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CONTRIBUTION A L'ETUDE

DES

ARTHROPATHIES SYPHILO-THERAPEUTIQUES

LE RHUMATISME SYPHILO-ARSENICAL

ETUDE CLINIQUE ET PATHOGENIQUE

Nous ne voulons pas aborder ici un sujet déja
ancicn, et dont I'observation remonte aux premiers
auteurs qui ont écrit surla syphilis, a savoir les ma-
nifestations algiques de la syphilis, si fréquentes aun
cours de la période secondaire et dont la localisa-
lion aux articulations est loin d’¢lre une rareté. 1l
s’agit 14 de manifestations arliculaires, contempo-
raines d’une seplicémie, et la syphilis n’est qu’'un cas
particulier d'un grand nombre de maladies infec-
tieuses seplicémiques.

Deux raisons ont motivé le choix de notre sujet :

La premiére est d’ordre pratique et nous a paru '
extrémement inléressante. Récemment M. Paul Blum
soulevait dans un article (1) la question suivante :
« quelle interprélation doit-on donner de I'arthralgie
« syphilo-lhérapeutique? S’agit-il 1a d’'un symptome
« révélateur d’une intolérance médicamenteuse ?

1. Paul Blum, les Arthralgies an cours de la syphilis (Bulletin
médical, 31 juillet 1923).

P. Pineau 2




« Faut.i] le redouter comme up signal-symptéme ?
« Ne s’agit.il Pas au contraire d’une manifestion de
« réactivation syphilitique et lojp d’arréter la .médi-
« cation ne doit-on Pas au contraire appliquer un
« traitement plus énergique? »

Plus en plus des idées abstraites de douleur, sang
substratum anatomique ; derriére Parthralgie nois
voulons découvrir une lésion cliniquement, analo-

nous nous sommes égalemenl! efforcés d’élucider.

Enfin nous nous sommes atlaché a ¢iugjep d’une
facon plus compléte les manifestations articulaires
observées chez les syphilitiques en cours de traite-
ment et en particulier ay tours du traitement par ies
arsenicaux. Il existe un rhumalisme novarsénobep-
zolique, dont [a pathogénie est discutable et dont
Pétude clinique présente des Lypes variés. Nous nous
sommes efforcé de Je metire en évidence.

M. le professeur agt;égé Gougerot en a observé¢
plusieurs cas (1) et M. Paul Blum en a cité de nom.
breux exemples dans un article récent. C'est cette
étude que nous avong poursuivie, 7

1. P Agr. Gougerot, (rises nitritoides viscérales par in Jections
intra-veineuses de 1914. Forme articulaire pseado-rhumatismale
etc., ete. (Paris médical, 13 maj 1922, 1° 19, p. 393).
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Le rhumatisme syphilo-arsénobenzolique au cours
du traitement de la syphilis par les arsénobenzénes
peut se présenler :

1° Sous des formes subaigués :

Arthralgie;

Hydarthrose.

2° Sous des formes aigués :

Arthrite ou polyarthrite aigué.

3° Sous des formes chroniques.

Nous ’envisagerons successivement a ces différents
points de vue cliniques, puis nous en ferons Vélude
étiologique el pathogénique pour aboulir aux indi-
cations thérapeutiques.



ETUDE CLINTQUE

FORMES SUBAIGUES

ARTHRALGIES
SYPHILO-THERA PEUTIQUES

Le rhumatisme syphilitique sous la forme arthral-
gique est tres anciennement conny, Nous croyons
nécessaire de rappeler ici les variétés les plus fré-
quentes que I'on a I'occasion d’observer indépen-
damment de tout traitement spécifique :

A. Les douleurs articulaires de Ig période secon-
daire sont absolument classiques : avec |a céphalée
et les myalgies, ce sont les plus fréquentes des algies
Observées chez leg spécifiques. 1| s'agit 1a d’une
réaction aigné de Ja Synoviale,en pleine période de
généralisation du tréponéme,

Le malade se plaint de douleurs dans les membres,
particuliérement aux Jjointures ; habituellement plu-
sieurs arliculations le font souftrir en méme temps ;
surtout les grosses articulations, le genou, I'¢paule,
le coude, le poignet, le cou-de-pied, Une articulalion
est parfois plus endolorie ou parfois seule touchée.
Les petites arliculations paraissent indemnes, et
tependant il n’est Pas rare que le malade se plaigne
de douleurs dans les articulations des doigts.

Un fait habituellement rémarqueé est que ces gp.
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thralgies sont plus inlenses et parfois méme appa-
raissent seulementla nuit, lorsque la résolution mus
culaire est compléte. De toule facon le repos est
souvent pour elles une cause d’aggravation, L'exer-
cice au contraire les dissipe. Fournier qui en a fait
une excellenle deseription dans son Traité de la
syphilis 'avait nettement observé : « le malade a
« besoin de se¢ forcer et alors cela va mieux. Ses
« jointures qui étaient comme rouillées se déronil-
« lent, ses membres se meuvent avec moins de dou-
« leur et plus de liberté. »

L'acthralgie est le plus souvent en effet une dou-
leur sourde : elle a rarement un caractére vif, lan-
cinant. Le malade a de I'endolorissement dans toute
la lopgueur du membre, mais le maximum de la
douleur spontanée semble &tre au niveau de Uinter-
ligne articulaire. Ce qu'il éprouve surtout c'est une
sensalion de lassitude, de brisement des membres,
une véritable « courbature syphilitique » (Melchior
Robert).

L’examen objectif des articulations douloureuses
est négatif. On ne trouve rien : ni rougeur, ni dé-
formation, ni gonflement, ni épanchement. On ne
peut pas faire préciser nettement le sitge de la dou-
leur: le palper ne décéle aucun point précis ni
osseux, ni synovial. La radioscopie ne fournit au-
cun renseignement.

Ce sont, comme le dit M. Milian « des douleurs
sans signes objeclifs, & exacerbations nocturnes et

/{‘RJ/"‘E\/

4

atténuées par le mouvement ».

[N ",
o v i
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Les analgésiques habituels (aspirine, salicylate de
soude) sont sans aclion. Les arthralgies peuvent
persister ainsi des semaines et méme des mois,
avec rémissions Passagéres el recrudescence va-
riable, si I'on applique le traitement spécifique qui
seul peut les faire disparaiire. :

: Telle est I'allure clinique habituelle de Parthralgie
conlemporaine des aulres manifestalions de Ia
syphilis secondaire. La coexistence des accidents
cutanés et muqueux permet d’en affirmer le diagnos-
tic. C’est qu’en effet le plus souvent larthralgie se
produit en méme temps que la roséole et Péruption
des syphilides Elle est plus fréquente dans les
syphilis cutanées florides, Le tréponéme est-il plus
particuliérement virulent, ou n'y a-t.jl pas un rap-
port analomique (le sympathique pour les anciens
auteurs) entre les lésions cutanées et les réactions
des synoviales articulaires ?

De la méme fagon Parthralgie est d’observation
courante dans toutes les formes de la syphilis ma-
ligne.

A quel moment de la syphilis secondaire apparait
Parthralgie ? La date d’apparition est extrémement
variable. Elle est généralement précoce, trés précoce
méme (Milian). Elle peut préecéder I’éclosion des
accidents secondaires, dont elle annonce pour ainsi
dire I'apparition un oy deux jours avant.

B. Arthralgies de 14 syphilis acqaise en dehors de
période secondaire, — Tout d’abord l'arthralgie peut
¢tre une des premieres manifestations de la syphilis.
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Elle peut précéder ’apparition du chancre : « sou-
« vent avant lapparition du chancre, les malades
« sont en proie a des douleurs erratiques dissémi-
« nées sur toutes les articulations » (Jullien). On
I'observerail surtout dans les cas de syphilis alongue
incubation (J. Voisin, These Paris, 1875).

L’arthralgie par contre peut apparaitre tardive-
ment. On la voit survenir quelques semaines, voire
plusieurs mois aprés I'apparition des accidents cuta-
néo-muqueux. Ces faits seraient plus fréquents dans
les syphilis non soignées, ouinsuffisamment traitées,
ouméme danslescas médicamento résistants (arseno
ou bhismutho-résistants) par exemple, ot malgre le
{raitement institué et les doses prescrites, la réac-
tion de Bordet-Wassermann reste irréductible.

Les phénomeénes articulaires peuvent encore étre
observés a une époque plus reculée de la période
secondaire. On peul rencontrer l'arthralgie- chez des
syphilitiques lerlisires ou elle constitue parfois un
symptome isolé et peut regresser sous 'influence du
traitement mercuriel ou ioduré.

Elle peut aussi se montrer en méme temps qu'une
poussée de roséole de retour. '

L’arthralgie est enfin dans quelques cas un symp-
tome précurseur, quasi réveélateur d’'une -ostéo-
arthrite tertiaire, d’une tumeul blanche syphili-
lique.

L’atteinte synoviale est parfois aussi symptoma-
tiqued'une véritable polynévrite syphilitique(arthral«
gie au cours des méningites syphilitiques).
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. Elle est excep;ionnellement la localisation doy.
loureuse d'upe algie tabétique ou la Premigre Map;.
festation d’une arthropathie tabétique dop, Ping,.
lence est un des caractéres habituels.

C) Arthralgies ge l’he’re’do-.s;rphilis.
thralgie est également une manifestatio
observée dans l‘hérédo-syphilis tardive
Fournier). Fournier g meéme isolé une forme arlhypg).
gique de l’hérédo-syphilis. Elle survient Comme cheg,
Padulte, la nuil, sans cause : Penfant SOuffre d’up,
ou plusieurs articulations, présente de ],i"somnie
sans qu’il n’y ait aucune espéce de lésiop - n ¢rojy
aune douleur de Croissance, a une douleyp rflu[na.
toide, on craint upe ostéomyélite subaigyg el Jeg
phénomeénes rétrocedent sous l'influence du traige.
ment ioduré,.

— L’ar.
CliniqUe

I.— Les- arthralgies syphilo-thérapeutiques

L’arthraigie peut survenir av cours dy trai(emem
spécifique, et ¢’est Particuliérement ay cours dy, traj.
* tement par les piqares intraveineuses de selg arsep;.
caux, qu’il nous a ¢té donné de l'observer, Da
premier groupe d’observations, qui représey,
notre avis le cas le plus fréquent, i semb]e S'agip
d’une véritable forme  synoviale de la Péactioy,
d’Herxheimer. Aussi M. Paul Blum a-t-if donng ces
arthralgies d’an genre spécial le nom de Srﬁooo.
récidives. En dehors dq traitement arsenicaq| ces
algies peuvent survenir également agy cours gy traj.

s yy
tent 5
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_ tement spécifique par les sels mercuriels et les sels
bismuthiques. Les plus fréquentes sont les algies
vertébrales signalées par Herxheimer. Elles peuvent
également frapper toutes les articulations et parfois
donner une véritlable courbature (grippe mercurielle,
grippe bismuthée) (Cl. Simon).

La synovo-re’ci:lioe apparall au cours du traite-
ment, soit a la suite de la premiére injection spéci-
fique, soit tardivement aprés une dose du medica-
ment ayant provoqué une réaction générale de V'or-
ganisme. Chez les sujets prédisposés le systéme sy-
novial est plus parliculiéremem sensible. On saitau
contraire que chez un grand nombre - de malades
¢'est V'élévation thermigue, 1a céphalee, V'agitalion,
Péruption cutanée, la tumeéfaction ganglionnaire,
etc..., etc., qui traduisent la réaction d’Hexheimer.
D'ordinaire 'on voit apparaitre l'un ou plusieurs de
ces symptomes en meéme temps que Varthralgie.

Arthralgies pré-ictériques

C'est avec I'arséno-benzol gue 'arthralgie parait le
mieux se manifester. Pour Chevallier elle précéde
parfois Uictére : « le malade se sent las, éprouve des
« courbatures permanentes, d’abord musculaires,
« superficielles et généralisées, prédominant aux
bras, aux jambes, aux goutticres vertébrales.

« Quelques jours apres il souffre des articulations.

=~

« Les douleurs persistent surtout marquées au
« réveil (tete, colonne, grosses articulations'dcs

« membres, supérieures surtout, poignel, mains,
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« doigts)... Quand le malade est levé et a déroniilé
« ses arlicudations il se senl mieux. »

« Les troubles digestifs survienneni peu aprés, et
« lorsque la Jaunisse se monlre, les arthralgies du
« début disparaissent y (Chevallier et Paillard, Ictere
post-arse’nobenzolique. Journal médical frangais,
fevrier 1g20).

Or de nombreux auteurs considérent aujourd’hui
cet ictére survenant au cours du trailement spéci-
fique par les arsénobenzénes comme un véritable
pPhénomene toxique, comme une sorte d’empoison-
nement de la cellule hépatlique. On serait donc en
droit de se demander si Jeg arthralgies pré-icté-
riques ne sont Pas dues elles-mémes 3 Pintolé-
rance de 'organisme pour le médicament arsenical.
D’ailleurs on a Pu voir également des douleurs arti-
culaires accompagner cerlains troubles de la crase
sanguine, le purpura rhumatoide par exemple.

A‘RTHRALG]ES, SIGNE PRECURSEUR D'un PURPURA
RHUMATOIDE

Un malade de Guénol,syphili[ique primaire recoit

qualre injections de 606,
0 gr. 30, 0 gr. 40, o gr. 4o, o gr, 40

Qualrejours”aprés sa dernié¢re injection, il se plaint
de douleurs rhumatoides dans les articulations des
membres inférieurs, et quelques jours aprés appa-
rail un purpura des membres inférieurs avec léger
cedéme des malléoles sans albuminurie, qui guérit
€n quelques jours,
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En présence de ces faits 'on peul done recher-
clier si 1'arthralgie syphilo—lhérapeutique n’est pas
d’origine. toxique, mais cest une discussion, que
nous nous permettrons plus loin d'aborder a la
Pathogénie.

II. — Hydarthrose syphilo-thérapeutique
ou rhumatisme subaigu novarsénobenzolique

1l existe des hydarthroses. syphilitiques. Au cours
de la syphilis acquise et héréditaire Pon peutvoirsur-
venir du gonflement articulaire el méme, dans 'hé-
rédo-syphilis 'nydarthrose est un phénomeéne si
constant que récemment on a.pu en faire un signe
important qui compléte la triade d’Hutchinson (Gau-
tonnet, Paris médical, 6 septembre 1919)- Au cours
de la syphilis acquise l'on p’observe jamais d’hy-
darlhrose volumineuse comme I'hydarthrose blen-
norragique. Mais la réaction de la synoviale dans
Phydarthrose syphilo-thérapeutique  se€ manifestc
habituellement par un gonflement modéré de arti-
culation, et forme un petit épanchement synovial,
ainsi que le rapportent Griffon et Dehérain dans
leurs observations (Cf. aussi A. Griffon et Abrami,
Société analomique, oclobre 1906, p. 594)- Au débul
lexamen du liquide épanché révele de la polynu-
cléose mais Uinoculation au cobaye ne donne aucun
résultat.

Ainsi ces hydarthroses ne seraient pas toujours
spécifiques. Reprenons le travail de Canestro (Lyon
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chirurgical, rer octobre 1911, p. 325). Sur trois cas
d’épanchement articulaire au cours d’une syphilis en
traitement la recherche du tréponéme a ¢été négative
dans les trois cas. Dansun cas le Wassermann étail
Posilif dans le sang et négatif dans le liquide articu-
laire et dans un second cas le Wassermann était
positif a la fois dans le sang et dans le liquide arti-
culaire. Le fait qu’il existe des réactions synoviales
avec Wassermann négatif semble prouver que la
syphilis n’est pas seule en cause et nous pouvons
nous demander si le traitement ne contribue pas a
leur formation. :

Cliniquement les articulations le plus souvent
atteintes sont le genou, le poignet, les doigts, la
libio-tarsienne et les autres articulations ne sont
prises qu’exceplionnellement. L’hydarthrose ne gene
presque pas les mouvements du malade. Dans cer-
tains cas sa marche est longue, son évolution rebelle,
capricieuse et I’on peut suspecter la tuberculose.
Dans I'un et I'autre cas en effet on peut observer des
ganglions et il n’y a pas !a les ¢léments d’un dia-
gnostic différentiel.

L’hydarthrose syphilo-thérapeutique différe de
I’hydarthrose syphilitique proprement dite en ce
qu’elle se produit plus rapidement et que son évo-
lution est de plus courte durée.

Dans I’hydarthrose syphilo-thérapeutique les cli-
chés radiographiques présentent des épiphyses nor-
males, sans modifications des espaces inter-articu-
laires alors que dans la tubereulose Pon remarque
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ane modification de longueur et de largeur des épi-
physes avec rétrécissement de I’espace inter-articu-
laire.

i11. — Formes aigués du rhumatisme
syphilo-thérapeutique

Au cours du traitement de la syphilis par les sels
arsenicaux et en particulier par les injections intra-
veineuses de novarsénobenzol 'atteinte des articu-
lations peut étre intense et rapide a tel point qu'il
est possible de la voir survenir dans les quelques
minutes qui suivent I’injection. M. le professeur
agrégé Gougerol en a récemment présenté deux
observations (Paris médical, 13 mal 1g22). Le plus
gouvent, le malade voil ses accidents articulaires
précédés d’une crise nitritoide céphalique légere :
rougsul de la face, larmoiement, toux et nausées,
mais il peul aussi étre frappé d'emblée. Le malade
ressent de trés vives douleurs dans plusieurs articu-
lations & la fois: dans les genoux, les pieds, les
épaules, les coudes, les poignets, les mains. Peu a
peu ces articulations se€ gonflent el deviennen!
rouges et bralantes. pParfois on observe en méme
temps une fievre légere, puis rapidement tout rentre
dans Vordre. Les tuméfactions articulaires cédent
les premiéres et au bout deun a quatre jours les
douteurs ont disparu. Devant celte polyarlhrile

aigué, a avolution tres courte et frappant ensemble

plusieurs articulations lon comprend 1rés bien
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que M. le professeur agrégé Gougerot ait prononcé
le nom de crise nitritoide articulaijre.

FormE CHRONIQUE puy RHUMATISME
SYPHILO—THI::RAPEUTIQUE

Dans diverses observations recueillies sur larse-
nicisme chronique on ne trouve pas trace de troubles
trophiques des articulations. Mais au cours d'une
intoxication chronique ras prolongée on sail que
les troubles trophiques peuvent atteindre les os.
Brouardel dans sa thése (Etade sar larsenicisme.
Paris, 1897) cite le cas de cobayes a qui il avait
injecté des doses notables d’arsenic d’une facgon
prolongée et qui présentérent une amputation spon-
tanée et progressive des membres. La lésion débu-
tait a la périphérie, mettant les 08 3 nu, et les
membres s’éliminaient Peu a peu pour ne laisser
enfin qu’un maigre moignon. Trois cobayes a qui
Brouardel avait fait des injections sous-cutanées
d’arsenic tous les quatre jours sont morts de cette
fagcon ainsi que quelques lapins a qui il faisait une
injection d’arsenic répétée tous les six jours,

Cependant, depnis treize ans que Pon emploie le
hovarsénobenzol et que sous Pinfluence de Sicard et
Maréchal I’on fait desinjections d’arsenic haute dose, -
Pon n’a pas remarqué d’arihrites chroniques, La po-
lynévrite arsenicale de Vextrémité des membres en
respecte en effet les articulations an contraice de la
polynévrite alcoolique qui immobilise les malades
en extension. Toutefois dans une étade faite sur les
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intoxications arsenicales, une question est & poser,
a propos du ¢humatisme chronique syphilitique.
Les manifestations chroniques des articulations sont-
elles le fait de la thérapeutique: cela ne parait pas
étre. Récelpment 4 la Société meédicale des hopitaux
la pa\hogénie en ful trés discutée. Les uns avec
MM. Milian et Dufour souliennent son origine syphi-
litique alors que Qautres comme MM. Haguenau et
Bernard venlenl y voir une aulre cause (atleinte des
glandes a séerétions internes, etc.). De loute fagon,
nous ne pensons pas queé I’arthrite chronique syphi-
litique puisse élre considérée comine une arthrite
syphilo-lbérapeutique.




ETIOLOGIE

Les arthropathies au cours du traitement de la
syphiliss’observent assez souvent parmiles hommes :
une fois sur dix (Jullien) mais plus fréquemment
chez les femmes (Chabanier et Bleton). Elles appa-
raissent principalement dans la période de repos qui
suit une série de pigares arsenicales, quinze jours
environ aprés la fin de la série, mais aussi, chez les
malades traités depuis longtemps, par les arsenicaux,
au cours d’une série. Le mauvais état général, la
fatigue, I'aspect lymphatique, la chlorose, sont an-
tant de causes prédisposantes.

Le rhumatisme ancien constitue une sériense pré-
disposition : dans ces cas, l'interprétation est diffi-
cile. Oa peut toujours se demander s'il ne s’agit pas
d’'un réveil du rhumatisme sous linfluence de la
syphilis ou du traitement.

Quant a la blennorragie elle parait élre une cause
prédisposante. Malgré I'extréme fréquence du rhu-
matisme blennorragique, il Y a incontestablement
des cas, ot les manifestations arthralgiquessurvenant
chez un blennorragique ancien spécifique restent
insensibles a I'effel des vaccins anligohococciques et
cedent par contre au traitement spécilique. Ainsi,

.




— of —

Blum cite V'exemple de malades blen-

pécifiques, chez qui des injec-
anure de mercure firent

M. le Dr Paul

"porragiques anciens 8
tions intra-veineuses de ¢y
disparaitre les arthralgies.

P. Pineau




PATHOGENIE

Des faits que nous venons de décrire au point de
vue clinique il nous appartient maintenant d’en
rechercher exactement la pathogénie. C’est, rappe-
lons-le ici, le but que nous avons poursuivi en élu-
diant les arthropathies syphilo-thérapeutiques. A
notre avis ces, arthropathies' peuvent se diviser, au
point de vue pathogénique, en deux groupes dis-
tinets : :

Le premier groupe est formé des arthropathies
dites sy'novo-récidives dontla pathogénie est celle de la
réactionde Herxheimer. Nous ne nous élendrons pas
surlesinterpréiations nombreuses et les explications
pathogéniques différentes que 'on a voulu donner
de la réaction d'Herxheimer. Il s’agit d’une réaction
tréponémique sous l'influence du traitement spéci-
fique, due peut-étre, 4 la renconlre du microbe avee
le médicament qui lui est particulidrement hostile.

Le second groupe, qui est peut-étre plus rare au
point de vue clinique, mais dont I'existence a plus
d'importance dans la direction du traitement spéci-
fique est celui du rhumatisme toxique proprement
dit. Nous nous somes demandé, en effet, si on
pouvait réellement parier d’un rhumalisme novar-
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sénobenzolique. On sait que cerlains toxiques onl
une affinité spéciale pour les synoviales articulaires
et les anciens auteurs ont abondamment insisté sar
le rhumatisme toxique-

La plupart des agents toxiques qui causent des
éruptions cutanées telles que : arlicaire, érythéemc
scarlatiniforme, noueux, elc., peuvent aussi déter-
miner des douleurs du cole des jointures. La liste de
ces substances est considérable. On y trouve I'anti-
pyrine, le chloral, l'iodoforme, acide salicylique, la
quinine, la digitale, le tartre stibié, les bromures
et iodures alcalins, le copahu, le cubébe. L'acide
lactique est particuliérement capable de réagir sur
les éléments articulaires :-et méme en Angleterre ce
fut longtemps une théorie en faveur que de lui attri-
buer un role favorisant dans V'éclosion du rhuma-
tisme articulaire aigua. L’injection intravasculaire de
cantharidine produirait égalemehl chez le cheval
une synovite comparable a la synovite rhumatismale
(These de Pagner. Paris, 1884)-

Nous pourrions citer des faits de meéme ordre, bien
que beaucoup pluas rares, dans les intoxications par
Je bismuth et le mercure. L’intoxication saturnine se
traduit par des phénomenes articulaires sérieux.
Tanquerel des Planches a pendant plus de huit ans
fait une enquéle minutieuse sur les maladies du
plomb et a décrit a fond Yarthralgie saturnine. En
réalité les. observations anciennes de Murgrave
(1702) celles de Holl, de Garrod (1854), ont démontré
que les gaturnins peuvent avoir des arthrites aigués
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simulant le rhumatisme articulaire

aigu ou meéme la
goutte véritable.

Lorsque nous nous reportons aux faits d’intoxica-
tion arsenicale, nouys retrouvons comme pour les
autres substances loxiques des faits

d’arthropathies
arsenicales.

les arthralgies
uleurs au vert

in,etle...) On a
algies pénibles de Ia temporo-
maxillaire, de la tibio-tarsienne, de la ta

larsienne (Brouardel, Pouchet, Colliot) a 1
d’empoisonnements par 'acide arsénieux.

On a sigpalé en effet
vertébrales des intoxiqués par les co

arsenical (Imbert et Gourbeyre, Goull
observé des arthy

rso-méia-
'veeasion

Doit-on considérer, cependant,
syphilo-arsenical comme un rhum
véritable ? Notons qu’aujourd
loxique a perdu considérableme
auteurs actuels qui traitent dur
peine mention et sans doute ve
théorie infectieuse se substitue
Est-il utile de rappeler iciles
aux prises les auteurs sur I'o
matisme articulaire aigu et s

le rhumatisme
atisme toxique
'hui le rhumatisme
nt de sa valeur. Les
humatisme en font
rra-t-on peu & peu la
r ala théorie toxique.
discussions qui mirent
rigine toxique du rhu-
ur le role de I'acide Igc-

lique. Bien que e germe pathogéne dg rhumatisme

soit encore inconnu i est incontestable que nous

avons affaire i une maladie infectiense. Son évolu-.
tion, ses manifestations viscérales et sanguines en

sont une preuve indiscutable, Seqj le mi
inconnu en raison, sans doute, de l’insuﬂisance de
N0o8 connaissances en bacté_rioio

gie. Peu a peu, d’ail-
leurs, le rhumatisme s’est démembré et le chapitre

crobe en est
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des pseudo-rhumatismes infectieux o1l sont en cauce
des germes pathogénes connus ‘s'agrandit tous les
jours.

Sans doute, en examinant les arthralgies qui sur-
viennent au cours des accidents sériques, on cst
en droit de se demander si on n’a pas affaire a
un phénoméne toxique. C'est dans les faits de cet
ordre que nous demandons avee M. Paul Blum si, au
fond, 'arthralgie n'est pas I’ « éqaivalent » des réac-
lions cutanées: urticaire, érythéme, prurils, etc.
Dans la maladie du sérum la réaction articulaire est
contemporaine de la réaction cutanée comme si un
mécanisme identique déterminait la poussée urtica-
rienne et la fluxion synoviale: La encore, cependant,
la théorie infectieuse ne perd pas enti¢rement ses
droits. En dehors du tréponéme, lui-méme, des
germes pathogénes banaux peuvent &tre mis en
mouvement par le traitement spécifique. 11 se pro-
duit (Milian) un véritable biotropisme qui explique
par exemple la folliculite au cours du traitement par
le 606. Prenons également la stomatite mercurielle.
Autrefois on la considérait a juste titre comme une
manifestation toxique, mais aujourd’hui la toxicité
du mercure ne joue dans la stomatite qu'un role
prédisposant alors que Iinfectlion (association fuso-
spirillaire, etc.) y joue un role déterminant.

Enfin il exisle des arthropathies syphilo-thérapeu-
tiques dont la pathogénie nous semble mixte. M. le
professeur agrégé Gougerot, a propos des cas obser-
vés par lui, émet Phypothése d’une crise nitritoide
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viscérale. Mais qu’est-ce, au juste, que la crise nitri-
toide ? Il s’agit 1a de Phénomeénes toxiques ot le role
de certains corps hypertenseurs parait mal défini.
Considérée au début tomme un phénomeéne d’intoxi.
calion acide, il semble que cefte réaction ait une
pathogénie bien plus complexe.

Nous pensons a inlerpréter ces manifestations arti-
culaires,quinesont pasduressortdessyno vo-récidives
comme des manifestations proprement syphilo~arse~
nicales. Il y a en réalile une double action : celle du
médicament et dautre part celle du tréponeme.
[un et Vautre, soit directement, soit indirectement
réveillent des germes pathogenes latents de Ja méme
facon que Pon voit survenir des érythémes poly-
morphes ou noueux, des furoncles et autres infections
au cours du traitement de lg syphilis par les arséno-
benzols.




TRAITEMENT

Les conclusions auxquelles nous arrivons a la
suite de la discussion pathogénique, posent d'elles-
mémes les indications du traitement.

En présence d’une synovo-récidive il ne faut pas
hésiter 2 angmenter les doses du médicament utilis¢
ou en tout cas a prolonger le traitement.

Lorsqu’il s’agit d’un rhumatisme toxique I'on doit
suspendre immédiatement le traitement arsenical, et
s'efforcer de le remplacer par un traitement mercu-
riel ou bismuthique, mais et prenant beaucoup de
précautions et en surveillant de trés prés le malade
car il est d’observation assez fréquente queles syphili-
tiques intolérahts pour l'arsenic le sont aussi pour
le mercure et le bismath, peut-étre 4 cause de leur
insuffisance hépatique.

Dans les formes mixtes, le traitement arsenical
pourra & la rigueur &tre poursuivi, mais en prenant
de irés grandes précautions, el en surveillant les
réactions thermiques, cutanées et viscérales de cha-
que malade.




OBSERVATIONS

OBSERVATION 1

(Publiée dans le Paris médical du 13 mai 1g2a

par M. le professeur agrégé Gougerot)

Un de mes malades agé de 32 ans, atteint de chancre

en 1916 et de syphilis secondaire récidivante en 1917, mal

soignée en raison de la guerre, se plaint de céphalée per-

sistante nocturne. En 1919, il n’a plus d’accidents cutanée-
muqueux et I’

examen ne révéle aucun sympidme que la

céphalée. Je lni conseille une cure de 914.

Les trois premiéres doses de o,10, 0,15, 0,30 intravei-
neuses sont bien tolérées : 0,45 donne une bouffée de cha-
leur; je répéte donc 0,45. L'injection est faite chez moi 4

8 bheures; le malade présente une crise nitritoide céphalique

légére : facies rouge, yeux larmoyants, toux et nausée qui

durent cing minntes 3 peine. En méme temps-il se plaint

de douleurs trés vives dans les genoux, pieds, épaules,

coudes, mains, A I'examen des articulations, je ne constate

aucun symptome, sauf la douleur trés vive. Je le laisse

élendu sur un canapé, et, malgré mes recommandations il

-ne peut rester immobile, il se léve, se recouche, agité et

souffrant. Je lni donne de I'aspirine ; la crise douloureuse

s'atténue vers g h. 30: 4 ce moment les genoux et les poi-
9 H 8

gnets sont hettement tuméfiés par un léger cedéme ; il quitte

la maison & midi, souffrant, mais pouvant marcher, Les dou-

leurs durérent deux jours, atténuées. J'apprends qu’il est de

famille goutteuse mais qu'il n’a jamais eu encore que des

douleurs vagues, ni rhumatisme, ni goutte caractérisée.
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Huit jours aprés cette injection (et aprés injection fessiére
d’un milligramme d’adrénaline) une nouvelle injection de
0,45 de 914 d'une autre série est faite, au lit, chez le malade,
4 8 heures; il n'a pas de crise congestive faciale, mais vingt
minutes aprés I'injection les douleurs polyarticulaires appa-
raissent (peut-étre la crise a-t-elle été retardée par I'adréna-
1iﬁe), a'mgmentent jusqu'a midi, s’atténuent vers 15 heures,
obligeant le malade & rester chez lui, ne pouvant rester
assis plus de cing minutes, les mémes jointures furent
tuméfiées. Les douleurs ne disparurent qu'au boutl de
trois jours.

Le traitement arsenical {g14) est continué par voie muscu-
laive et trés bien toléré, amenant la guérison de la céphalée,
vérifiée plus tard & la ponction lombaire et une séro-réaction

négative.

OBSERVATION 11

(Publiée dans le Paris médical du 13 mai 1922

par M. le professeur agrégé Gougerot)

Il s'agit d’'un maladé atteint de chancre en mars 19271,
dont la syphilis, blanchie cliniquement, accuse encore une
réaction de Bordet-Wassermann positive (He)le 4 aott 1921

Ii tolere mal le g1/ : nausées et fisvre malgré I'adrénaline.
Fin avril 1921, avec une dose faite le matin, il avait eu une
forte fievre apparue le soir et accompagnée d'un gros cedéme
des levres. Au début de mai, avec 0,45, et malgré I'adréna-
line, e fut, dit-il, une catastrophe : le soir apparaissent des
frissons et de la fiévre, un gros edéme des lévres et de
« 'enflure de toute la bouche» ;le lendemain la bouche se re-

couvre, dit-il, d’'un « exsudat blanc » (?) et pendant huit jours
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il ne put avaler que des liquides.Le 18 mai, une dose encore
abaissée 4 0,30, associée a Padrénaline, ne donne pas
d’enflure des l&¢vres, mais une fidvre légére, et, fait nouveau,
des douleurs intenses des articulations des genoux, des pieds,
des muscles, des jambes ; les pieds sont rouges, brilants,
légérement tuméfiés. Ces phénoménes d’cedeme, rougeur
brilante des pieds durérent vingt-quatre heures. Les tumé-
factions et les douleurs des articulations persistérent qua-
rante-huit heures, intenses, et disparurent le quatriéme jour;
les plantes des pieds desquameérent vers le quinziéme jour.

Le 14 étant mal tolér, malgré I'adrénaline, je conseille une
nouvelle cure avec les injections intra-veineuses de sulfarsé-
nol. Le 12 aocit il recoit dans la veine 0,06 de sulfarsénol, pas
de crise nitritoide, mais vers midi apparaissent des douleurs
polyarticulaires trés vives, sans fisvre (36°8), sans malaise
général, sans phénoménes congestifs, sans nausées; les
muscles des deux mollets sont particuliérement doulourenx
et pendant quarante-huit heures il souffre beaucoup, ne pou-
vant rester en place, taniét assis, tantot debout, méme 1a

nuit ; les douleurs ne la quittérent qu’au bout de trois jours,

OBSERVATION 111
(Due & I'obligeance de M. le D+ Paul Blum)

Hépital Saint-Louis. Clinique des maladies cutanées

et syphilitiques. Consultation du soir, fiche n° 72892,

Il s’agit d’un malade s’étant présenté le 20 novembre 1922
en pleins accidents secondaires avec Wassermann positif,
Le malade est soumis immédiatement & une séric de piqires
de novarsénobenzol qui ne Paraissent pas trés bien tolérées

(céphalée, nausées, etc.). . On lui fait douze piqires, o,30-
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o,43-0,45-0,Go—o?75—0,;5-0,60-0.60-0,60-0,60-0,60-0,60, Letrai-
tement est interrompu au début de février 1923 et le malade
¢sl mis 4 six semaines de repos.

1l se représente le 14 mars 1ga3. Son Wassermann est
positif total. Il avait H? & I'échelle colorimétrique en novems-
bre 1g22 et maintenant il est & H°. Remis de nouveau a l'ar-
sénobenzol, il recoit dix pigares de novarsénobenzol. Son
Wassermann est négatif. Il se plaint le 23 mai 1923 de vio-
lentes douleurs dans les articulations, surtout au niveaun du
coude droit et il présente des arthralgies simples, sans tumé-
faction articulaire, sans hydarthrose, sans rougeuar périsyno-
viale et sans non plus de point périostique net.

L'examen des muqueuses montre que la syphilis est encore
en pleinc activité. Sur la langue et a la face interne des
joues, on découvre des lésions érosives qui cliniquement
ressemblent a des syphilides muqueuses. Sagit-il la d'une
syphilis arseno-résistante 7 Llirréductibilit¢ du Wasser-
mann aprés la premiére série, la persistance des accidents
secondaires aprés le second traitement arsenobenzolique le
paraissent justifier.

Le malade est mis au traitement bismuthique qui améliore
A la fois les arthralgies et les lésions des muqueuses, ce qui
semble encore prouver quil s’agissail bien d’une syphilis
arseno-résistante.

Cependant un fait est a noter. Le malade semble avoir ¢té
intolérant pour l'arsenic des la premiére séric (nausées,
céphalées), ce qui nécessita l'emploi de doses trés élevées el
montrerait un réle indiscutable du toxique arsenic sur l'or-
ganisme. En somme, nous étions en présence dune arthral-

gie syphilo-thérapeutique.
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OBSERVATION }v

(Observation personnelle recueilliea PHoapital Saint-Antoine,
consuitation de dermato-vénéréologie du professeur

agrégé Gougerot,)

Fiche nt1532, — Vv, Mareel, 32 ans, peintre. A en juillet
I922, un chancre syphilitique de la verge, pour lequel il
recoit dans une clinique du boulevard de Clichy 10 piqiires

_d'un sel bismuthique. I} ne fajt plus aucun traitement. Le
29 juin 1923, il vient 4 1a consiltation de Saint-Antoine, se
plaignant de violentes douleurs gastriques et lombaires. Le
Wassermann fait par M. Peyre donne Ho-10 3. I] est mis an
traitement novarsénobe;nzolique,0‘15, 0,30, 0,45, 0,45, 0,45,
0,60 0,60. A la fin de juillet xg23, il présente de violentes dou-
leurs articulaires généralisées, et meme du gonflement nota-
ble de I'articalation carpo-phalangienne du pouce droit,

Or il s'agit d'un malade quin’a jamais eu de rhumatisme
articalaire antérieur, Interrogé avec soins, il nous avoue
-avoir déja commencé a ressentic des douleurs articulairesan
moment des injections de sels bismuthiques. Le malade n’a
jamais eu de blennorragie,il n’a actuellement pas de goutte,
ni de filaments dans les urines. o

Les phénoménes articulaires s'accentuent les semaines
qui suivent et le 23 aolt, le malade est dans Pimpossibilite
de se lever., ' ’

Il a du gonflement des genoux, des épaules, des doigts.

Lemalade avait manifests parune syncope un peu d’into
lérance au cours dn traitement arsenical .

La cessation du traitement amena la régression de

arthropathies.




CONCLUSIONS

Au cours du trailement de la syphilis par les sels
arsenicaux el les arsénobenzénes en parliculier, on
peut observer des phénoménes articulaires dont la
forme clinique est variable.

1° Le plus souvent, il s'agit d’arthralgie a forme
subaigiie;

2° Plus rarement la réaction subaigiie de la syno-
viale va jusqu’a ’épanchement séreux ;

3° Dans certains cas on peut observer une crise
analogue 4 une véritable crise de rhumatisme arti-
culaire aigu 4 forme polyarticulaire;

4 Les formes chroniques sont exceptionneliement
observées.

La pathogénie de ces formes est discutable.”

1* Un premier groupe, dont l'existence clinique
est trés fréquente est celui des synovo-récidives. La
manifestation articulaire est d’ordre syphilitique ;
¢’est la forme articulaire de Ia réaction d’Herxheimer-.
La synovo-récidive céde sous linfluence du traite-
ment spécifique, aussi n'est-elle pas une contre-indi-
cation du traitement.

a¢ Dans un second groupe, il s’agit de phénomenes
réellement toxiques. La réaction synoviale est un
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«équivalent » de ’érythéme ou de I'urticaire toxiques.
Elle est un petit signe d’intolérance meédicamenteuse
et doit entrainer la cessation du traitement spécifique.

3o Les arthropathies toxiques pures sontl rares.
Ce qu’on observe habitueliement, c¢'est le rhuma-
tisme sypkilo-arse’nobenzolique. La pathogénie de
cette aflection est complexe elle-méme. L’arsenic
joue, comme beaucoup de toxiques, un role prédis-
posant. I suscite un véritable biotropisme de germes
banaux ou de tréponemes, qui agisscaut par leur
virulence plus on moins grande sur la synoviale

arliculaire.

Vu, le Président de la these :
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Vu: & Doven
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