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HISTORIQUE

Les localisations” articulaires de la syphilis avaient
déja frappé les observateurs des xvi® et xvir' siecles, Les
syphiligraphes de la premiére heure ont signalé les dou-
leurs articulaives de la syphilis el méme « les grosses
arliculations » des enfants issus de =yphilitiques.

Mais il faul attendre le xive <iccle pour voir <'élabliy
la notion des arthriles syphililiques @ en 1837, Chomel
essaic de discriminer le rhumalisme syphilitique du
rhumalisme chronique. En 1833, parnt le meémoire de
Richet sur les lumewrs hlanches, ot cel auleur déclare
« jai la conviction que bon nombre des hydarthroses
chroniques rebelles a toute espéee de traitement, he
sont pas autre chose que des synoviles syphilitiques ».
A colé-de Ya tumeur blanche Luberculeuse, Richel décrit
la tumeur blanche syphilitique. fournissant des obser-
vations de synoviles syphililiques secondaires el de
synovites tertiaires a point de départ osseux.

Les idées de Richet ne furent d’ailleurs pas admises
sans contesic : Ricord, Panas notamment les comba-
tirenl. Peu a prés cependant, sa conecplion triompha,
appuyée par le mémoire de Lanceraux (Soc. chir. 1863),
les communicaiions du Professeur Verneuil, les legons
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du Professeur Fournier sur le pseudo-rhumatisme syphi-
litique {These Vafficr, 1875), les travaux du Professeur
Gaucher, soutenanl que les lésions osseuses priment
tout.

Maix, alors que des 1853 (mémoire de Richel), on
connaissail les arthriles de la syphilis acquise, secon-
daire ou tertiaive: c'est seulemeni dans le dernier quart
du xix® sidcle que fut admise l'existence des manifesta-
tions arliculaires de I'hérédo-syphilis. '

Les principaux lravaux sur ce sujet parurent e
Angleterre, en Allemagne ct en France.

Parmi les travaux anglais les plus importanis, citons
ceux de Clutton, en 1886, de Robinson. en 1896.
~ En France, les arthropathies de la syphilis hérédi-
laire sont étudiées dans la these de Dubrenil (1881).
dans celle de Méricamp (1882). Cilons lex legons du
Professeur Alfred Fournier, le mémoire de Kirmisson
et Jacobson (1897). la revue de Morestin (1901), les
theses dc Ranguedal (1883), Danjou (1887). Métayer
(1004), Fouquet (1903), le livre d' £d. Fournier sur U'hére-
do-syphilis tardive, les theses de Voinier (1910). de Pil-
lon (19]'4), de Merlier (1917), les communicalions de
Dufour a la Société médicale des Hopitaux el la thésc
de son éleve Geismar (1922). .

Il est faeile dexpliquer que les arthrites hérédo-
syphilitiques n'aient été admises que tres postérieure-
ment aux arthrites de la. syphilis acquise : les lésions
articulaires sont en effet fréquemment dans 1'hérédo-
syphilis. lardive, les premiéres ou les seules manifesta-
tions brutales de la maladie. 11 faut rechercher avec
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soin les stigmates dystrophiques, dentaires, oculaires
ou osseux de I'hérédo-svphilis pour élablir Vétiologic
véritable du pseudo-rhumatisme que présente le malade.
D’autre part, la réaction de Wassermann. qui nous four-
nit actuellement un élément supplémentaire de diagnos-
tis, n'est que depuis une quinzaine d’annéex a ia dispo-
_sition des meédecins, On congoit done la difficulté quil
y eul a dégager du cadre des rhumatismes les accidents
articulaires de I'hérédo-syphilis.




CLASSIFICATION

Les classiques [rangais décrivenl sculement deux
formes d arthriles hérédo-syphiliiiques

Une forme avec épanchement, pseudo-limeur
blanche ; une forme seche, arthropathic déformante.

Nous n'adoplerons pas cclle classification qui est
lout a fait insuffisante cl qui, & notre avis, et en
valeur deux formes qui ne sont pas les plus caraclé-
ristiques et les plus courantes de I'hérédo-syphilis arti-
culaire.

I.'hydarthrose bilalérale (hmmqlw du Lype décrit
par Clutlon, l'associalion de poly-arthrile avee la kéra-
tite, bien connue des ophtalmologistes, les formes d’hy-
darthroses conséculives a un trammatisme sur lesquelles
insislenl les chirurgiens, le peudo-rhumatisme hérédo-
syphilitigue subaigu dont Gilbert. H. Bénard et F atuu
onl publié récemment une observation denumshatlve,
la forme aigué suppurée signalée par les auleurs de
jangue allemande, constituent des calégories p‘xrfalte-
ment franchées cliniquement, — les 3 premisres sont
bien plus fréquentes que la lumeur Dblanche et Varthro-
pathie déformanle, — la méconnaissance des dernieres
peut enlrainer des conséquences graves pour le malade.

Aussi, envisageant le diagnostic des manifestations
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articulaires de I'hérédo-syphilis tardive, nous néglige-
" Jons dans notre thése les formes suffisamiment décriles
dans les manuels — nolamment la pseudo-lumeur
blanche — pour nous atlachér a Veétude \iea localhahon
passées sous silence par les classiques. Nous établirons
la fréquence de |'épanchemcnl bilatéral des genoux au
cours des différentes formes évolutives du rhumatisie
hérédo-syphilitique et montrerous’ limportance des
caracléristiques sylologiques el biologiques du liquide
articulaire.

HEREDO-SYPHILIS ARTICULAIRE

" 1o Variété aigué. — Type arthropathie aigué mflam-
matoire {arthrile suppurée hérédo-syphilitique).

2° Variété subaigué. — Rhumalisme polyarticulaire
subaigii hérédo-syphilitique (exceptionnellement mono-
arliculaire).

Polymorphisine clinique : o) arthralgies b) arthrites
fiuxionnaires ; ¢) arthrites avec épanchement : évolution
vers la guérison, vers la chronieité (3¢ variéte) : arthrile
seche; hydarthrose chronique. '

3° Variélé chronique. A. Formes avec épanche-
ment : Hydarthrose pure (Il\d'nlhl ose chronique bila-
térale des genoux, primitive (Type Clutton) ; forme
ostéo-synoviale (Pscudo-tnmewr blanche syphililique).

B. Formes d'arthrite séche : @) arthriic séche crépi-
tante ; b) forme ankylosante (suite des variétés subai-
gués ou primitives) ; ¢) rhumatisme chronique déformant
" hérédo-syphilitique (poussées d’hydarthrose possibles).

e
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Arthropathie aigué hérédo-syphilitique
(forme ‘aigué ‘suppurée)

Les -arthropathies aigués de I'bérédo-syphilis sem-
bleni exceptionnelies. Elles ont été principalement étu-
diées par 1'école allemande (Hueter, Max Schuller, 1883).

Le début est brusque, fébrile (39°). Les douleurs
arliculaires sont trés vives. II y a gonilement, rougeur,
chaleur des jointures qgui s'emplissent de liguide. tL’évo-
lution dure de quelques semaines a 2 mois, la mort
n'est pas rare.

Les consiatations nécropsiques de l'italien Somma,
basées sur 2 aulopsies, onl dénoté du gonflement de la

* synovidle, la présence d'un épanchement séro-purulent,
le ramollissement et la nécrose des cartilages.

Les auteurs Irancais ont ni¢ lexistence de cette
forme : pour Kirmisson et Jacobson (1897), il n'agirait
¢n ces cas de maladie de Parroti ou d’arthrites suppu-
rées de nature non syphililique.

Bien (ue nous n'ayons personnellement pas ren-
coniré” l'exemple d’arthropathie aigué hérédo-syphili-
lique: nous ne croyons pas avec ces derniers auteurs
que cette calégorie doive élre rayée de la classification ;
lcs -arthropathies aigués suppurées existent dans la
syphilis acquise (Soc. de .Derm., 1913, p. 6). De nom-
breuses observations du Professeur Gaucher ont établi
que le trépomeéne est pyogéne par lui-méme. On con-
nait également des arthropathics tabétiques -aigués,
inflammatoires avec fitvre élevée et tous les signes cli-

~ niques -de l'atthrite aigué suppurée pouvani entrainer
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la mort du sujet cn quelques jours (Charcol, Forl, Ray-
mond, Zoppritz, Barre, Lemierre et Léon Kindberg,
Soc. méd. des Hop., 8 juillet 1921).

A priori, rien ne s'oppose a la production d'une telle
forme par I'hérédo-syphilis.

L’ohjection de Kirmisson qu'il s'agit iei d’ua-. con-
‘usion avec la maladie de Parrot esl insoutenable, cette
dernicre affection étant I'apanage des nourrissons. De
méme 'hvpothése d'une.infection secondaire cause de
ces arthropathies aigués est inadmissible. Nous verrons
gque méme dans les formes subaigués et chroniques des
arthrites hérédo-syphilitiques, il ¥ a toujours un liquide
histologiquement purulent. Enfin, la recherche des
germes dans le liquide articulaire des arthropaties
aigués suppurées de la syphilis secondaire et du tabés,
par examen direct et culture, de méme que les examens
histologiques en pareil cas, ont montré qu’il n'y avait
pas en jeu intervention de microbes étrangers.

Nous donnons ici (bien qu’il s'agisse plutot d’un cas
d'évolution subaigué), 'exemple récent d'une arthrife du
genou dans lequel le caraclére puriforme de I'épanche-
meni, rapproché de l'évolution particulierement dou-
lourense, fit croire a une arthrite blennorragique sup-
purée pour laquelle fut pratiquée trop halivement une
résection. L’apparition ultérieure d'unc lésion de méme
nalure a 'autre genou, atlira I'attention sur la possibi-
lité de la syphilis que vérifierent la réaction de Wasser-
mann du sang et le traitement d’épreuve.

«
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OBSERVATION I

(MM. R. Dueont el E. Peyre, Soc. de €hirurgic,
28 novembre 1923).

. 1l s’agit d’'un homme de vingl-six ans qui consulte l'un
de nous, en mars 1921, pour des accidents articulaires sié-
geant dans les deux genoux et dont Ihistoire est deja
ancienne; en seplembre 1914, en effet, alors qu’il était mobi-
lis¢, X... fait, au cours d'un exercice, une chute dont il ne
peut se relever seul ; le genou gonfle rapidement, une ponc-
tion pratiquée veste blanche ; en décembre, un platre est
appliqué, puis notre malade est réformé avec le diagnostic
de tumeur blanche. )

En 1915, un nouveau conseil de réforme confirme le
diagnostic. Le platre est gardé jusqu’en mars 1916 ; puis
X... commence a marcher avec des cannes d’abord, et bien-
t6f sans soutien. Au dire du malade, il ne restait & ce
moment, ni gonflement ni douleur et la mobilité étall par-
faite.

En avril 1016, écoulement urétral qui dure quinze jours
et disparait & 'a suite dinjections d’eau oxygénée M.

Pendant les hivers 1916. 1917 et 1918, hydarthrose du
genou droit, qui chaque fois dure deux mois et disparait
spontanément.

En octobre 1920, nouvel écoulement urétral abondant
persistant.

En janvier 1921, le genou droit augmente de volume of
devient, douloureux ; 'un de nous voit le malade en mars
oL constate Vexistence d'un épanchement assez abondant
s’accompagnant de douleurs & la pression avec légere réac- -
tion thermique ne dépassant 38°.

La coexistence d’'un écoulement urétral & gonocoques fait
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penser 4 une arthrile gonococcique; le genou est immobilisé
dans un platre et une auto-vaccination est praliquée.

Lors de notre premier examen, le genou gauche se pré-
sentait globuleux avec une légere saillie 'au niveau du condyle
interne, sans épanchement ni douleur, mais les mouvements
étaient limités.

Peu & peu, le genou droit redevint normal, le platre est
enleve et I'articulation soumise & une gymnastique prudente,
la restitution ad integrum est compléte &n mal.

Mais, en méme lemps que le genou droit guérissait, le
genou gauche devenait le siege d'un épanchement qui aug-
mehta progressivement. Uet épanchement est ponctionné le
23 avril, et Uon recueille une assez grande quantit¢ d’un
liquide loucle, non franchement purulent. Pose d’un platre
el quinze jours apres, I’épanchement s’étant reproduit, unc
nouvelle ponction est pratiquée «ui donne issue & un liquide
semblable & celui de la premiére ponction. Malgré ces ponc-
tions, 'état du genou ne s’améliore pas; il reste globuleux,
trés douloureux spontanément et plus encore a-la pression ;
le moindre mouvement arrache des cris au malade, qui
réclame une intervention active ; aussi la résection du genou
proposée est-elle acceptée immédiatement. L’opération est
pratiquée le 23 mai 1921 sous anesthésie générale au pro-
toxyde d'azote : opération classique avee ablation de la
rotule terminée par la réunion compléle sans drainége;
suiles normales ; soudure compléte en deux mois et demi.

Les tissus enlevés ne monirent que des lésions des par-
lies molles, caractérisées par un énorme épainséi-ssemem
synovial et capsulaire, et des masses de fongosités d’aspecl
verdatre. Les débrig furent examinés au laboratoire des Tra-
vaux pratiques d’anatomic pathologique de la Faculté par
le D* Lrroux. qui constate I'existence d’un tisdu osseux nor-
mal et dans les parlies molles une armature conjonctivo-
vasculaire avec réaction inflammatoire aigug; néo-vaisseaux,
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infiltration diapédétique intense ; ni polynucléaires ni nedule
tuberculeux.

En 1922, le genou droit augmenle & nouveau de volume;
I'un de nous voit le malade le 30 octobre et constate un
genou globuleux avec empitement du cul-de-sac sous-qua-
dricipital e\ collection fluctuante dans le creux poplité et la
partie supérieure de la face postérieure de la jambre.

Douleur vive a4 la pression du condyle interne, mouve-
ments limités, atrophic musculaire, ganglions dans P’aine.

("esl, en somme, la symplomatologie de la tumeur
blanche du genou. La collection est ponctionnée le 11 dé-
cembre et permet d’évacuer cnviron 20 cent. cubes d'un pus
jaunatre bien lié. :

L’examen direct de ce pus montre une réaclion leucocy-
taire plutot polynucléée, quelques €éléments méme multinu-
cléés (7 noyaux), de grandes cellules a protoplasma vacuo-
laire 4 gros noyaux en karyokindse quelquefois, le tout dans
un magma fibrineux. Aucun germe a l'examen direct et &
la culture. L’inoculation au cobaye demeure négative.

Ces recherches cvto-microbiennes ne rappelant pas I'as-
pect des collections d’origine bacillaire, une réaction de
Bordet-Wassermann est pratiquée dans le sang et donne
unrésultat trés nettement positif. ' o

Le traitement est immédiatement entrepris : unc ppemiéré
‘série_d’injections e novarsénobenzol totalisant 6 gr. 90 par-
faitement suppori¢e améne une (rés rapide amélioratlon et
‘une fonte de 1'épanchement, le platre est retiré; le 11 jan-
vier, une deuxiéme ponction est faite, permettant de retirer
30 cent. cubes d'un liquide encore purulent mais plus clair,
présentant le meéme aspect cytologique. T.a mobilité du genou
revient et Ye malade se leve le 2 février. Le 8 mars, l'état
local est grandement amélioré ; le malade peut mener sa vie
habituelle sans géne ni douleur ; il subsiste un épanchement
minime que révéle un treés léger choc rotulien.

Un deuxiéme examen du sang donne un-résultat négatif
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avec le sérum chauffé; il y a cependant une insuffisance
hémolytique avec le sérum non chauffé.

Le malade maintenant se sent patrfaitement bien, dit
méme ne sélre jamais si bien porié..

Iinterrogatoire nous montre qu'aucune syphilis acquise

ne peut élre invoquée : en fait d’héredité, le pere et la mére
en bonne santé, deux fréres sont bien portants également.
L’examen_ plus minutieux du malade montre des incisives
legerement crénelées, un front peut-étre olympien, une ten-
sion un peu clevée et des bruits du cceur un peu durs, mais
des réflexes normaux et rien d’organique par ailleurs.

1l a done fallu un témoignage sérologique et un aspect
cytologique particulier de répanchement pour faire un dia-
gnoslic que lc traitement est venu confirmer,




La ‘poly-arthrite subaigué hérédo-syphilitique

(forme pseudo-rhumatismale)

On connait lexistence du 'pseudo-rhumatisme
subaigii de la syphilis secondaire depuis la bonne des-
cription qu'en a donn¢ Fournier.

Le méme tableau clinique peut exister dans ’hérédo-
syphilis tardive. Ce n’esl pas un des moindres sujets
d’étonnement que d’assister vers la vingtieme année, au
réveil sous une forme aigué ou subaigué d’une infection
obsolument silencieuse jusqu’alors, ou n'avanl marque
«a lrace dans le développement du sujei que par
quelques stigmales dy=trophiques extrémement discrets.

I.'observation publiée récemment & la Soc. méd. des
Hop. de Paris (Déc. 1923), par ML bllb( rl, H. Bénard
el Fatou en concerne un cas remarquable. Le sujet qui
en fait Iobjel, présenta en un an D poussées suce essives
d'un vérilable rhumatisme subaigit de nature hérédo-
syphilitique. Cette observation est parliculiérement ins-
tru_tive en ce qu’elle mountre bicn le polymorphisme de
cette forme clinique : Il s’agil d’'un rhumatisme polv-
articulaire dans lequel 9 jointures onl éte intéresseées.
D'une facon générale il y a affinilé pour les grosses
arliculalions ol symélrie des lésions. Dans le cas parti-
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culier, les deux genoux, les deux tibio-tarsiennes, les
deux coudes, un poignel, les deux temporo-maxillaires
onl éié pris. '

Certaines de ces articalations onl &té le siege de
simples douleurs : arthralgies, ayant le caractere spécial
aitre avec le dérouillement de Varticulation,
blennorragiques.
enfin, aux

de dispar
comme dans certaines arthralgies
Ailleurs il v eut des fluxions transitoires ;
genoux, ebondant épanchemen! avec signes inflamma-
{oires : tumefaction, douleur, chaleur locale.

La courbe thermique est en général peu ¢levée, elle
oscille aulour de 38°, ne dépassant que peu ce chiffre ;-
dans le cas de Broca, néanmoins il v eul ascensiop
a 40°.

Enfin, caractére important,
subaigii ne guérit pas franchement
farme d’hydarthrose bilatérale chronique sur - les

localisation qui peul ensuile durer plusieurs
comme

ce pseudo-rhumalisme
- il se fixe sous la

(enoux,
mois avec une athrophie musculaire modérée,

il est habituel a la forme chronique d’emblée.

1l n'est pas rare non plus qu'a une simple fluxion
on méme une arthralgie du coude succede une ankylose
partielle doni on s’aperéoil uhérieurement a la limita-
lion de lexitension de l'avani-bras sur le bras {Vankyv-
lose partielle du coude est un reliquat fréquent d'une
poussée rhumatismale syphilitique pour Lacapere el
Laurent). .

L’apparition de ces poussées articulaires chez de
jeunes sujets peut en imporser pour un rhumatisme arti-
cnlaire aigit atténué.

Mais la faible intensité de la fievre, l'effet nul du
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salicylate, 'imporiance el la bilatéralité de V'hydar-
throse du genou et son évolution wmitérieure vers la
chronicité, la constitution d'unc ankylose partielle du
coude sonl autant de caractéres qui plaident en faveur
de I'hérédo-syphilis contre I'hypothése du rhumatisme
articulaire. Ajoutons-y deux signes négalifs : absence
de .sueurs, absence des complications cardiagues
aigués, et enfin la nolion des stigmates de I'hérédo-
syphilis et le résultat des recherches de laboraloire
réaction de Wassermann du sang, Wassermann posi-
tif du liquide articulaire joint a l'aspect purulent et a la
polynucléose exclusive de ce liquide, qui pour nous sont
des éléments pathognomoniques.

Nous donnons ci-dessous deux observations de
‘malades toul a fait caractéristiques que nous avons pu
suivre dans les services de M. le Professeur Gilbert el
de M. Ic Docteur Caussade a I'Hétel-Dieu, et une obser-
vation de polyarthrite rhumasiimale 'aigué, a localisa-
tions bilatérales, publiée par le Professeur Broca et
dont la nature hérédo-syphilitique soupgonnée par cet
auteur, ne fait pas de doute a la lumiére des faits que
nous venons d’exposer.

OBSERVATION II

(GiLsert, H. Binarp et Farou, Soc. méd. des Hdp.,
decembre 1923.) .

Le malade, ouvrier électricien, agé de 19 ans, est entré
le 27 mars 1922 dans le service de la clinique médicale de
I’'Hotel-Dieu, pour des douleurs articulaires affectant les
deux genoux, les deux chevilles, le coude el le poignei droits,
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Le début des accidents remonte en réalité a aolt 1921.
(Auparavant, le sujet n’avait jamais eu de rhumatisme sous
aucune forme.)

- Au commencement de ce mois, pour la premiére fois, le
r!nalade‘accuse des douleurs 2 Larticulation tibio-tarsienne
droite et aux deux genoux.

L’articulation tibio-tarsienne fut la plus touchée; gonile-
ment, douleurs, impotence fonctionnelle marquée. Les deux
genoux furcnt le siége d’arthralgies fugaces et intermittentes,
plus légeres, sans modification physique.

Apres une dizaine de jours de repos et des applications
chaudes, les accidents disparurent. Mais deés la fin aout, le
malade présenta une complication de Peeil droit; & la coun-
sultation du PT pE LAPERSONNE, oOn reconnut. une kératite
interstitielle, qui céda a une douzaine d’'injections intra-vel-
neuses quolidiennes de cyanure de mercure. ]

_ En octobre 1921, se déclare une nouvelle poussée de
phénoménes articulaires. Pendant trois semaines. les deux
articulations Icmporo—maxi]lairens sont douloureuses, la mas-
lication est extrémement pénible. Simultanément, les deux
genoux sont touches: il y aurait eu @ eette époque de la
tuméfaction avee chaleur locale sans rougeur. 1 intensité de
14 douleur vartait d'un genou a Vautre suivant le jour. Fai
remarcuable, elle élait plus vive le matin et diminuait apres
la marche lorsque Varticulalion s'était « dérouillée ».

L’atleinte des deux genoux persista pendant le mois
d'octobre ¢t les mois suivants.

Au début de décembre 1921, des douleurs apparaissent
au coude et au poignet droits, Elles cédérent aprés une quin-
zaine de jours, sans traitement.

A la fin de janvier 1922, la vision de Vil gauche com-
mence a4 saltérer. Le malade retourne dans lew service du
Pr pe LAPERSONNE, ol Pon commence une saconde série de
douze piqures de cyanure de mercure i raison de trois par
semaine.
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A la fin de février, survient une nouvelle poussée arti
culaire caractérisée par une recrudescence des douleurs qui
n’avaient jamais complétement disparu aux deux genoux et
par une récidive des arthralgies du coude et du poignet
droits. Au bout de cinq jours, ces deux derniéres localisa-
tions guérissent, aprés applications de compresses chaudes.

Dans fles premiers jours de mars, prise des deux che-
villes ; accentuation des phénomeénes fluxionnaires des deux
genoux ; ‘le 15, extension, pour.la troisieme fois, au poignet
et au coude droits.

Entre temps, a la consullation de P’llotel-Dieu, oh pres-
erit un traitement au salicyvlate de soude, qui est mal sup-
porté et n’apporte aucunc amclioration. Une spécialité
pharmaceutique anti-rhumastimale échoue également.

Le 27 mars 1922, le malade rentre dans le scrvice,
avec une kératite inlerslitielle de I'ceil gauche en évolution
‘et une atteinte des deux chevilles, les deux genoux, du
poignet et du coude droits.

L’examen de ces différentes arliculations permet de dis-
tinguer deux catégories de lésions : Arthralgie simple aux
tibio-tarsiennes et au poignet droit.

Fluxion du coude droit avec douleur diffuse, points dou-
loureux au niveaw de la 18le du radius, géne marquée des
mouvements de flexion, extension, pronation et supination.

Hvdarthrose notahle des deux genoux, qui sonl globu-
leux “avec cul-de-sac ysnovieux dislendus. Le gonflement est
plus marqué a droite, le choc rotulien est percu des deux
.cotés. I 0’y a pas de rougeur appréciable, mais élévation
de tempcérature locale trés accentuée.

Les extrémités osseuses ne présentent pas .de modifica-
tions perceptibles cliniquement ni radiologiquement, la syno-
viale sembles épaissie au niveau des culs-de-sacs tricipitaux,
ot elle forme un bourrelet trés accentué. L’atrophie du
quadriceps est encore peu marquée, Te malade souffre spon-
tanément, la douleur es| augmentée par la pression et les
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mouvements. Le maximum parait-étre a la face interne du

plateau tibial.

Les mouvements passifs mettent en évidence une limita-
e 1a flexion et Pimpossibilité de I'extension com-
doptent Vatiitude lége-
tions sont plus accen-

~tion légere d
pleie (les deux membres au repos a
rement fléchie). Toules ces modifica
tuce du coté droit. Eltes entrainent de l'impotence fonction-
nelle, le sujet ne peut marcher. )

Le malade a séjourné dans le servic
15 décembre 1922. I fut, disons-le tout de suite, soumis
durant tout ce teraps & un traitement antifsyphilil'ique justifié
par les constatations qui vont suivre. L’évolution des diffé-
rents accidents qu'il présentait a son entrée a donc pu étre
suivie journellement pendant toute cette période.

T état de Yeeil gauche s’améliora lentement : la kératite
persistait encore fin mai et ne semble guérie qu'au début de
juillet, la vision resta toutefois notablement plus faible
k[\t’a\'nnt Iapparition de la kératite.

les douleurs articulaires des deux

cédérent au bout de quinze jours (mi-avril).
du poignet et du coude droits persistérent

e du 27 mars .au

{ibio-tarsiennes

Les arthrites
six semaines, jusquau milieu de mai. .
Aux genoux, YPamdélioration ful Tlente & étahlir. Nous
n’avond pas assisté & la auérison de la double hvdarthrose
encore accentuée an milien de juin et trés atténuée a la
Mais en irois mois les douleurs avaient

sortie du malade.
l1a flexion el Vextension comnldte étaient possibles.
fonetionnelle était grandement diminude.

de nouvelles loecalisations se manifestérent
. elles coincidarent

disparu,

'imvotence
Par contre.
an cours de celte amélioration générale
avec un relachement du traitement.
(Pest ainsi quian déhut de juillet 1922 Varticulation dn
‘coude gauche. jusaque-1a indemne. est prise 3son tour : elle
ast domlonreuse. légdrement tuméfiée sans rougeur ni cha-
il y a de la géne des mouvements. La douleur ne dura

leur,
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guére quune dizaine de jours, mais une ankylose légere

persiste ; il y ‘a impossibilité d’extension complete. \
Enfin, vers le milieu du mois de juillet, des phénoménes

de périostite apparaisseni a la jambe droile : tuméfaction

douloureuse de la face interne -du tibia droit a 1"inion des

liers moyen et inférieur de la jambe.
Vers la mi-aoat, 6 méme incident se produit du coté
gauche : il s'agit d’une’ périostite du tibia gauche occupant
a peu de chose prés la méme localisation qu'a droite.
En résumé, notre malade a présenté un rhumatisme ayant
évolué en cing poussées successives : aout et octobre 1921.
février, mars el juillet 1922, II ’agit d'un rhumatisme poly-
‘articulaire, Neuf jeintures ont éié iniéressées : les articula-
tions temporo-maxillaires, les deux coudes, lc poignet, les
deux genux, les deux’ tibio-tarsiennes.
Nous relevons, dans notre eas, I'affinité générale pour
les grandes articwlations, et la symétrie des lésions, — la
bilatéralité manquant au peignet seulement.
Nous signalerons également le polymorphisme de ces
altérations : arthralgie simple aux articulations temporo-
maxillaires et au poignet, qui guérirent en conséquence
m]ndemen,t et compldtement, — -arthrite légére des . tibio-
1e;n~ng% et des coudes (toutefois, terminaison par anky-
jude gaviche), — enfin, aux genoux, qui sont les
abondant épanchement intra-articulaire avec

signes d74 flammatien : tuméfaction, chaleur, douleur sans
" rougeur. :

L’évolution morbide de ces aceidents a d’ailleurs été
fébrile.

" La température, sams é&tre irés. élevée, a 6té longtemps
anormale. Pendant les vingt premiers jours qui Suivirent
Padmission & Phopital, elle oscille entre 37°5 et 38°, attei-
gnant ou méme dépassant a six reprises ce chiffre durant
cette période. Pendant les six semaines qui suivent, P'élé-
vatton thermique est moins notoire, mais non douteuse ceperi-
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dant. Ensuite la courbe devient normale avec, toutefois, des
pointes ¢épisodiques en rapport, semble-t-il, avec des injec-
tions thérapeutiques.

1’enquéte anamnestique et les épreuves de laboratoire
sont venues conficmer les présemptions d’ordre clinique

" concernant Vétiologie de ce rhumatisme singulier accomi-
pagné de kératite.

Nolre malade ne présenie aucune trace de tuberculose.

M n’a jamais eu de blennorragie.

Il ne s’agit pas, ici non plus, de syphilis acquise : le
malade, agé seulement de 21 ans, n'a jamais eu d’accident
vénérien, il ne porte aucune cicatrice suspecte. (On ne note
dans ses antécédents qu’'une broncho-peumonie a 2 ans et
une rougeole A B ans.) o ‘

Mais la syphilis héréditaire est manifeste chez lui.

Qi l'on inspecte, en effet, sa dentition, on est frappé par
Pécarlement considérable - qui sépare les deux incisives
médianes inférieures et par le microdontisme de ces deux
incisives, qul ont l'aspect « en grain de riz » caractéris-
tique. - ' )

A coté de ces stimagtes dentaires, l'examen révéle des
signes dystrophiques touchant le squelette. Il cxisle un véri-
table syndrome hypophysaire du type acromégalique : méme
pour sa grande taille (1 m. 78), le sujet présente des mains
et des pieds excessils, il a un léger degré¢ de genu valgum ;
d’autre part, le massif tacial est anormal, le nez est tres
fort, lc menton en galoche, la votte palatine est ogivale,
profonde.

Ajoutons, pour compléter cel examen général, que les
autres appareils, systéme nerveux, appareils circulatoire et
respiratoire, tube digestif, ne présentent aucune tare.

Le sujet n'a pas de leucoplasie, il n’y a chez lui aucun
trouble des réflexes. .

I origine hérédo-syphilitique de ces manifestations dyé—
trophiques n’est pas niable. Elle est confirmée par les diffé-
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rentes épreuves de laboratoire que nous avons pratiquées.

La réaction de Wassermann et la réaction de Bauer,
faites & plusieurs reprises avec le sang du malade, se sont
montrées positives totales.

Le pére du malade est mort par accident. Mais- sa meére
est vivante et bien porlante. Elle a eu lrois grossesses : la
premiére a donné un enfant mort-né, la deuxiéme un enfant
décédé apres un jour d'existence. La recherche des réactions
de Wassemann el de Bauer dans le sang, auxquelles elle
a bien voulu se préter, a fourni un résultat positif total.
L’}-\érédo-syphi]is ne pouvait pas étre prouvée de facon plus
éclatante.

Le 6 avril 1922, nous avons ponclionné le genou droil
4 la parlie inlerne du cul-de-sac tricipital. Nous avons
recueilli sans difficulié 15 cent. cubes de liquide puriforme,
vert lrouble, visqueux, non coagulé au bout d’unc demi-
heure. L’examen sur les lames nous a montré une extréme
abondance de cellules intactes. Tl y avait polynucléose exclu-
sive. Les noyaux celldlaires élaient colorés uniformément,
sans granulalions visibles

Voici le pourcenlage cylologique

Polynucléaires intacls .......... ceiae. 849
Cellules desquamées .......... i 15 °l,
Lymphoevtes ... e L,

I1-'agit d'un liquide puriforme aseplique : aucun miero-
organisme n’a pu étre décelé sur les préparations. Un cobave
inoculé a continué & augmenter de poids; sacrifi¢ un mois
plus tard, il ne montra aucune lrace de tuberculose. La
recherche du tréponéme a élé négative (Fontana-Tribon-
deau). Enfin, la réaction de Wassermann, pratiquée dans le
liquide articulaive, slest montrée positive totale, apportant
ainsi la preuve de la nature syphilitique de I'épanchement.

"A ces arguments démontrant I’étiologie syphilitique des
accidents qu’a présente notre malade, nous devons ajouter
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le bon eifel obtenu par les différentes médications anti-
syphilitiques auxquelles il a été soumis du 27 mars au
15 décembre 1922.

Le mercure a été employé sous forme de cyanure intra-
veineux 4 dose de l centigramime- par injection : premiére
cure en mars-avril, deuxiéme en juin-juillet, troisiéme en
septembre. En tout, 88 injections. Les injections de la pre-
miére et troisiéme séries ont ét¢ quotidiennes el méme au
débul ont da élre bi-quotidiennes,

Dans Pintervalle du cyanure de mercure, le malade a
recu 2 gr. 40 de novarsénobenzol.

En oclobre et novembre, il a recu 1 gr. 75 de néotrépol.

l;’iodurp de potassium, sous forme de sirop de Gibertl
renforcé (de 2 a 4 gr. d’lodure par jour pour 20 gr. de
sirop de Gibert) lul a ét¢ administré pendant une quinzaine
de jours en juillet-aott.

Les résuliats de cc iraitement prolongeé ont ament la
disparition progressive de la kératite et des périostites
tibiates. Des neufl articulations louchées, six sont défivitive-
ment guéries. 'Une d'elles conserve une ankylose légére ;

enfin, les deux derniéres, les genoux conl tres améliorées.
Elles ne sonl qu'incomplélement guérics, il persiste de la
wuméfaction el une limitation des mouvements extrénes, Mais
toute trace d’évolution morbide a disparu, le malade a pu
sortir de I’hapital et reprendre son travail, conservant encore
un Wassermann positif, pour lequel il a continué a se faire
soigner 4 la consultation du soir de I'hopital Saint-Louis.

Ce malade est venu, en effet, se présenter dans le ser-
vice de notre Maitre, M. le Dr Lousre, au début de 1923,
nous avons continué a-le traiter el pouvons joindre & obser-
vation de M. le P’ Giupert les renseignements ultérieurs

suivants
* En février-mars 1023, le malade a recu des injections

bi-hebdomadaires'de bismuth (Quinby); en mai-juin, chaque
semaine, une injection & doses progressives de sulfarséno-
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thérapeutique, qui fut 'suspend{le aprés la cinquiéme piqare
en raison d’un ictére intercurrent ; en octobre, nouvellé série
de Quinby.

Entre temps, le Wassermann du sang, trouvé incom-
plétement positif le 12 mai 1923 (W— + + +) ol négatif le
8 septembre 1923 (W-— — — —), était de nouveau posilif
deux mois plus tard,. aprés suspension -de trailement.

Actuellement,..plus de deux ans aprés le début des acci-
dents, le sujel conserve encore une arthrite séche crépitante
des deux gnoux-plus marquée i droite, mais lous les mou-
vements sont récupérés. L’atrophie musculaire a diminué
de moilié : de 41.centimeélres, le tour de cuisse (4 13 cenli-
métres au-dessus de la rolule) cst revenu a 46 cenlimétres
a gauche et 44,5 a droite. Il persiste une limitation de
I'extension du coude gauche.

_ OBSERVATION III (inédite)

(Due = l'obligeance de MM. Caussape el Farou).

Lucie L..., ¢ouluriére, agée de 31 ans, est enlrée, le
4 vj‘uillet 1925, a I'listel-Dieu, salie Sainle-Monique, pour une
hydartrhose dcuble, dont elle est atleinie depuis avril 1923.

Auparavant, elle a soufferl, depuis deux ans, d'arthralgies
diverses, ayani notamment frappé les poignets, les ¢épaules
et les petiles arliéukxtipns métacarpb"—phalangiennes du pied.
Cette derniére localisation s’accompagna de gonflement arti-"
culaire el dura quelque tcmps avec intensité. Ces arthral-
gies étalent calmées de facon éphéinérc par laspirine.

Qualre mois. avant son enlrée, c’est-a-dire vers avril 1922,
les douleurs se localisérent aux genoux, avec apparition d’un
peu de fievre. .o malade travaillait & la macline a coudre
a pédale, il y a 12 peut-étre une cause de localisation, La,
localisalion aux genoux se traduisit par un gonflement accen-
tué et-une douleur intense.

A son entrée dans le service, on note immédiatement la
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tuméfaction des deux articulations avec chaleur locale et la
douleur a la mobilisation. v

A DI'examen, les genoux sont globuleux, les culs-de-sacs
" sous-quadricipitaux sont distendus, 1a palpation est doulou-
reuse le long de linterligne articulaire, et a la limite -des
culs-de-sac syhoviaux, il n'y a pas de point douloureux
osseux. lLes mouvemenis de flexion et d’extension ne sonl
pas sensiblement limités, la palpation des muscles péri-
articulaires montre I'absence d infiltration : il y a une atro-
phie marquée. La {uméfaction articulaire est plus importante
au genou droit, le choc rotulien est particulierement des
deux cotés. .

En juillet-aoGt et septembre 1923, la courbe thermique
offre des ascensions & 38° el au-dessus; il v a la un étal
subfébrile oscillant en moyenne autour de 37°5 & 38°. Dauns
les mois suivants, la température redevient normale avec des
poussées thermicques isnlées en rapport avec des injections
arsénicales.

On ne 1eleve aucun élément de présomption d’hérédo-
syphilis d'aprés les antéecédents hérédilaires : la malade, par
clle-méme, ne semble pas aun premier abord présenter de
stigmates . : pas de deformation squelettique, crane, Inez,
voiile palatine, tibias, appendice xyphoide pormaux. T.es
dents sont bien plantées et régulidres, mais l'aréte des inci-
sives inférieures est dépourvue de dentine, En outre, la
malade a eu une affection oculaire dans Venfance ; elle porte,
en effet, un voile cornéen de Tceil gauche, révélateur dun2
kératite guérie.

Ces signes sont assez discrets pour expliquer I'errcur de
diagnostic posée plusieurs fois chez elle : elle fut soignée
4 deux reprises pour rhumatisme gonococcique {dmégon,
lipogon) et fut méme une fois présentée a des r(’:lévc«s commie

type d’arthrite blennorragique. .

Le iraitement inslitué s’est ressenti de ces hésitations, la




malade a eu 14 pigares de novarsénobenzol, au total, 5 gr. 40
et & injections de curalues, de juillet 1923 & fév rier 1924.

La réaction de Wassermann dans le sang ‘s'est toujours
montrée négalive, weéme apres réactivation (7 juillet 1923,
18 janvier 1Y24).-

En ruamhe, sous avons trowvé chez elle, par ponction
du geunou, un iquide arliculaire doni les caracléristiques
biologiques et sytologiques ne laissent aucun doute quant a
la nature hérédo-syphilitique de son alfection.

Premiére ponction le 16 juillel 1923 (genow droit) :

Liquide synovial citrin, visqueux.

Wassermann positif total dans le liquide arhculaue

Examen cytolegique

Nombreux polynucléaires,

Quelques cellules endothéliales,
Rares lymphocytes,

Pas de micro-organismes. ‘

Deuxieme ponclion le 4 février 1924 (genou droit)

Méme aspect du liquide.

Examen cylologique, pourcentage’ :

Polynucléaires intacts ......oceeonnnn 72 °f,
Cellules endotlieliales ............ PR 8,
Lymphocyles ....vveeniiroenanananen 6
Moyens mononucléaires .............. 14 °f,

. Une inoculation au cobaye a été praliquée simultanément.

3

OBSERVATION 1V
(Broca, Presse méd., 2 nov. 1921, p. 876).

Jeune homme de 20 ans, qui, le 28 septembre 1919, sans
" eause connuc, sentit, pendant la nuit, unc douleur & la face
interne du genou gauche, qui enfla, devint chaud et rouge ;
le 80, 4 I’admission a I’hopital Villemin, la température était
de 38°, le genou droit était lui aussi douloureux et gonflé ;

.
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aprés une poussée 40°, la température tomba, pour une
quinzaine de jouis, au-dessous de 38°, tandis que les
genéux désenflaient, mais restaient raidis en extension. Le
20 oclobre, nouvelle poussée aux’ deux genoux ¢l aux deus
pieds, sans rougeur, la tempéralure oscillant entre 37°5 et
38° jusquau 25, date de Penvoi dans mon service. On crai-
gnait la tuberculose en raison de la rudesse respiratoire aux
deux sommets, un frére était mort de la poitrine. .

Les deux genoux, le gauche surtout, étaient raidis en
cxtension, globuleux, sans rougeur, un peu chauds, conte-
nant un peu de liquide ; par lu pression, on éveillait une
douleur légere sur L'interligne et sur le plateau libial interne;
la synoviale était épalssie en avani, mais le creux poplité
élait libre. L étal était le méme aux deux tibio-tarsiennes.

Pendant les jours suivants, la température ful, sans régu-
larité, entre 38° et 39°. Le salicylale de soude ful sans effel.
Fallait-il penser & un écoulement uréthral de bréve durée
et n'ayanl laissé aucune trace actuelle 2 Je n’y crus guere,
et, sans trop y croire, je fis laire la réaction de ‘Wasser-
mann ; elle [ui positive malgré Vabsence de tout stigmate
actuel, personnel ou héréditaire. Te traitement mixte au
bi-iodure de mercure et 4 l'iodure de potassium amena, en
quelques jours, Vapyrexie, la résorption des hydarthroses;
bientot les synoviales g’amincirent, les mouvemenis revinrent.
l.e 27 novembre, les pieds étaient normaux, les genoux secs.
mais a flexion encore limitée ; ) arrétais le mercure el conli-
nuais Piodure et Te 24 décembre, au déparl en convalescence.
il ne restait plus quune limitation fort légere de la flexion
des genoux.

(Pourle P* Broca, il s’agit 1a d’un fait rare, et montrant
lutilit¢ de la réaction de Wassesmann, pour dépister Ia
syphilis au cours de cerlaines hydrathroses et arthrites

séches des genoux aun premier abord banales, traumatiques
“ou rhumatismales.)




Les formes chirurgicales des arthrites
de I'hérédo-syphilis tardive

Ce chapitre que nous intitulons formes chirurgicales
des arthriles hérédo-syphilitiques n'a qu'une justifica-
tion clinique : mais nous avons jugé intéressani de ten- .
ler ce groupement a causc de son imporiance pratique:
malgré qu'il envisage des cas disparales ¢t chevauche
les variéiés aigué, subaigué et chronique de la classifi-
‘cation. .

Il faut savoir que I'hérédo-syphilis articulaire mani-
feste analomiquement deux tendances

La tendance @ la suppuration, la plus fréquente,
altestée dans les cas chroniques par la polynucléose
du liquide articulaire el dans les cas aigii et subaigi
par la purulence véritable et les signes cardinaux de
I'inflammation, ; '

La tendance & Uankylose, si fréquente apfés une
atteinte légére du coude el qui a son maximum de réa-
_lisation dans les formes séches déformantes.

Chirurgicales au premier chef, sont les formes dou-
loureuses, fébriles, monoarticulaires parfois, simulant




— 37 —

Parthrite blennorragique. La ponction retire un liquide
puriforme (formule de polynucléose), la douleur peut
otre intense, la fievre dépasse 38°. Pour peu (comme

dans Pobservation I de nofre these) qu’il v ait eu récem-

meni la notion dun écoulemenl urétral, Verreur est
possible. (est ainsi que le malade de Dupont et Peyre
se vil reséquer un genou. Dans cette observation. des
négligénces incontestables onl eu lieu " la radiographie
notamment n’a pas été faite, la réaction de W. du sang
a él¢ pralignée seulement lorsqu'une lésion de méme
nalure es{ apparue ulléricurement a Vautre genou : il
fallut la bilatéralité succesive de la légion pour ouvrir
les veuXx.

La forme du liquide retivé avant Uintervention était
pourtant de nature a faire suspecter Phérédo-syphilis
et la bénignité des signes généraux cadrait mal ‘avec la
purulence de ce liquide. C'est 1a un bon élément d'ap-
préciation selon nous.

- Une seconde catégurie chirurgicale tres particuliere
des épanchements hérédo-syphilitiques concerne les
hvdarthroses hospitalisécs dans les services. de chirur-
gie pour raumatisme. Fréquemment il s'agit d'un
<oi-disant accident de travail ow d'un incident de la vie
militaire (c’est souvent vers la vingtieme année en cffet
qu’éelatent ces accidents héredo-syphilitiques). On lira
a ce sujet avec frujt Iarticle du Professeur Broca (Presse
méd., 2 nov. 1921), qui commente une vinglaine d’ob-

servalions semblables recueillies par lui.
.

11 s'agit le plus souvent d'une hydarthrose bilatérale
d’emblée ou bilatéralisée dans la suite, qui débute apres
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un traumatisme réel ou supposé et qui passe a létal
chronique, .

On notera, comme caractére particulier, cetle per-
sislance pendant des mois el des années, avec des alter-
natives d'amélioration et d’aggravation, une indolence
a peu prés complete, une bénignité attestée par la sou-
plesse de .Ja svnoviale et une athrophie musculaire
modérée, on peﬁl'-percevoir quelques craquements, i
n’'v a pas trace de. fongosités au boul de plusieurs mois.
la clinique et la radiographie monirent I'absence dc
lésions osseuses. Aussi les sujets qui en sont alteints
ad bout de quelque temps se mettent a travailler pof—
teurs de leurs gros genoux qui ne les génenl que peu

" ou point. Peut-étre, fait remarquer Broca, v avait-il de

‘ces. cas dans ceux décrils par Poncet comme « tubercu-
lose inflammatoire ».

=1l est évidenl devant ceite évolution spéciale qu'au
boul de quelque temps on est oblicé d abandonner le
diagnoslic d’arthrite traumatique ou de lumeur blanche.

Une telle‘for;me doit étre connué, car elle est extré-

mement fréquente. On doil en faire le diagnostic a pre-

mi¢re vue. ‘La réaction de Wassermann du sang el
surtout' I'examen du hiquide articulaire recueilli par
ponction (W. posilif el cytologic & polvnucléose domi-
nate) confirmeront le diagnostic.

Une troisiéme forme chirurgicale est bien connue,
nous ne nous élenderons pas sur elle : c'est la forme
chronique simulant la tumeur blanche. On trouvera
dans les traités classiques le parallele entre la fausse
tumeur blanche syphililique el la tumecur blanche luber-
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culeuse. Ici il ne s’agil d’'ailleurs pas loujours d’une
forme articulaire pure. En dehors des fongosités syno-
viales, les exlremités osseuses sonl souvenl intéresseées
par des processus gonuncux. 11 v a. fréquemment des
déterminations suppuratives niultiples  de I'hérédo-
syphilis frappanl le systdme osseux, ganglionnaire.
culané.

]

OBSERVATION V (inédite)
(En collaboralion avee MAL LousteE et Farou).

Hydarthrose bilatérale des genour. — Heérédo-syphilis
tardive.

Le 20 décembre 1923, lc malade Raymond E..., agé de
51 ans, journalier, esi entre & Vhopital Sainl-T.ouis dans le
service chirurgical du D* LLENORMANT, pour une hydarthrose,
a Vorigine de laquelle i1 incrimine un accident de travail.

(Cest en effet a la suite dun traumatisme (chute) que
huit jours auparavant qurait débuté la tuméfaction du genon
droit. Le malade a scjourné en chirnrgie pendant la fin de
décembre et Jes dix premiers jours de janvier. On reconnul
que SON hydarthrose était en réalilé bilatérale et on pensa
i la possibilité d'une lésion syphilitique malgré que le Was-
sermann ful négatif dans le sang. T.e malade recut 10 pigares
de cyanure de Hg. el 2 injections de novarsénobenzol. 1
sortit amélioré, mais dul rentrer a nouvea A Saint-Touis le
21 janvier 1924, dans le service da DT ToustE. .

A son entrée, il présentait une arthrite bilatérale, avec
¢panchement, des genoux, une tuméfaction de l'articulation
radio-carpienne droile apparue deux jours auparavant.

Cest le genon droit qui est atteint de Vépanchement 1o
plus volumineux. On note des points douloureux osseux a-
la téle du péroné et & la hauteur du plalean tibial interne.
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A gauche, Vaugmentation de volume est moindre ; il existe
un point douloureux tibial interne. La- tension dir Hquide est
telle qu'on obtient difficilement le choc rotulien.

L’artlculatlon radio-carpienne droite ‘est également ienduc
et douléureuse : la douleur est sourde et continue, . la nuit
elle réveille-le malade. Le malade n’a pas de fidvre actuel-
lement, mais depuis deux mois qu’a ‘débuté son hydarthrose
bilatérale, il a présenté fréquemment des oscillations ther-
miques-de 38° 5 a 38°, '

A Yexamen complet du malade, on remarque une défor-
mation caractéristique des tibias, avec incurvalion & con-
vexité . antérieure particulidrement marquée au’ tibia droit.
rappelant un degré moven du tibia Lannelongue, dit en four-
reau de sabre.

Le. nralade présente également des stigmates dentaires
intéressants. : les incisives médianes supérieures sont d’assez
grande taille, flanquées de deux incisives, plus peﬁtes. Les
canines sont grandes. I’ensemble est asser régulier et con-
traste avec la rangée inférieure ; les deux incisives médianes
inférieures, en effet, sont situées a droite de la ligne médiane.
elles sant mwro'zcoplques et n’atteignent pas, a celles deux.,
a la largeur de Pincisive médiane supérieure au- dpqcouq de
laquelle elles se trouvent plantées. Tes deux incisives laté-
rales mférleures d’un peu plus forte taille, sont encore bien
trop petites, Les canines inférieures, par contraste, semb]enl
démesurées, On note quelques striations ]onrrltudmalm et
transver%a]eq La votte palatine est ogivale.

Le mala—dgprésente de la poly-microadénopathic géné-
ralisée. o

Ses réflexes pupillaires sont normaux. .

Il existe un degré assez marqué d’asymétrie faciale : Ja
moitié droite de la face est visiblement moins large que la
gauche.

La réaction de Wassermann dans le sang est négative,
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Les antécédents du malade fournissent des données tres
intéressantes ¢également.

Il est le sixieme enfant et aurait perdu trois f{réres et
sceurs en bas age. Sa mére est vivanle, son pére serail mort
de tuberculose laryngée, & 36 ans, apres six ans de maladie.

Il aurait eu personnellement une scarlatine a 10 ans et
une pneumonie double &4 15 ans.

Le malade est marié ; au début de février 1924, 1l a eu
un enfant, né a terme, du poids de 3.300 gr. avec un pla-
centa de 520 gr., enfant paraissant en parfait état.

Examen du liquide articulaire. — Le liquide articulaire,
recueilli, par ponction du éenou droit, le 2 février 1924, a
fait objet de diverses recherches

Liquide citrin, visqueux.

Reaction de Wassermann dans le liquide positice au
mazximum.

I.e pourcentage des éléments cellulaires, aprés étalement
sur lame et coloration appropriée, sest révele

Polynucleaires intacts .........oooeneet 92 .
Moyens mononucléaires et cellules endo-
A [P PP DTUDUPPPPE PO ol
Examen radiographique des os et articulations. — Pas

de lésions osseuses juxta-articulaires (genoux).

Une tache (déminéralisation ?) & la hauteur du médaitlon
(ibial droit visible sur les radiographies de profil.

La radiographie du tibia droit confirme Pimpression cli-
nique : forte incurvation a convexité antérieure, lésion défi-
nitive €t ancienne, ansi qu’en témoigne l'état compact de la
virole osseuse.

On né remarque pas de lésion osseuse recente du tibia
ni du péroné droits (nolamment pas d'image earactéristique
de fuseau osseux straiifié).




OBSERVATION VI
(Observation XII de la Thése MozEr)

Hydarthrose des deuxr genouxr. — Hyperostose
des deux tibias. — Wassermann posilif.

Jeune fille de 14 ans; entre a I'hopital Vincent, le 14 juin
1917, pour une arthrite des deux genoux.

L’enfant raconte qu'elle a toujours soulfert des genoux,
qui sont gonflés et- doulourcux a la moindre fatigue. A plu-
sieurs reprises, elle a da <’aliter. En mai 1916, 4 la suite
d’une scarlatine, elle a fait une poussée treés douloureuse
i gauche, et a été soignée depuis ceite époque par I'immo-
bilisation et Iextension continue.

A Tarrivée : les deux genoux sont globuleux, chauds
la rotule est soulevée, on détermine du choc rotulien. Les
ménisques sont gonflés ol sensihles. Léger genu ralgum
bilatéral. La flexion cst limilée et doulourcuse. atteignant
I'angle droit a droite. 100 degrés a gaunche.

Les diaphyses tibinles sont épaissies, il existe un certain
degré de convexité en avant des deux tibias, avec aspect en
fourreau de sabre ébauché, plus marqué a droite.

Pelits ganglions cruraux des deux cétés.

- I n’existe aucun stigmate de syphilis, mais Pancienmeté
et la bilatéralité des lésions, lenr marche capricieuse, Vépais-
sissenient des deux tibias, imposent le diagnostic de syphilis
que vienl confirmer la réaction de Wassermann, qui, a la
date du 20 juin 1917, est trés fortement positive.

I’examen radiographique montre des lésions bilatérales
des épiphyses juxtagonales, dont le contour est déchiqueté.
irrégulier. Cet aspect est surtout marqué au nivean du pla-
leau externe du tibia, de la téte du péroné du coté droit,
et du condyle exlerne du fémur du cété gauche. Dans ces
régions, ’os a une teinte plus sombre, A gauche, les sur-
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égulidres ; & droite, ’espace articu-

faces articulaires sont T
articulaire du plateau tibial

laire est pincé et la surface
externe est fortement irrégulier.
La radiographie des tibias ne donne aucun renseignement
précis, au contraire de la elimque..
Du 27 juin au 24 juillet 1917, la malade regoit 1 gr. 9
de néosalvarsan en cing injections et cing piqires d’huile

°

grise. - ,
A Tissue de ce traitement, les genoux sont froids, non
douloureux ; leur flexion atteing 45 degrés, 1a synoviale reste
épaissie des deux cotés, le choc rotulien persiste a gauche.
En aout, 15 frictions d’onguent mercuriel et 2 grammes
" d’iodure de potassium.
8 aott 1917, le Wassermann est toujours positif.
Denxieme série de néosalvarsan : du 6 septembre au

4 octobre, 1 gr. 95 de néosalvarsan et 5 injections d’huile
grise.
12 octobre. — Les deux genoux sont froids et secs.

I’enfant marche depuis quinze jours. La flexion aun niveau

des deux genoux est sensiblement normale, atteignant un
. angle de 30 degrés. Ienfant a passé de 30 -a 34 kilogs.
Wassermann sans*changement.

OBSERVATION VII
“ (Observation XIV de la These MozER)

Ostéites muliliples. — Ostéo-arthrite des deur genour.
Néphélions cornéens. — Wassermann positif.

Enfant 4gé de 13 ans; est envoyé A Phopital .Bouville.
lo 24 avril 1917, avec le diagnosiic d’ostéites tuberculeuses
multiples. -

A Parrivée, on note :
1o Osléites -fistulisées, frontale, occipitale el pariétale ;
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2° Osiéite du manubrium sternal avec abcés menagant
{istule ; ‘

3° Ostéo arthrite du genou droit, qui est chaud, doulou-
reux, avec distension des culs-de-sacs et choc rotulien. Le
bulbe tibial droit est gonflé; il existe 4 son niveau une
fistule qui donre peu. Les mouvements atleignent. diffici-
lement ’angle droit;

4° Ostéite fermée du bulbe tibial inférieur, qui est gonfle
et douloureux ;

5° Ostéo-arthrite ancienne du genou gauche : les épi-
physes tibiale et fémorale juxiagonales sont épaissies el
douloureuses a la pression. La région est cniourée de cica-
trices opératoires. Le genou est en flexion légére et ne peat
étre étendu complétement. Sa flexion atteint’ difficilement
130 degrés.

L’enfant ne peut fournir aucun renseignement sur le
début des accidents et les opérations qui ont été faites.

6° Traces de kératite sous form‘(; ‘de petits néphélions
bilatéraux.

La dentition est normale.

I’ensemble "des lésions, la coexistence des ostéites cra-
niennes avec Vaspect de lostéo-arthrite bilatérale des
genoux, la tuméfaction du bulbe tibial inférieur droit, et
les lésions des cornées font porter le diagnostic de syphilis
que confirme le Wassermann, qui, & la date du 9 mai 1917,
est trés fortement positif.

11 mai 1917 au 20 aoat 1917. — 12 injections de calomel.

20 aont 1917. -— Toutes les lésions sont cicatrisées, le
genou droit est froid el sec, ses mouvements restent limiteés.

A gauche, la flexion atteirit angle droit.

Du 4 septembre au 2 octobre 1917, le malade recoit
1 gr. 95 de nénsalvarsan en cing injections.

6 octobre 1917, — T.es mouvements du genou droit sont
normaux. L’extension est encore incomplate a gauche, ia
flexion atteint un angle de 75 degrés,
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Wassermanp sans changement.

OBSERVATION VIII
{Observation XVII de la Thése MozER)

Hydarthrose des deux genoux. — Hyperostoses multiples. —
Cicatrices d’adénites cervicales et d ostéiles de Papophyse
orbitaire exlerne. — Kératite ancienne. — Wassermani
positif.

Jeune lille agée de 19 ans, vient 4 Berck, pour une hydar-
irose des deux genoux datant de sept ans.

On reléve dans ses antécédents personnels

Une enfance maladive avec maux d’yeux; une scarlatine

a Page de 12 ans, & la suite de laquelle s'installe une hydar-

throse récidivante des deux genoux. Le genou droit a été

jmmobilisé six mois en 1914, trois mois en 1916.

A 14 ans, adénile cervicale gauche fistulisee.

A 18 ans, osléite de lapophyse orbitaire externe fistu-
lisée et douleurs au niveau du coude droit.

La jeune fille est chétive, pale; son poids est de 43 kilog=.

A la date du 18 mai 1917 :

1° Hydarthrose légeére des deux genoﬁx avec choc rotu-
lien el augmentation de la température locale. ie tibia droit
est enflé et douloureux & la pression au niveau de son bulbe
supérieur. La flexion du genou gauche est limitée, ne dépas-

sant pas langle droi, celle du genou droit alteint a peine
100 degrés ;

20 1.égére limitation de Iextension du coude droit, avec
épaississement de la moitié inférieure de la diaphyse humé-
rale droite et du tiers supérieur du cubitus ;

3¢ Cicatrices d’ostéite fistuleuse au niveau de la queue
du sourcil droit, cicatrice irréguliére, adhérente a4 l'os avec
hourrelets et ponls cutanés; ’
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4° Cicatrice d’adénile fistulée de la région angulo-maxil-
laire gauche ; cicairice déprimeée, télangieclasique ;

5° Dépoli de la cornée gauche.

Rien dans les antécédents héréditaires ne fait penser i
la syphilis ; on ne constate aucun stigmate dentaire ni auri
culaire. Les lésions oculaires que le malade a présente dans
son enfance n'ont laissé que des traces insignifianies a Iwil
gauche.

La lésion bilatérale des deux genoux, I'épaississement du
bulbe du tibia droiu, de lextrémité inférieure de 1’humérus
ct de Pexirémit¢ supéricure du cubitus font porter le diagnos-
tic de syphilis, et M. Ménard nous confie la malade pour
faire un Wassermann et diriger le traitement.

20 mai 1917. — Wassermann tr¢és fortement positif.

Du 24 mai au 13 juin 1917, la malade recoil 1 gr. B0
de néosalvaran en quatre injections.

En juin et juillet, 20 injections de 2 cent. de benzoate
de mercure, avec prise de 2 grammes d’iodure de potassium
pendant 20 jours.

7 aolt 1917. — Les deux genoux sont secs el froids, toute”
irace d’épanchement a disparu. La flexion alteint, a droite
comme a gauche, 45 degrés.

Deuxiéme série de néosalvarsan : du 7 aoGi au 4 sep-
tembre 1917, 2 gr. 70 de néosalvarsan. '

21 seplembre 1917. — Excellenl état général. Augmen-
tation de poids de 9 kilogs. Les deux .genoux sont secs el
froids, la flexion est complate a gauche, elle atleint 35 degrés
& droite. L’humérus droit reste épaissi dans son tiers infé-
rieur.

Le Wassermann esl positif, faible,
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OBSERVATION IX
(Observation XX de la Théese Mozer)

Hydarthrose du genou gauche, — Fausse tumeur blanche
du genou drcit. — Trace de kératile inferstitielle. —
Syphilis du pére connue. — Wassermann positif.

Bufant agée de D ans, est envoyte a Berck. avec le dia-

‘gnostic de tumeur blanche des deux genoux.

L’anamnese apprend que, bien portanle jusqu'en avril
1917, lenfant a souffert a cette date des yeux, en ménme
temps que le genou droit devenail chaud, gonflé et doutou-
reux. Quelques semaines apres, les mémes pliénomeénes se
produisaient du coté du genou gauche.

Des renseignements fournis par le médecin de la famille
apprennent que le pére est syphilitiq{le.

A larrivée, en juillet 1917, on note :

L° Une tuméfaction du genou droit, qui apparait chaud,
globuleux, fortement empaté. La tuméfaction est irréguliére
et la jambe légérement fléchie parait subluxée en arriére et
en dehors. Les mouvements sont limités ot douloureux. Moins
les ganglions, l'aspect rappelle trait pour trail la tumeur
blanche du genou;

2¢ }Iydarthrose du genou gauche avec soulévement de la
rotule, choe rotulien net et limitation legére des mouvemenis
en f{lexion ; .

3° Trace de kératite intenstitielles des deux yeux lais-
sant un léger dépoli des deux cornces.

Cet ensemble syptomalique suffit pour affirmer la syphi-
lis, et, sans attendre la réaction de Wassermann, 'enfant

est mise au traitement mercuriel. -

Comme traitement adjuvant, les deux genoux sont immo-
bilisés sous appareil platré. :
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Le Wassermann pratiqué le 24 aout 1917 est fortement
positif. ¢

11 seplembre 1917. — Aprés 8 injections d’huile grise,
le genou droit est froid, encore un peu gonflé ; il est com-
plétement redressé avec trés léger degré de varus ; sa flexion -
reste un peu limitée ; Pappareil platré est supprimé a son
niveau. L’hydarthrose persiste, fortement réduite a gauche

[ E o,

- ' OBSERVATION X
(Obser\atlon Nicoras, Gate et PirLoN, in lyon med
10 octobre 1922.)

Syphilis héréditaire "o localisations mulliples culanées, gan-
glionnaires, osseuses, articuluires et dentaires.

Il s’agit d’une jeune fiile de 18 ans, entrée a la clinique
de " Antiquaille, pour des lésions nodulaires en vastes 'nappes
de la lace, du cou et du mollet droit, en partie cicatricielles,
en partie en évolulion et simulant & premiére vue le lupus.
En réalité, cette malade a, dans son passé, un nombre res-
pectable d’accidents : ostéile de 'la diaphyse tibiale droite,
ostéite de la clavicule, adénites suppurées, iroubles ‘ocu-
laires, ostéite des os du nez ayant amené un effondrement

- complet, hydarthrose voluniineuse du genou gauché; on cons-
tale, en outre, des dents d’Hutchinson typiques, une adéno-
pathie a peu pres geuuahsee ct de Palbuminurie. II n’y a
pas de troubles auditifs. -

Le diagnostic qui %unpo%ut devant tous ces symptomes
était celui de sy phllle héréditaire ou de syphilis “acquise du
jeune Age; et de fait, quelques injections de novarsénobenzol
ont cu raison de toutes les lésions en évolution sans malheu-
reusernent, faire disparaitre les séquelles cicatricielles indé-
lebiles,

Au sujet de cette observation, M. Nicoras fait remarquer
la fréquence "des adénites suppurées dans la svp}uhq de
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enfance et la fréquence aussi des lésions articulaires pou-
vant aller jusqua Varthrite suppurée. Ces atropathies syphi-
litiques, étudiées par M. Prrox dans sa thése, sont assez
communes pour faire admetire que la triade d'futchinson
pourrait se transformer en tétrade avec les athropathies
comme quatriéme élément.

Dans ce cas, le Wassermann est positif, ce qui n'est pas
la régle dans une syphilis ancienne,




Les formes chroniques de hydarthrose hérédo-syphilitique

HYDARTHROSE DOUBLE DES GENOUX, TYPE CLUTTON.

HYDARTHROSES BILATERALES ET SYMETRIQUES MULTIPLES.

C’est en 1886, dans un article du journal The Lancel
que Cluiton décrivit comme forme spéciale d’hérédo-
syphilis articulaire, 1'hydarthrose double des genoux
« Symétrical synovitis of the knee in héréditary
syphilis ».

Il s’agit d'une hydarthrose pure, sans lésions
osseuses cliniquement appréciables, présentant comme
caractéres principaux :
la bilatéralité,

Pinsidiosité du début,

Vévolution chronique et Uindolence fonctionnelle,
Uabsence de lésions osseuses,

et aussi le fait d’étre influencée favorablement par le
traitement anti-syphilitique.

A T'appui de sa description, Clutton fournissait 11
observations dans son mémoire.

La conception de Clutton ne fut pas admise par les
classiques francais : Fournier, notamment, exprima
qu’il n’y avait pa nécessité a isoler cette forme : pour
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lui « 'hydarthrose ne ferait que masquer les. lésions
osseuses dont elle n'est qu'un épiphénomene v, autre-
ment dit, la forme d’hydarthrose. type Clutton, ne cons-
tituerait qu'une ostéo-arthrite simple avec épanchement,
stade prémonitoire. de la tumeur blanche syphilitique,
comme 1'hydrops tuberculosus précederait la tumeur
blanche tuberculeuse.

La haute autorité de Fournier semble avoir eu ici
une influence regrettable : les descriptions de nos traités
s’en ressentent et dans nos livres actuels, cette forme la
plus caraclérisique el la plus fréquente des manifesta-
lions articulaires de Ihérédo-syphilis tient en géndral
en une courte note renvoyée au bas d'une page ct con-
cue dans les termes suivants : « Cluiton a décrit une
hydarthrose double. Avec Fournicr, nous ne jugeons
pas nécessaire de lui consacrer une description spé-
ciale ».

Nous croyons que rien ne justifie un pareil ostra-
cisme. Si les manuels sont muels sur cette forme, c¢n
revanche un nombre considérable dhydarthroses
doubles, du type Cluton, onl été publiées dans Jes théses
qui traitent de la syphilis articuléirc,

Dans la thése de Mozer, en 1917, on veleve 4 obser-
vations d’hydarthrose bilatérale des genoux, et pour-
tant Uhopital maritime de Berck ou fut fait ce travail
ne concentre en principe que des formes ayant 'appa-
rence de tumeur blanche ou bien’ des ostéo-arthriles
fistulisées ou V'erreur de diagnostic avec la tuberculose
est explicable. .

Dans la thése de Merlier (1918), inspirée par Can-
tonnel, on {rouve un grand nombre d'observations

¢
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particuliérement. démonstratives d’hydarthrose doubles..
L’auteur, dans. un premier chapitre intitulé « La
syphilis articulaire d'aprés les syphiligraphes », 'aprés
avoir reproduil la description de Clutton, cite I'opinion
coniraire de Fournier et donne la division classique des
arthropathics hérédo-syphililiques en deux variétés
seulement : la pseudo-tumcur bianche et Uostéo-arthro-
pathie séche. Mais dans un chapitre =uivant : %« Les
arlhropathies de Uhérédo-sypiiilis vues par les ophlal-
mologistes » il donne une excelicnte élude appuyée sur
- une vingtaine d'observations des rapporis de 'hydar-
throse type Cluiton, avec la kératitc hérédo-syphilitique
— chapitre qui par son titre ¢t son contenu constitue
une remarquable critique déguisée de l'insuffisance du
chapitre précédent « Fhérédo-syphilis articulaire d’apres
leg syphiligraphes ».
v Nous sommes pleinemen| d’accord avee Merlier sur
la fréquence de 'hydarthrose bilatérale des genoux.
Nous peasous que celte forme a début indidieur,
trainant, indolent, esl caractéristique par sa bilatéra-
lité et sa chronicité. Méme avec un traitement d’inten-
- sité moyenne, comme on les instiluait jadis (mercure
cl iodure de potassium); la durée se chiffrait par mois
sur 11 cas d’hydarthrose double iraités, rapportés dans
la thése de Fouquet, la durée moyenne est de 5 4 6
mois, avec comme chiifre extréme de guérison rapide
2 mois ct d’évolulion prolongée 12 mois. Fait digne de
remarque, [atrophie musculaire est modérée, la moti-
lité est normale — gros éléments dislinctifs d’avec les
arthrites tuberculeuses et blennorragiques.
Au sujet de la coincidence kératite et hydarthrose




us sommes également de’ Vavis des ophtalmo-

double, no

logistes.

Hutchinson le premier, en 1886,
poris de la keératitc avec l'hydarthrose des genoux - |
« On voit parfois des hérédo-syphilitiques se dévelop-
que la kéralite interstitielle, un
{ souvent

a signalé les rap-

per en meéme temps
hement mono ou polyarticulaire frappan

épanc
el cet épanchement est

les genoux symétrjqucment.

indolore ». :
Clutton v insiste a son lour. Sar les 11 cas quil

it vald kératites cn évolution contre D stig-

rapporte,
< el 2 cas seulement

mates dentaires, % exostoses tibiale
de surdité. .

Jacqueau, de Lyon (¢ité par Merlier), donne 5 obser-
vations d'hydarthroses doubles des gepoux coincidant
avec une kératite, '

Puech, également cité par Merlier,
pathies chez 27 malades venues le consulter pour keéra-
5 fois seulement il note des

trouve ‘11 arthro-

tite hérédo-syphilitique.
iroubles de Vouie. « La triade d'Huichinson, conclut
cot auteur, devrait donc s’adjoindre un facteur impor-
tant et s’appeler une pléiade dans laquelle Tarthrite du
genou jouerait au point de vue du diagnostic cculaire
un role, aussi sinon plus prép‘ondét'aht, parce aue plus
fréquent que les troubles de l'audilion ».

Canlqnnét, dans un article du 'Paris médical (6 sept.
1919), vulgarisa a son tour cette notion qui tend actuel-

lement a devenir classique:

Gilhert, H. Bénard et Fatouv (1923), observant chez
leur malade alteint de kératite double .avec stigmales
dentaires et dystrophiques d’hérédo-syphilis, une poly-
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arthrite subaigué pseudo-rhumatismale, émettent l'idée
que nombre de cas ancicns de rhumatismes avec com-
plications oculaires relevaient vraisemblablement de la
syphilis héréditaire. Leur malade d’ailleurs termina son
rliumatisme snbaigit par une hvdarthrose bilalérale du
genou a évolution chronique (Voir obs. p. 24 a4 32).

De toutes ces notions résultent en définitive des pré-
ceples d'intérél pratique considérahle

L’association kératite inferstitielle plus hydarthrose
double signifie syphilis hérédilaire.

L’apparition d’une hyvdarthrose double chez. un
enfanl devra, en raison de la loi de coincidence, faire
faire immédiatementi des réserves sur I'éclosion possible
d'une kératite (Merlier), qu'on tentera d’éviler en insti-
tuant un traitement anti-syphilitique énergique immé-
diat. '

Nous donnons ici une observation originale d’hy-
darthrose bilatérale des genoux, type Cluiton, commu-
niquée par MM. Blum et Fatou, dont I'iniérét principal
réside dans les renseignements fournis par la ponction
et l'examen du liquide arliculaire (polynucléose el
Wassermann hyperpositif du liquide), et quelques cas
exlraits de la thése de Mozer et de Merlier. '

Enfin, nous terminerons par une observation inté-
ressanle due a Fouquet (Soc. de Derm., 1913), concer-
nant un cas d’hydarthroses bilatérales syméiriques
généralisées a évolution chronique méritant une place
a part en raison de la multiplicilé des localisations, du
grand développement de I'épanchement et de sa formule
spéciale (lymphocytose).
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fevrier 1924)

~  ORSERVATION XI (inédite,
MM. Brum et Fatou.)

(Due & P’obligeance de

ouvrier meécanicien, est

agé de 22 ans,
oux.

Gustave B. ., a
atteint depuis un an d’hydarthrose bilatérale des gen

1l est I'ainé de trois enfants vivants. Son second frére,
trés bien portant, est au régiment, mais il serait atleint dun
genu valgum double. Son dernier frére est mort & 10 ans
d’une maladie nerveuse (convulsions infaniiles suivies d’épi-
lepsie). Tous les {rois étaient nés a terme. 1l n'y aurait pas

eu de fausse couche antérieure ni intercalaire.

Le pere est vivant, en honne santé ; la mere est morte

de la grippe.

Tl n’a pas souvemr davoir cu les maladies ordinaires de
Penfance. [l aurait eu une fi
Il gesi marié de bonne heure et a actuellement un en
de 1% mois paraissant en parfait état.

(est au cours de son service militaire (servant d’artil-
lerie) qu’eé,t apparue Paffection actuelle, vers raars 1923.

aprés un an de service.

Le genou droit a enflé tou
leur. Aussi le malade &« attendu  quelque  temps
consulter : il ne boitait pas ot éprouvait senlement une sen
tion de fatigne. L’enflure le détermina A aller a la visile
Il resta trois mois 2 Pinirmerie, ifrafé par

uxion de poitrine vers 10 ans.
fant

t doucement, sans aucune dou-
avant de
sa-

régimentaire.

des pointes de feu localement ‘el par Vingestion de 2 gr.

par jour d’iodure de potassium. -Ce {raitement n’amena

aucwne amelioration; le genou droit devint énorme, distendu.
son tour.

¢ genou gauche fut pris a
droit. A ce moment, il accusa
t seule-

Pendant celte pérode, 1
4 un moindre degré que le
des douleurs nocturnes, peu
ment. Ces douleurs ét
c6té externe de Vinterligne et au con
En outre, le malade ¢
venant sans cause apparente.

intenses, au genou droi

aient exacerbées par la pression au

dyle fémoral interne.
prouva des palpitations de coeur sur-
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Evacué au bout de treis mois sur I’hépital Bégin, avec
le diagnoste « arthrite bilatérale des genoux avec épanche-
ment synovial, rhumalisme articulaire », il ¥y fut traité par
du salicylale de soude (8 er. par jour) pendant 15 jours,
sans amélioration et méme avee nn mauvais effet sur le
ceeur (redoublement des palpitations).

11 resta deux mois a Bégin. On ponctionna pour lu pre-
miére fois con genou ot on lui décara avoir retiré « du pus ».
La radiographie de Particulation n’aurait rien montré d’anor-
mal, non plus qu'yn examen radioscopique des poumons,

Le 11 septembre 1923, le Wassermamyr dn sang  fut
trouvé positif fortement (W + + + +). Celte constatation
le fit évacuer sur I'hopital Villemin.

Une réaclion de contrdle aurait donné un Wassermann
négatif (21 seplembre). Le 28 septembre, aprés réactivation
par deux injections de Novar. on eut un résutat positif
(W + + + +).

Une nouvelle ponction des deux genoux, pratiquée a cetle
date, fournit un liquide clair, aseptique. |.’examen cytologique.
dénota

Polynucléose intense,

Desquamation synoviale (grosses cellules sans noyaux).

Pas’ de lymphocytes. :

Fibrine en quantité, pas de sang.

La ponction fut une ponction évacuatrice totale. Le liquide
du genou gauche ne s’est pas reproduit depuis,

Libéré le 6 novembre 1923, il fut soigné a dater de celle
¢poque au dispensaire de Saint-Denis (DT BLum).

Le 21 janvier, le malade est ponctionné au genou droit
par le D* BrLuwm. '

Liquide articulaire filant, jaune citrin, trouble.

Pourcentage cytologique

Polynucléaires ....... e 87 9,
Lymphocytes ..... e, .. b,
Cellules endothéliales ........... e 8 9,
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Quelques globules rouges.
de Wassermann dans le liquide articulaire

La réaction
donue un résullat positif total.
Actuellement (février 1924) le malade présenie une hydar-
throse encore assez marquée au genou droit, ou on 4 faci-
lement le choc rotulien: L/articulation est ‘indolente, les
asifs s’effectuent sams géne appré

mouvemnients actifs et pa
genu valgum. Le tour du

ciable. 1l vy a un léger degré de
buse de la rotule, est de 3% centimatres
gauche parait

l.es men-

genou, mesure a la
ol de 34,5 a la pointe de la rotule. T.e genou
ésenter d épanchement intra-articulaire,

ne plus pr
centimétre de moins

surations donnent seulement un demi-
qu’a droite.

On ne trouve chez notre
syphilis. Les dents sont parfaiternent p
sion normale. Il n'y a pas de stigmate osseux ; tibias, appen-
dice xvphoide, voate palatine, squeletic pasal normaux. 1!
n'y a pas trace de kératite ancienne ni récente.

L’auscultation du cceur ne révéle aucune lésion orga-
nique. Claquement du deuxieme bruit aux
et pulmonaire.

Réflectivités tendincuse et pupi

eujet aucun stigmale d’hérédo-
Jantces et de dimen-

foyers aortique

laire normales.

Traitement suivi :

Du 21 septembre au 18 octobre 1923, 15
Ensuite, en novembre et décembre,
95. Unc nouvelle série en

injections de

mutanol. une série de

novarsénobenzol lotalisant b gr.
cours actuellement.
1’améljoration du genou drait g’est déelanchie

la séric de novar. Apréa la ponction du 28 seplembre, hydar
21 jamvier a déter-

{hrose s ¢lait reproduite. La ponetion du
miné une réelle amélioration. Le genoun gauche n’a plus
présenté de gonflement appréciable aprés la ponction éva-
cuatrice faite le 28 septembre.

La réaclion de Wassermann du sang esl toujours com-

pletement positive (7 février 1924).

pendant

«
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OBSERVATIONS de kératite parenchymateuse et hydar—
- throse double concomitantes (Theése de MERLER.)

Obervation 1 (Tacoveau, de Lyon), enfant de 9 ans, peére
syphilitique avéré, kératite intersiitielle double, hydar-
throse double indolente des genoux, guérison par traitement
syphilitique. -

-4 ans aprés, rechute de kératite interstitielle a gauche
coincidant avec douleur genou gauche et hydarthrose. Gué-
rison 3 nouveau.

-Observation I (Jacouear), femme 25 ans (née apres deux
morts-nés). Kératite parenchymateuse ; nombreuses fluxions
articulaires : cou de pied droit et hydarthrose double des
genoux, traitement par liodure. Généralisation aux grosses
articulations. Kératite double. Taitement par énésol : amé-

lioration et guérison.

' Un an aprés rechute kératite el arthropathies, guérison.

Observation IIl, enfant 10 ans. Apparition de kératile
double puis d’hydarthrose du genou droit, puis de surdité.
Guérison dans Vordre inverse.

Observation TV. Jeune fille L7 ans (une fausse couche avani
sa naissance). Ilydarthrose double des genoux. Trois
semaines aprés kératite parenchymaleuse 2 gauche. Amélio-
ration des hydarthroses en deux mois. Longue durée de 1a
kératite,

Obsevation V. Enfanl de 9 ans. Arthrite indolente du
genou droil, puis quatre jours aprés du genou gauche. Un
mois apres, kératite O. D., amélioration des hydarthroses
par traitement. Réserve a faire : association possible de’
tuberculose, car inoculation au cobaye positive (liquide
d’hydarthrose).

Observation VI (CANTOI\NET), enfant de 9 ans 1/2. Heérédo
avéré, Ecartement des incisives supérieures, Kéralite paren
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chymateuse bilatérale datant de un an, iritis. Hydarthrose

du genou gauche.

Observation VIIL. Enfant de 14
mateuse double pendant 8 mois,
double indolente des genoux, qui s'est développee lentement
sans que le malade sen soit apercu : « on le lui fail remar-
venu & la consultation dophtalmologie ».

ans. Kératite parenchy-
Récidive. Hydarthrose

quer lorsqu’il est
Observation 1X. Homme de 90 ans. Ecartement des deux
s médianes supérieures. Kératite intense. Hydarthrose
double des genoux, depuis plusieurs mois, avec indolence
..... Etc. (Observations X, X1, XII, XIII, X1V, XV, XVI.

XVII, XVIID). .

incisive

OBSERVATION XII
{Observation XVIII de la Thése MozER)

Ilydarthrosé des deur genoux. — Triade d’HuTCHINSON.
Wassermann positif.

est envoyée a Berck, en juin 1916,

Enfant agée de 9 ans;
dun an.

ne hydarthrose des deux genoux datant
fonctionnels : la maludie
ucune

pour u
Il existe peu dc phénomenes
se réduit au gonflement des jointures, et ne determine a
douleur, mais une simple géne de la marche avec fatigue
rapide. Le médecin traitant a conseillé le séjour A Berek,
et la mere est convaincue que Vair de Berck suffira a faire
digparaitre tous les iroubles. L’évolution d’un favus du euir
cite a venir demander conscil a M. ME&niro, i,
e le diagnostic d’hydar-
et nous demande e

chevelu Tin
aprés examen complet de 'enfant, port
throse syphilitique des deux genoux,
pratiquer la réaction de Wassermann.

Nous voyons Venfant le 20 septembre 1915 @ les deux
genoux sont chauds, gonflés, légérement globuleux, avce
distension du cul-de-sac sous-quadricipital ; la rotule est sou-

&




levée et on détermine du choe rotulien, Fépanchement prédo.
mine & droite. Tous les mouvements sont possibles et
d’amplilude normale. La pression des épiphyses juxtagonales
détermine de la douleur. .

L’examen de, la deutition révele des malformations den-
taires :

1° Les deux incisives médianes supérieurcs ont la forme
en tournevis, avee obliquité divergente. Elles présenicnl un
sillon arciforme. creéncle, <imitant nn cingquiéme  inférieur
grenu, Jaunatre, irrégulidrement stric ot dépourva d’émail
dang sa presque (olalité. a I'exception de quelques  ilots
‘conserveés ;

.2° Les canines présentent un sillon circulaire d’ou émerge
le cinquiéme libre ;
3° Les deux incisives médianes inférieures montren| des
irrégularités du bord libre ;: ay tiers supérieur, une érosion
en coup d'ongle limitée par un bord arciforme avec conser-
vation de I'émail ; léur forme générale esi en tournevis,

Lésions oculaires consistant en une kérato-conjonctivite
bilatérale datant de mai 1914,

Duret¢ d'orzilles complétant la triade d&’Hurcninsox.

L’interrogatoire apprend qu'a I'age de 2 ans enfant a
présenté une otorrhée gauche.

Le Wassermann, praliqué le 21 septembre 1916, est forte-
ment positif.

217 acat 1917, — Apres 30 injections d'huile grise, los
genonx sonl secs el froids ; Tenfant pout faire 8 Kilometres
sans fatigue, Uacuité auditive est meilleure. T.a cornéa pré-
senle un léger dépoli.

Wassermann négatif.
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OBSERVATION XIIL
(FFouQUET, Soc- Derm., 1913, p. 196)

Hérédo-syphilis tardive. — Hydarthroses bilatérales et symé-
trigues mulliples, guérison par le raitement syphilitique.

~ Jeune fille de 21 ans, couturiére, n'ayant jusqualors pre-

senté sucune manifeslation syphilitique, atieinte d’hydar-
throses bilatérales et symétriques multiples. Trés bonne
santé générale. Wassermann du eang positif.

Aucun stigmate héréditaire : mére, pére vivants. b enfants,
fous vivants, pas de fausse couche.

Début a 19 ans; successivement prise des poignets,
genoux, coudes : hydarthroses symétriques.

Genou droit globuleux, déformé par up épanchement
liquide abondant. Au palper, sensation mollasse de poche
remplie d’eau. Tour du genou droit 47, du genou gauche 45.

Indolence, intégrité des extrémités osseuses, limitation
des mouvements de flexion uniquement due & la quantité
d’¢panchement.

Les articulations des deux poignets sont également le
siege d’hydarthroses; elles sont légérement douloureuses
(fatigue & la couture), elles sont le siege de douleurs noc-
turnes.

Les deux coudes sont également le sidge d’un épanche-
ment, de méme les deux articulations sterno-claviculaires.

Les tares herédo-syphilitiques sont au minimum chez cette
malade : un peu de prognathisme inférieur, dents mal plan-
tées, un peu d’hyperthyroidisme ; corps thyroide volumi-
neux, lachycardie modérée (100).

Des renseignements intéressants sont donnés par la ponc-
tion du genou droit : -

On retire 500 cme. de liquide articulaire :

Liquide épais, filant, albumineux, jaune ambreé.

B
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Réaction de Wassermann positive totale dans le liquide.

Examen cytologique : nombreux lymphocytes.

Traitement par lhectine avec, par intervalle, 2 gr. quoti-
diens, applications locales d’onguent mercuriel.

Guérison en 6 mois environ, maintenue aprés un an.




L’Hydarthrose double dans le rhumatisme déformant
‘hérédo-syphilitique

Méricamp, dans sa these (1882), Métayer (1904), ont
attiré lattention sur la variéle déformante des ostéo-
arlthropathies de I'herédo-syphilis. Depuis plusieurs
années, M. Dufour ct ses collaborateurs ont accumulé
les documents concernant les rapports du rhumatisme
déformant avec la syphilis tertiaire et la syphilis héré-
dilaire tardive. On trouvera dans les bulletins de la
Société médicale des hopitaux (années 1913, 1922 et
1923 notamment) et dans la thése de Mme Geismar,
inspirée par M. Dufour, tous les exemples concernant
cette variété et auxquels nous renvoyons le lecteur.

Rappelons simplement les caractéres spéciaux que
M. Dufour reconnait au rhumatisme poly-articulaire
chronique déformant syphilitique :

a) ‘Déformations articulaires et para-articulaires
prenant toujours les extrémités des membres,
b) Atrophies musculaires,

¢) Poussées d’hydarthrose et de gonflement synovial,
d) Douleurs arthralgiques, - '

¢) Echec des divers traitement institués.

Cette forme de rhumatisme se verrait de préférence,

4
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soil dans le jeune age, soit vers la vingtidme année, sait
chez les femmes & la ménopose. Pour Dufour, il s'agi-
raii. 'nne infection syphilitique atténuée par vieillisse-
ment (syphilix acquise. ancicune), on par transmission
héreditaire

Nous signalong particnlierement le lroisieme carac-
tére donné par M. Dufour : les poussées d’hvdarthroses
au cours de ce rhumatisme. Nous v oretrouvons la
signature de linfection hérédo-syphilitique tvpique.

Nous relatons 3 ce propos une ohservation extraite
de la thése de Schulmann, ou une double hydarthrose
des genoux a marqué le début d’un rhumatisme défor-
mant a évolution particuliérement maligne chez une
jeune femme hérédo-syphilitique.

Comme terme de comparaison, nous donnons éga-
lement une obscrvation de rhumatisme déformant duce
4 Flandin et concernant une femme agcée syphilitique
depuis une quarantaine d’années. Ici aussi, exislail une
double artropathic avec épanchement des ZEeNoux.

-Dans cerlains cas, il s’agit au contraire de poly-
arthrile progressive, déformante, ankyvlosante généra-
lisée sans fluxion articulaire comme dans une observa-
tion publiée par Gaston el Chantassin (Soc. Derm. ‘ol
Syph., 1913, p. 54T),

OBSERVATION XIV
(In Thése Somumann, p. 76)
concernant un des membres de la famille P..., dont la plupart

sont porteurs de goilre exophlalmique de nalure hérédo-
syphilitique et qui présenta la succession i wune hydarthrose




bilatéral d’'un rhumatisme déformant généralisé terminé par
la mort.

Louise P..., 33 ans. Examinée en 1917, déclare avoir
senti deux ans auparavant un craquement dans le genou
gauche, 2 la suite duquel les deux articulations du genou
ont peu 4 peu augmenté de volume. :

Présente a cette époque une double hydarthrose surlout
marquée du coté gauche, ou le tour atleint 44 centimétres de
circonférence maximum contre 41 centimetres seulement a
droite.

Mari¢e, a un enfant de 7 ans en bonne santé.

Trés nerveuse, surtout depuis trois ans. Légere exoph-
talmie, regard brillant. Trés léger lremblement. L pouls
est a4 100. L'¢réthisme du cceur est peu marqué, dédouble-
ment physiologique du second bruit a Pauscultation.

Aucun stigmate denlaire, pas de rétroganthisme (fréquent
chez les collatéraux).

Surdité légére de loreille droite.
Réaction de Wassermann positive dans le sang.

M. le Docteur Schulmann a bien voulu nous com-
muniquer la suite de cette intéressante observation

En janvier 1919, nous sommes rappelés en consultation :
apparition de raideurs articulaires au coude droit, génant les
mouvements d’extension, s’accompagnant d’augmentation de
volume de l'articulation, sans grande douleur.

Ultérieurement, prise de

Particulation  tibio-tarsienne
droite.

En julllet 1919, prise de larticulation tibio-tarsienne
gauche. . "

En octobre 1919, M. le D* André Bercr consulté, dia-
gnostique un rhumatisme déformant généralisé.

Echec de tous les traitements essayés : soufre en injec-

*
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tions, miel soufré, traitement spéclﬁque (914, mercure), fibro-
lysine. .

Les accidents augmentent, les quatre membres sont pris,
seules restent libres les articulations de la hanche et celle
du poignet droit. :

Prise des articulations des vertébres, la malade est
entiérdment soudée. La géne fonctionnelle devient totale,
interdisant complélement la marche, plllS 1’alimentation.

Mort dans le marasme. )

OBSERVATION XV
(Franoin, Soc. méd. des Hép., 14 décembre 1923)

Rhumattsme déformant. — Etiologie : syphiiis acquise
probable,

Femme 3gée de 63 ans, présente, depuis une trentaine
d’années, une double arthropathie des genoux, qui sont gros,
gonflés, déformés, douloureux et présentent un léger choc
rotuliten. L’impotence fonctionnelle est légeére; la faligue
augmente, tous les douleurs et le degré de I'hydarthrdse ;
quelques jours de repos font tout rentre dans l'ordre Ces
lésions articulaires ont loujours été considérées comme une
séquelle de phlébité, suite d’accouchement. D’auire part, la
malade se plaini de douleurs qualifiées de rhumatismes ou
névralgiques dans la région cervicale et dans Dépaule
gauche, avec exacerbations, provoquées surtout par le froid,
pendant lesquelles elle ne peut ni tourner la téte, ni porter
la main gauche a ses <heveux.

C’est & propos d'une de ces crises d‘ouloureuqe: que nous
sommes appelé a Pexaminer.

Chez cetle malade, la radiographie montre, au nivean
"des genoux, un écartement assez marqué des surfaces arti
culaires sans productions ostéophytiques et un épaississe-
ment marqué de la capsule. :
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A la colonne vertébrale, on voit une lordose accusée ct
une scoliose légere intéressant les derniéres verlébres cervi-
cales et les premiéres dorsales. Les corps vert¢braux' sont
affaissés, indistincts; les espaces interyertébraux ont disparu.

Par ailleurs, les derniéres phalanges de lous les doigts
présentent les déformations typiques du rhumatisme chro-
nique, et on nole aux pieds un double halluz valgus trés
prononcé. '

Chez ceite malade, il paraissait légitimne d’invoquer
« larthritisme » et les troubles de la putrition cn se basant
sur les habiludes sédenlaires et le régime alimentaire sur-
chargé. :

Celie conclusion pouvait encore s’appuyer sur I’existence
de signes cardio-rénaux : oligurie, hypertension artérielle,
claquement aortique et sur l'augmentation assez marquec
dans le sang de l'urée (0,55) et de Vacide urique (0,10).

Mais, sans rejeter cette pathogénie, nous avous pensé
qu'il fallaiy remonter plus haut. Aussi bien, {rouvons-nous
chez cette malade des signes suffisants pour admettre la
syphilis : 1° Uexistence d’une aorlite caractérisée clinique-
ment par un allongement de I'aorte ascendante dépassant la
fourchette sternale, par un claguement el un souffle, par
une hypertension marquée (23/10) et, radiologiquement, par
une image élargie, [lexueuse et infilirée de taches calcaires,
ainsl que par une périaortite marquée ; 2° P’antécédent d’une
iritis grave, survenue au début du mariage et qualifiée alors
de « rhumatismale »; 3° la notion d’un mari mert paraly-
tique général. ,

Bien que le Bordet-Wassermann fat négalif, nous insti-
tuames le traitement, d’abord par loxycyanure, puis par l¢
bismuth. Les résultats oni été rapides et trés marques, nou
sculement au point de vue de l'état général et «es lésions
aortiques, mais encore au point de vue articulaire. Les dou-
leurs: vertébrales et scapulaires ont disparu, les mouvements
du membre supérieur gauche ont repris une amplitude nor-

&
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male, 'hydarthrose des genoux a disparu. Ceite malade est
suivie depuis deux ans. A noter qu’il est difficile de rester
plus de quatre mois sans faire de traitement, car les dou-
leurs reprenneni. Il convient aussi d’opposer V'action du trai-
tement, qualifiée de miraculeuse par ka malade, sur les arti-
culations au peu de modification observé sur les lésions
déformantes des phalanges.



Les erreurs de diagnostic possibles

e e e
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Les épanchements articulaires hérédo-syphilitiques
ont été fréquemment confondus avec un certain nombre
d’arthrites relevant d’étiologie différente.

Parmi les erreurs possibles, il en est qui par elles-
mémes n'entrainent pour le malade que la méconnais-
sance de I'hérédo-syphilis dont il est atteint, ce qui est
suffisamment sérieux, le sujel non {raité demeurant expo-
sé a laggravation de lésions existanies et a I'apparition
de nouvelles localisations (kératite). Telle, la confusion
des localisations articulaires _de Thérédo-syphilis avec
I'hydarthrose traumatique el les arthrites du rhuma-
= tisme articulaire aigi ou du rhumatisme chronique.
¥ 3 Mais il est des erreurs particuliéremem funestes,

parce qu’elles exposent le malade 2 une immobilisation
inutile dans un appareil platré ou a des interventions
nuisibies, parfois a des mutilations (résection, amputa-
tion). Nous voulons parler de la confusion avec une
arthrite gonococcique et une tuberculose articulaire
par exemple. Nous ne voulons pas entreprendre ici une
revue générale de ces differentes causes d’crreur, il

nous suifit de les indiguer et de résumer dans ce qui
va suivre les éléments principaux permetiant de faire
le diagnostic de ’hérédo-syphilis articulaire.”

PR




La réaction de Wassermann dans le liquide articulaire

La recherche de la réaction de Wassermann dans
le liquide articulaire n’a pas seulement, nous le ver-
rons, une importance doctrinale, elle esl souvent capi-
tale pour établir le bien-fondé du diagnostic ¢tiologique.

Nous avons trouvé loujours la réaction de Wasser-
mann posilive au maximum dans le liguide articulaire.

Cette constatation acquiert sa plus .grande valeur
dans les cas ou la réaction de Wassermann du sang lest
négative, comme il peul arriver dans cerlaines syphilis
acquises vieillies et dans 'hérédo- -syphilis tardive. 11 en
élait ainsi notamment dans deux de nos observations.
Dans T'une d’elles (Caussade et Fatou), il s s'agil d’une
hydarthrose double chez une jeune femme de 30 ans
ne présenlant pas de stlgmate manifeste d’hérédo-
syphilis et ou l'on crul, a différentes reprises, a une
arthrite -blennorragique. LL Wassermann du sang était
négatif, méme aprés réactlivation. La constatation d'un
Wassermann positif an maximum dans le liquide arti-
culaire, jointe 4 une opalescence cornéenne, reliquat
d’une kéraltite mfantlle fit poser le diagnostic d’hérédo-
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syphilis articulaire tardive et permit de traiter le

malade.

Ce fait sur lequel nous croyons devoir insister,
concorde avec les résuliats publiés bar Lacapére et
Laurent dans leur travail sur la syphilis articulaire chez
les indigeénes marocains. Les observations auxquelles
jont allusion ces auteurs, concernent des syphilis secon-
daires, mais on peut les melitre en parallele avec les
cas d’hérédo-syphilis chez les européens, car on sait
que les indigenes acquiérent le plus souvent la syphi-
lis dans les premiers mois de la vie et que cette forme
de syphihis acquise est pratiquemeni, comparable aux
manifestations de I'hérédo-syphilis. Nous reproduisons
ici le passage extrait de Varticle de Lacapére et Lau-
rent (Paris med., 20 seplembre 1919) :

« Dans six cas, NoOus avons pratiqué la séro-réaction
avec le liquide retiré des articulations malades, six foix
la réaction a été positive. La séro-réaction du sérum
sanguin, faile parallé]emem, a également donné des
résultats positifs dans tous les cas, mais la réaction
donnée par le liquide articulaire @ toujours été hyper-
positive, cesl-a-dire que le liguide, méme tres dilué,
donnait encore un résultat franchement positif. Tout se

passait comme g'il y avait accumulation d’anticorps, ou
des lipoides gpéciaux qui permeltent la séro-réaction
dans le liquide arliculaire... » ‘ '

La réaction de Wassermann positive dans le liquide
articulaire n’a pas seulement une significatipn diagnos-
tique, elle présente également un vif intérét au point de
yue pathologie générale.

2
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Déja en 1913, présentant 3 la Soc. de Derm. une
malade atteinte d’hydarthroses symétriques multiples,
Fouquet avait noté la positivité du Wassermann dans
le liquide articulaire. M. Jeanselme, dans la discussion
qui suivit, posa la question de savoir si le Wassermann
de la sérosité articulaire élait plus intense que celui du
sérum sanguin. Etudiant comparativement la réaction
de Wassermann du sang et du liquide de I'hydrocéle
chez un sujet atteint d’orchite syphilitique, Jeanselme
et Vernes avaient constalé que l'intensité de la réaction
de Wassermann avail, loujours été plus élevée pour le
liquide d’hydrocéle « baignant directement la lésion .en
activité du testicule » que pour le sang. Dans ce cas, le
sérum sanguin étant devenu négalif, celui du liquide
d’hydrocele continua d’stre positif.

« On peut rapprocher ce fait de la constalation d’une
séro-réaction posilive dans le liquide céphalo-rachidien
de certains malades atteints de syphilis nerveuse, chez
qui le sérum sanguin donne une réaction négative »
observent judicieusement Labapéire ¢t Laurent.

MM. Gilbert, H. Bénard el Falou ont souligné I'in-
“térét de celte comparaison en commentant leur obser-
vation (Soc." méd. des Hop., 14 déc. 1923) : Ie liquide
ascitique dans des cas de cirhose du type Laennec et le
liquide pleurétique chez les syphilitiques, offrent éga-
lement une réaction de Wassermann positive totale
dans les cas ot le Wassermann du sang n'est plus que
partiellement positif ou est méme devenu négatif.

Barré dans sa thése a montré que la réaction de
Wassermann est positive dans le liquide articulaire
d’arthropathies tabétiques, En rapprochant ce fait des
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observalions que nous rapportons de Wassermann
ans les épanchements articulaires de I'hérédo-
peut-étre la un argument
de 1a nature syphilitique

positif d
syphilis, on jugera quil y a
susceptible d’appuyer la thése
des arthrites tabétiques.
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La cytologie du liquide articulaire a été étudice jus-
quici surtout dans les liquides d’hydarthrose de la
syphilis secondaire.

' De Grandmaison et Boidin (Areh. génér. de méd.,
1902, p. 58), ont trouvé de la lymphocylose a I'examen
tardif.

Griffon et Déhérain (Soc. méd. des Hoép., 25 janvier
1906), onl signalé de la polynucléose. -

Griffon et Abrami {Tribune méd., 1906, p. 693), ont
trouvé de la polynucléose au début avec évolution ulé-
rieure de la formule leucocytaire vers la lymphocytose,
parallelement & la régression des symptomes cliniques.
Voici les chiffres successifs produits dans le cas de
Griffon et Abrami :

8¢ jour, polynucléose : 62, — lymphocytose : 174,
18 — — . 57 % — — 20 <,
90c — — 14, —— — 63 <,

— 5% — — 74,

(complément par cellules endothéliales.)

Signalons que ce liquide était histologiquemeny

PR AR R
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hémorragique au début (27 % .d’hématies contre 73 b
de leucocytes).

Lacapere et Laurent (1919) ont étudie avec soin le
liquide articulaire ‘de plusieurs cas d’arthrites de la
syphilis secondaire : liquide citrin, (brineux, peu d’'élé-
menis figures, nécessité de centrifuger. Ces auteurs ont
lrouvé constamment une polynucléose prédominante :
« rares polynucléaires a noyaux toujours plusou moins
altérés, quelques fois pelit nombre de lymphocytes &
colé des polynucléaires, mais en aucun cas prédomi-
nance des lymphocyles malgré Uancienneté de la plu-
part des épanchements.

Les examens du liquide articulaire semblent avolr
é1é rarement effectués dans I'hédédo-syphilis : Fouquet
en 1913, ponclionnant sa malade atteinte de poly-ar-
thrites symétriques multiples hérédo-syphilitique,
retiré 500 gr. de liquide épais, filant. albumineux, jaunc
ambré. I’examen cytologique aurait montré de nom-
breux lvmphocytes. '

En décembre 1923, Gilbert, H Bénard et Fatou
apporient un résultat tout différent. Leur malade
ponctionnée nenf mois apreés le début de son hydar-
{hrose, présentait un liquide puriforme aseplique tres
riche en élémenls cellulaires @ il v avait polynucléose
presqu’exclusive : 84 % de polynucléaires contre 1. lym-
phocyte. La recherche du tréponeme et Uinoculation au
cobaye furent négalives.

Les nouvelles observations que nous xrelatons dans
notre lhése, confirment en tout point la communication
du Professeur Gilbert et de ses collaborateurs : la poly-

3
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nucléose nous est ‘apparue conslante, quelle que soit
Vancienneté de I'hydarthrose ponectionnée.

L’observation du malade dé Blum et Fatou est par-
liculiérement démonstrative a cet égard. Le débui de
Uhydarthrose a lieu en février 1923. Au bout de cing
mois on trouve « du pus » a la ponction, au boui de
sept mois, une formule de polynucléose intense, avec
desquamation synoviale, sans lymphocytes, au bout de
onze mois, 87 % de polynucléaires, 5 °, de Iymphocyies,
8 % de cellules endothéliales.

Le malade de Caussade et Fatou présente au boui
de 4'mois un liquide contenant de nombreux polynuclé-
aires et quelques rares lymphocytes, au 11° mois, une
nouvelle ponction montre encore 72 *, de polynucléaires
contre 6 %, de lymphocytes.

Le plus souveni nous avons trouvé des polynuclé-
aires intacts. I

Nous donnons dans un tahleau ci-joint, en regard
de chaque référence, le Wassermann du sang. celui du
liquide articulaire, la formule cytologique du liquide
avec la date de I'ancienneté de Phydarthrose ponc-
tionnée. ‘

Toutes ces constatations concordantes ), nous auto-

(1) Le cas publié jadis par FOUQUET est en contradiction avec
nos observations ; il s’agit d'un cas umique, le pourcentage
cellulaire exact n'est pas mentionné. En outre, 1'énorme quantité
de liquide retiré (500 cme.) et la généralisation des épanchements
en font une forme assez spéciale.

Nous attirons l’attention sur la nécessité de faire des examens
a I'dtat frais, au bout de quelques heures, en effet, il est extrame-
ment difficile de reconnaitre les polynucléaires englobés dans
la coagulation fibrineuse du liquide : & premiere vue, on pourrait
croire dans ces conditions qu'il s’agit de lymphocytes alors
qu'on a affaire 3 des polynucléaires altérés,




.

risent a considérer la polynucléose du liquide d’hydar-
throse comme un des éléments fondamentaux du dia-
gnostic étiologique : Joint la bilatéralite de 'hydar-
throse, a la réaction de \Wassermann hyperpositive, le
doute n'est pas permis, il s’agit d’heérédo-syphilis arti-

culaire.
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DIAGNOSTIC

.. Cliniquement on pensera a I'hérédo-syphilis devant
toulets les manifestations articulaires qui se présentent
suivant un des types que nous avons individualiseés,
depuis Varthrite aigué jusqu’aux formes absolument
chroniques et indolentes.

L'existence au cours de ces différentes manifesta-
tions d'une hydarthrose bilatérale des genoux donnera
une quasi-certitude.

En cas d’épanchement mono ou bi-articulaire sus-
pect, on devra immeédiatement pratiquer chez le malade
la réaction de Wassermann du sang et la ponétion du
liquide articulaire dont 'examen révélera une réactlve.:
de Wassermann hyperpositive et une formule cytolo-
gique a polynucl¢ose exclusive permanentc.

La notion d’hérédo-syphilis sera corroborée par
l'interrogatoire {antécédents héréditaires, collateraux,
personnels) et par la recherche des stigmates classiques
de Thérédo-syphilis : les stigmates dentaires décrits
par Hutchinson, Fournier, Gaucher, Sabouraud, —
les stigmates oculaires, notamment 1a ‘notion d’une
kératite ancienne ou récente, — la surdité brusque,
indolenle, définitive, sans otite, — les stigmates dys-

a
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trophiques touchant le squelette : les déformations cra-
niennes, faciales, palatines, tibiales, 1'axyphoidie.

Nous savons que la triade d'Hutchinson est rare-
ment observée au complel : le plus souvent la surdité
manque.

L’hydarthrose bilatérale rempiacera le terme surdité
dans la triade d’Hutchinson.

Cela prouve que les lésions articulaires de I'héré-
. do-syphilis, loin d’étre difliciles a diagnostiquer, pour-
ront aider au contraire au diagnostic de I'hérédo-syphi-
lis elle-méme, tellement la plupart du temps elles 3e
présentent sous un aspect caracléristique.
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TRAITEMENT

Le traitement est celui de la sy philis,

i1 devra étre inlensii el on aura recours de- prefe—

rence aux scls medicamenleux les plus aclifs (voir
thése Barbier, '1923), en tenant comple de la tolérance
du malade.

Les séries de novarsénobenzol devront totaliser b &
6 gr. de novar. Les injections e cyanure de mercure
‘devront étre quolidiennes dans la mesure du possible,
les sels insolubles de bismuth seront donneés a raison
de deux injections par semainc.

On aura avantage parfois a alterner les cures médi-
‘camenteuses ot a donner liodure de potassium a la dose
de 1 a 2 gr. par jour (l.m& les périndes de repos.

Localemenl on aura recours aux ponctions répétees
‘dains les {ormes avec épanchement et au massage et a

la mécanothéraptic dans les formes a tendance ankylo-
sante. '

ettt e +*




CONCLUSIONS

La classification adoptée en France des différents
lypes cliniques de mauifestations articulaires de I'héré-
do-syphilis tardive mérite d’éire élargie :

1) Les formes aigués (arthrites aigués suppurées de
- 'hérédo-syphilis) existent au méme litre que les arthrites
aigués de la syphilis secondaire, au méme titre que les
arthrites suppurées de la syphilis tertiairc et du tabes.

2) Les formes subaigués comprenncnl :
le rhumalisme, poly-arliculaire subaigii hérédo-syphili-
tiqgue, type de I'observation Gilbert, H. Bénard et Fatou;
des formes diles chirurgicales : mono ou bi-articulaires,
douloureuses, déclanchées par un traumatisme (A. Bro-
ca) ou prises pour une arthrite subaigué blennorra-
gique ; — dont nous rapprocherons une forme chirur-
gicale essentiellement chronique : la pseudo-tumeur
blanche, isolée ou accompagnée 'de manifestations
suppuratives osseuses, ganglionnaires ou cutanées, qui
ont fait porter le diagnostic de tuberculose.

3) Les formes chroniques qui comportent en dehors
de la pseudo-tumcur blanche, I'hydarthrose indolente
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chronique, le plus souvent bilatérale et localisée auZ
genouz.(typé Clutton). ‘

Les formes d’hydarthroses bilatérales symétriques
multiples . )

Le rhumatisme déformant héredo-syphilitique.

Dans toutes ces catégories, sans exceptioh, nous
avons pu établir par des observations cliniques nom-
breuses, la grande fréquence de l'épanchement articu-
laire bilatéral des genoux, localisation qui acquiert une
valeur diagnostique de premier ordre.

Cette fréquence légitime, la proposititon faite par les
ophtalmologistes de considérer I'hydarthrose bilatérale
comme un stigmate d'hérédo-syphilis  devant étre
adjoint a la triade dite d’Hutchinson ou devant y rem-
placer le terme « gurdité », qui, pour caractérisque
qu’il soit, est trop rarement observé pour éire main-
tenu comme stigmate courant. _

Nous avons étudié spécialement la cylologie et la
" réaction de Wassermann dans le liquide arliculaire de
‘ces hydarthroses hére’do—syhhilitiques.

La formule cylologique est toujours une polynu-
cléose presque exclusive, lc plus souvent a polynuclé-
aires intacts. Le pourcenlage des’ polyclunéaires oscille
en général de 80 a 90 <., malgré Yancienneté de 'hydar-
throse.

Dans certains cas (formes subaigués), on a une appa-
rence de liquide puriforme aseplique.

La réaction de Wassermann est toujours hyperposi-
tive dans le liquide articulaire par rapport & celle du
sang. Elle est positive au maximum quand la réaction
du sang esi négative. )

<




— 84 —

Ce fait est a rapprocher du Wassermann dans le
liquide céphalo-rachidien, dans le hqmde d’hydroceéle.
dans le liquide péritonéal ou pleurétique prélevé chez
les syphililiques.

Ces deux constatations : polynucléose du liquide
articulaire, et réaclion positive du Wassermann local,
nous paraissent constiluer des arguments de premier
ordre en faveur du diagnostic de 1'hérédo- svphlhs arti-
culaire tardive.

Vv Bon & imprimer : Vu et pErMIS d'imprimer
Le Président de Thése, Le Recteur de I'Académie de Paris, .
TEISSER. APPELL.
Vu
Le Doyen, )
ROGER.
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