses masses, conjonctives
est formé du tissu conjonctif composé de grosses fibrilles, mais
encore assez riche en celtules, avee d’assez nombreux vajssealux
néotormés. 1. épaississement inflammatoire des parois vascu-
laires est lypique, elle s’étend aax vaisseaux néoformdés comme
aux normaux et & ceux qui na englobdé aucun ¢paississement
conjontif. Le plus souvent, I"épaississement de la tunique in-
rerne a amené Voblitération vasculaire. Dans les parties plus
cenlrales du pownon, I'hyperplasie figure une formation plus
riche en cellules, ainsi ¢u’en tissu granuleux plus jeune: aoeet
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.
endroit se montrent des vaisseaux plus nombreux presque
constitués seulement par un endothélium, cependant limités
a4 la périphérie par une mince membrane hyaline se colorant
intensement par 'éosine. Dans ces parties qui macroscopique-
ment semblent constituées exclusivement par du tissu con-
jonctif, on voit encore des alvéoles pulmonaires subsistantes,
aplatis ou irréguliéres, remplis de grosses cellules ayant }as-
pects de 1’épithélium alvéolaire, leurs parois sont épaissies
et riches en cellules. Aux endroits qui paraissent trés riches
en tissu granuleux, les alvéoles semblent avoir totalement
disparu ; mais 14 aussi par la coloration des fibres élastiqueg
on peut encore retrouver la charpente élastique de la paroi
bien que partiedement interrompue. Juste dans ces parties
on trouve fréquemment des formations d’aspect glandulaire,
qui semblent se rapprocher de celles qui ont été signalées par
Fiedlander dans les modifications tuberculeuses du poumon
et retrouvées par Arnold.Dans la syphilis pulmonaire elles
ont été remarquées par Petersen. Dans ce cas, elles ont un
aspect particulier ; elles figurent une cavité tortueuse avee un
épithélium cubique donnant Iimpression qu’on a affaire a

une formation dérivée de 1’épithélium* alvéolaire, muais -

parfois pouvant rappeler les bronchioles, a lumiére assez
grosse, & P’épithélidm de caractére cylindrique.

Les noyaux néerotiques n’ont pas la structure finement
granuleuse de la caseification tuberculeuse, mais on y trouve
encore malgré la nécrose des débris cellulaires et une ébauche
de petits vaisseaux épaissis. Dans quelques coupes rares on
peut voir des cellules géantes. L.’épaississement pleural présente
partout I'aspect d’un tissu conjonctif riche en fibrilles et en
vaisseaux, dont les parois présentent de 1’épaississement et
parfois de I'oblitération de la lumiére.

Dans les différentes parties du poumon ont été effectudes
de nombreuses recherches microscopiques a Végard du bacille
de Koch, principalement dans les points mentionnés ou se
trouvaient les cellules géantes et des points nécrotiques., Dans
toutes les préparations le résultat a été entiérement négatif.
De méme, aprés ’autopsie, on a inoculé 2 trois cobayes dans le
dans le péritoine avec du tissu pulmonaire ; mais sans succeés
apparent, quoique on les ait sacrifiés 45, 55 et 65 jours apres
Yinoculation. Dans aucun animal on n’a pu découvrir la moin--
dre lésion tuberculeuse.

La recherche des spirochétes a été négative.




DIAGNOTTIC ~ MARCHE - PRONOSTIC

Queclles sont les notions qui nous permettent de poser
le diagnostic d’une¢ pneumo-pleuro-syphilis ? Les lésions
mycosiques du poumon ne sont pas absolument excep-
tionncelles; a4 I'heure actuelle, on doit penser a ['asper-
gillose, l'actinomycose, le muguet. lL.e cancer du pou-
mon peut donner parfois des formations plus ou moins
analogues. Mais c’est avec la tuberculose que nous
allons nous efforcer de poser le diagnostic. Les carac-
téres microscopiques ne peuvent nous donner qu’une
approximation trés relative.

Jamais dit, Mauriac, il n’est aussi nécessaire de re-
chercher les antécédents, de fixer la chronologie, de
fouiller dans tous les sens le passé pathologique des
malades, d’analyser scrupuleusement les signes physi-
ques, de mesurer la portée des troubles fonctionnels
et des troubles généraux, de passer en revue tous les
tissus et tous les organes pour y découvrir les détermi-
nations actuelles ou le vestige de celle qui ont précédé
Paffection pulmonaire ».

La syphilis pulmonaire bien souvent réalise le tableau
complet de la phtisie tuberculeuse; non seulement
le siege des lésions locales mais méme lensemble des
troubles fonctionnels et généraux ne se distinguent
en rien des signes habituels de la tuberculose : la fiévre,
I’amaigrissement, les sueurs, la toux, les hémoptisies
achévent la confusion. En pareil cas si aucun stigmate




objectif n’éveille immeédiatement lattention, la vie
du malade est suspendue, pour ainsi dire, a une cir-
constance fortuite telle que I'apparition intercurrente
d’une autre manifestation syphilitique, a moins que
la rigueur de linterrogatoire ou de I'examen pratiqué
par le médecin ne révéle dans la passé ou le présent un
élément de présomption suffisante pour justifier Ve-
preuve du traitement spécifique. (Sergent).

C’est griace a4 un examen méthodique et complet que
le diagnostic put étre établi ou soupgonné dans la plu-
part des observations publiées. 1.a, ¢’est une gomme
de l'ceil (Panas), ici c’est un ulcére phagédénique du
pied (Fournier), qui ¢veillent T'attention, ailleurs, c¢’est
une syphilide cutanée (Bergé), ou osseuse, une cicatrice
d’aspect caractéristique, une destruction partielle du
voile du palais qui font naitre le soupgon. 11 est vrai-
semblable que si I'existence et la,nature de ces indices
révélateurs avait été meéconnués, la pneumopathie,
syphilitique aurait poursuivi son évolution et achevé
son ceuvre consomptive.

1l est facile de poser le diagnostic d'une pleurésie,
et généralement assez facile d’affirmer la syphilis d’un
individu. La question trés délicate est de démontrer
la nature exacte de l'affection pleurale.

Si chez un syphilitique en pleine éruption roséolique,
on constate 'éxistence d’une pleurésie, il est tout a fait
séduisant gqu’il s’est produit une roséole pleurale sous
Pinfluence de laquelle, par irritation s’est formé I’épan-
chement. Lorsque la syphilis est ancienne, la question
est plus complexe. Le seul fait de savoir que le malade
a eu autrefois la syphilis est d’une. valeur insuffisante
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pour affirmer le diagnostic étiologique d’une manifes-
tation pleurale. Ce n’est pas parce que ul sujet est
syphilitique, que tous les accidents, toutes les lésions
locales ou viscerales qu’il présente, sont de nature
syphilitique ; de maAme pour la tuberculose. Kt encore
il faut se rappeler quc I'association de deux maladies
est des plus Iréquente et Sergent dit : que la constata-
tion de la syphilis doit inciter le médecin a rechercher
la tuberculosc. son associée coutumiére.

Quel esl le résultat des réactions humorales générales ?
La tuberculino-réaction et celle de Wassermann n’ont
aucune signification dans I'interprétation de la nature
d’une lésion locale. Un Wassermann positif prouve
simplement que le sujet est entaché¢ de Syphilis; une
tuberculino-réaction positive atteste qu’il est tubercu-
leux. Ni 'une ni I'autre de ces méthodes ne saurait per-
mettre d’affirmer que telle lésion locale est de nature
syphilitique ou tuberculeuse. Sergent a remarqué que
les adultes syphilitiques réagissent a la tuberculine
beaucoup plus souvent que les adultes non syphiliti-
ques, ¢’est parce que la syphilis erée une prédisposition
toute spéciale a la tuberculose.

L’eramen des crachats peut nous fournir des rensei-
gnements trés précieux. Cet examen, pratiqu¢ en vue
d’établir ou de rejeter 'existence de la tuberculose,
doit porter d’une part sur la recherche du bacille de
Koch, d’autre part, sur la recherche de [albumino-
réaction. Pour rechercher le bacille de Koch il faut
recourir 4 la méthode de I'homogénéisalion, préconisée
par Bezancon et ses ¢léves. Les examens devront étre

multiples et répétés. Si la recherche est négative, on ne
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saura conclure d’une fagon nette et ferme que la tuber-
culose n’existe pas, mais simplement qu'on n’a pas
trouvé des Bacilles ; d’ailleurs la pléevre peut étre tuber-
culisée sans que le poumon soit le siége des lésions tu-
berculeuses ouvertes; si la recherche est positive, il
n’y aura pas de doute sur I'existence de la tuberculose
pulmonaire, mais cela ne permettra pas d’exclure la
possibilité d’une syphilis associce. L’ albumine-réaclion
conseillée par Roger et Valensi, qui ont montré sa
valeur diagnostic dans la tuberculose pulmonaire.
préte exactement aux mémes réserves d’interprétation,

M. Roger dit : » que I'albumine ne manque jamais
dans les crachats des tuberculeux.:»

Inoculation aux cobaye et la réaclion de fixation
positive tant avec le liquide pleural (s’il en cxiste)
gwavec Iz sérum sanguin est un argument d’une haute
valeur.

Traitement d’épreuve doit étre tenté dans les cas
ou les recherches précédentes ne fournissent que
des résultats négatifs. Ce traitement plutét mercurial
que ioduré, guérit souvent avec une rapidité étonnante

les lésions syphilitiques.

La radioscopie et la radiographie font constater une
diminution de la clarté des régions pulmonaires atteintes
soit au hile ou des taches sombres peuvent étre dues
a linfiltration ou a des ombres ganglionnaires. L’éten-
due des ombres varie avec l'importance des infiltra-
tions. A la base la radiographie peut faire constater
la diminution de I'expression du diaphragme et des
déformations, ordinairement dans la partie externe
et tenant a la soudure du cul-de-sac corto-diaphragma-
tique. On a noté aussi les rétractions du thora&, parfois
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[a déviation du médiastin, la dilatation de 1'aorte, la
déformation du foie par des gommes, 1'élévation du
diaphragme etec.

On voit toute la valeur que peut avoir pour le dia-
gnostic de la syphilis viscérale 'exploration radiolo-
gique, qui permet de constater aussi facilement que
s’il s’agissait de lésions cutanées, d’unc part les lésions
“de Yautre les niodifications amenées par le traitement
spécifique dans la proibndeur des tissus.

I.a [réquence des errcurs de diagnostic et des erreurs.
de traitement est grande auxquelles sont exposés les
syphilitiques atteints d’alfections dont les caracteres
cliniques sont identiques ou analogues a ceux des affec-
tions tuberculeuses. 11 est done important de rechercher
la syphilis chez les malades qui sont considérés comme
des tuberculeux atteints de forme pulmonaire, articu-
laire, ganglionnaires ou autres. Le traitement d’¢preuve
peut étre employé sans crainte. L’innocuité de Parséno:
benzol est démontrée (Janselme); et on a tort de croire
aux dangers du mercure chez les tuberculeux (Sergent).

. Lea mirche de la syphilis pulmonaire est le plus habi-
tuellement chronique et lente. Si eclle esl abandonnée
a elle-méme, le malade s’affaiblit et se cachectisc de
plus en plus comme dans la tuberculose. Mais le trai-
tement a fort heureusecment une action remarquable
sur la syphilis pleuro-pulmonaire. Appliqué avec ¢ner-
gie il peut sauver le malade le plus compromis, arrive
méme a la cachexie, avec des cavernes pulmonaires.
Ces beaux résultats s’obtiennent surtout dans les cas
ou d’autres viscéres ne sont pas atteints. Toutefois
aprés la guérison divers signes physiques, tels que res-
piration rude, submalite, peuvent persister et dépen-
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-dent du reliquat des infiltrations arrivées a la schérose
-et de la bronchite chronique.

- Le pronostic dépend le plus souvent de la clairvoyance
du médecin. Si le diagnostic de syphilis pulmonaire
-est fait, le malade a les plus grandes chances d’étre
“sauve méme lorsque la maladie en est a4 la période de
cachexie. Le traitement spécifique a une action des
plus heureuse sur la syphilis pleuro-pulmonaire. Dans
le cas de syphilide scléro-gommeuse si le diagnostic
n’est pas fait, le malade succombe aux progrés de la
-cachexie. La mort n’est pas fatale dans tous les cas
méconnues ; on trouve dans les autopsies des poumons
ficelés, avec des cicatrices et des gommes retractés
indices de syphiloses qui sont restées latentes indéfini-
ment.

Le cas de MM. Bergé et Azonlay, qui est I'observa-

" tion originale de cette thése, offre, au point de vue du
-diagnostic un remarquable exemple de la facon dont
une syphilis-pleuro-pulmonaire peut-étre mise en évi-

dence par I'ensemble des caractéres syphilitiques in-
discutables d’une lésion thoracique cutanée et parié-

tale adjacente. Ainsi d’une facon générale la syphilis

;;leuro—pulmonaife sera soupc¢onnée ou affirmée non
pas par les caracteéres propres de la lésion pleuro-pul-
monaire mais par I'existence des caractéres spécifiques
-de lésions viscérales ou cutanées qui lui sont associées,
‘ou par la connaissance des stigmates syphilitiques,
‘ou des comémoratifs, ou des réactions humorales, ou
-encore par la présence chez les malades des caractéres
:atypiques par rapport aux diverses autres hyvpothéses
-diagnostiques. initiales qu’on aura dia faire,




TRAITEMENT

Pouvons nous rester dans la conviction absolue,
aprés avoir obtenu Yamelioration d’une pleurésie par
le traitement spécifique? 1! est nombre d’accidents
syphilitique qui disparaissent spontanément, combien
des roséoles sont ignorées du sujet lui-mémes' 1> aultre
part, on connait I'influence favorable du Llraitement
spécifique-mercuriel, sur la tuberculose des syphili-
tiques. Sergent, Pofain, Barth¢lémy en ont rapporté
des exemples probants.

II faut prescrire le traitement mixte ou lodo-mer-
curisation. L’iodure de potassium est administré a
hautes doses, 4 4 6 grammes par jour, en procidant
lentement et progressivement, si la tolérance du malade
pour l'iode n’est pas connue d’avance. LLe mercure peut
étre prescrit en frictions, & la dose moyenne de 4 gram-
mes d’onguent napolitain par jour. Dieulafoy recom-
mandait des injections de la solution huileuse de biio-
diure de mercure. Il faisait une premiére série de quinze
a vingt injections de 4 a4 10 milligrammes par jour. 1
donnait ensuite 'iodure de potassium de 2 &4 10 grammes
pendant quinze jours. Il reprenait successivement la
série des injections, puis le traitement iodureé. Dans
les cas pressants, lorsque la maladie n’est reconnue
que tardivement a la période de cachexie, il ne faut
pas hésiter 4 commencer le traitement par une injec-
tion de calomel de 5 centigrammes que 'on peut faire:
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simultanément dans chaque fesse. Cette double injec-
tion n’empéchera pas d’instituer les frictions et méme
de prescrire en méine temps 1'iode ou l'iodure de po-
tassium.

S’il s’agit d’un cas douteux dans lequel, on veut faire
un traitement 'd’épreuve, on commencera par une in-
jection de calomel de 5 centigrammes qui sera suivie
de frictions mercurielles et que l’on pourra répéter a
la fin de la semaine. Au cours du traitement anti-syphi-
litique il faut tenir compte des soins de la bouche. La
syphilis pulmonaire réclame encore certaines meédi-
cations symptomatiques importantes, telles que I’ad-
ministration des toniques, de la ql;inine pour combattre
les acceés de fievre, les vaporisations d’eau créosotée,
eusalyptolée, gaiacolée, ou gommeénolée contre la bron-
chite et les expectorations fétides; eaux sulfureuses
ou arsénicales, la climatothérapie, etc. Nous assistons
-aujourd’hui, au triomphe de la médication arsenicale
dans le traitement des affections diverses causées par
la syphilis. Médication arsenicale a une action prompte
sur "les lésions pulmonaires et reconstituante pour
I’état général. IL.es préparations arsenicales doivent
:seulement étre employées 4 doses prudentes au début
-du traitement pour éviter les réactions congestines du
-c6té du poumon.

Le traitement spécifique n’est contre indiqué que
-dans la coexistence des pneumopathies. syphilitiques

.avec la tuberculose arrivée a la période ultime et au

cours des poussées aigues; ou encore chez des sujets
qui présentent des ulcérations tuberculeuses de la
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bouche ou de la langue, lesquelles subissent, sous l'in-
fluence du mercure, une exacerbation d’une rapidité
surprenante.

Il est sage de ne pas annoncer hitivement une gué-
rison complete, car la sclérose peut avoir entrainé des
lésions  bronchéctasiques ou  cicatricielles organisées.
et inguérissables par les spécifiques.







CONCLUSIONS

1.— La syphilis pleuro-pulmouaire doit attirer Fatten-
tion du médecin plus fréquemment quon nc le fait;
étant donné que ¢’est une affection plus frequente quon
ne le croit généralement. 11 faut penser o la syphilis chez
toul individu qui présente une affection chronique de
Pappareil respiratoire, ¢t la chercher avec le soin et
suivant la méthode nécessaire.

Te traitement antisyphilitique peut amencr une ame-
lioration rapide et surprenante des lésions pleure-pul-
monaires chez des suiets syphilitiques.

2. .~ Au point de vue anatomique. il n'existe pas de
lésions caractéristiques de la syphilis pulmonaire. La
présence des cellules géantes ne peut permettre & elle
seule d’alfirmer absolument la tuberculose. Dans e
poumon comme dans la peau, elles peuvent peut-étre
étre dues au lréponeme.

3. — l.a syphilis pleuro-pulmonaire peut-étre I éle-
ment viscéral d’une syphilis régionale diffuse paricto-
viscérale englobant tous les plans du thorax, la plevre
et le poumon. C’esi 14 sans doute une forme exceplion-
nelle, dont i'ai apporté dans ce travail un exemple

tout a fait typiTue. .
Vu : Le Doyen, Vu : Le Présidenl de These,
ROGER. BEZANCON.

Vu et permis d’imprimer :
Le Recleur de UAcadémie de Paris
APPEILL.
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