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une autre forme de syphilis pulmonaire, la forme lente qui
simule la tuberculose chronique vulgaire avec ou sans
cavernes. Vous en avez vu tout récemment un exemple que
voici. Il y a quelques semaines entrait dans notre salle Saint
Christophe, n° 9, un jeune garcon de trente-deux ans, qui
paraissait atteint de tuberculose pulmonaire. Cet homme,
pale et amaigri, aux ftraits lirés, aux yeux cernés, mnous
raconte qu’il tousse depuis deux ans. La toux n'a pas
débuté chez lui a la facon d'une bronchite aigué; elle s’est
installée lentement, progressivement, avec quintes suivies
d’expectoration épaisse, verdatre, parfois striée de sang, sans
quil y ait jamais eu cependant de véritables hémoptysies.
Les suecurs nocturnes, amaigrissement, la perte des forces
vinrent plus tard, néanmoins le travail ne fut jamais inter-
rompu. Dans le cours de cet état chronique est survenu il
y & un mois un épisode aigu; cet homme a ressenti une
douleur & la partie inférieure et externe de la poitrine, du
coté gauche; la toux est devenue plus fréquente, I'expecto-
ration a augmenté, I'état général a faibli; c’est alors qu'il
sest décidé a entrer a I'hopital. A l'examen du thorax, on
ne trouve rien du ¢oté droit, mais on constate deux foyers
an poumon gauche. L'un de ces foyers, probablement le
plus ancien, occupe le tiers supérieur du poumon; cette
région est mate, la respiration est rude, soufflante et entre-
mélée de craquements secs et humides; on dirait une lésion
classique de tuberculose vulgaire.

L’autre foyer occupe la base du poumon et empitte sur la
région axillaire; les rales y sont nombreux, muqueux, gros
et petits, et cantonnés dans une région nettement limitée.
Malgré l'apparence tuberculeuse de ces lésions, 'examen des
crachats, plusieurs fois répété, a démontré l'absence de
bacilles de Koch et la rareté de microorganismes; a peine y
trouve-t-on quelques cocei en chainettes et quelques béiton-
nets. Quelle était done cette double lésion pulmonaire, I'une
de date récente, l'autre de date ancienne, se présentant sous
forme de deux foyers au sommet et a la base du poumon,
laissant indemne le reste de I'organe et provoquant un amai-
grissement et un affaiblissement progressifs?
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Il est certain que, sans les circonstances que je vais yous
dire, le diagnostic pathogénique ettt été impossible ; peut-etre
méme n’y aurions-nous pas pensé. Mais le timbre vocal du
malade attira notre attention: la voix était légérement nason-
née ; de plus, au moment de la déglutition, quelques goutles
de liquide repassaient par le nez. 11 était facile d’expliquer ces
symptomes; le malade avait au voile du palais, en avant de
la luette, une perforation de la dimension d'une téte d’épingle.
Cette perforation datait d'un mois environ; elle n'avait été
précédée ni de douleurs, ni de coryza chronique’ elle était
survenue inopinément, et le malade s’en était aper¢u un jour
en buvant du lait qui repassait par le nez. Une perforation
de ce genre « cette lucarne, ce trou », ainsi que le dit
M. Fournier, est toujours d’origine syphilitique. Ce garcon,
interrogé dans ce sens, nous apprend qu'il a en la vérole il y
a huit ans; on frouve encore a la face inférieure de la racine
de la verge les traces du chancre. Chancre et plaques mu-
queuses furent soignés a Toulon; on preserivil des friclions
mercurielles et Iiodure de potassium. Ce jeune homme
sortit guéri de 'hopital de Toulon et n’eut pas d’autres acci-
dents syphilitiques jusqu’en 1896. A cetle date, il entra a
Saint-Louis dans le service de M. Fournier pour une tumeur
linguale abcédée et ulcérée; il sagissait évidemment d'une
gomme de la langue; on essaya de pratiquer des injections
de calomel, mais la premitre fut si douloureuse qu'on dut
les abandonner ; on preserivit alors l'iodure de potassium &
forte dose. L’ulcération linguale se cicatrisa en six semaines,
et aujourd’hui, on trouve encore sur la langue une plaque
arrondie, dépapillée, grisatre, d’'une dureté fibreuse, de la
dimension d’une pitce de un franc. Dans le voisinage, la
langue est fendillée et légeérement ravinée; ce sonlt les reli-
quats de la glossite tertiaire.

En face de celte série d’accidents syphilitiques, il était na-
turel de supposer que les foyers pulmonaires avaient la méme
origine; cela était d’autant plus probable que le premier épi-
sode pulmonaire, datant de deux ans, avait coincidé avec la
lésion syphilitique linguale; notre homme nous raconfa
méme dans son style imagé « que la maladie de la langue
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lui était tombée sur la poitrine ». En conséquence, je prescri-
vis aussitot le traitement spécifique, et on pratiqua tous les
jours une injection de & milligrammes de biiodure d’hydrar-
gyre. Le résultat obtenu par le traitement démontra qu’il
s'agissait bien de lésions pulmonaires syphilitiques ; I'état
général s’améliora rapidement, a mesure que les signes
de ramollissement pulmonaire disparaissaient sous notre
oreille. Vous avez assisté a la transformation de cet état
qui durait depuis deux ans, et le malade, ayant retrouvé ses
forces el son appétit, ne toussant plus, ne crachant plus,
se croyant définitivement guéri, nous a quittés, alors qu’il
aurait di rester encore a ’hdpital pour recommencer, apres
suspension momentanée, une deuxieme et une troisieme
fois son traitement.

Voici une autre observation de syphilome pulmonaire
simulant la vulgaire phtisie. En novembre 1878, M. Four-
nier ! rapportait devant I’Académie de médecine I'histoire
d'une femme, jeune encore, qui &tait venue lui demander ses
soins a I'hopital de Lourcine pour un énorme ulcere phagé-
dénique, occupant toute I'extrémité du pied, la face plan-
taire, la portion antérieure du métatarse, ct ayant déterminé
3 ce niveau des mutilations considérables. La nature syphili-
tique de cette altération étant attestée par des antécédents
non douteux (plaques muqueuses, éruptions cutanées, gan-
clions cervicaux, céphalalgie nocturne, chute abondante des
cheveux), M. Fournier ordonue les frictions mercurielles et
l'iodure de potassium. Cette malade avait en outre un aspect
cachectique; sa physionomie était celle d’une phtisique, si
bien que I'on soupconna chez elle tout d’abord une tuber-
culose pulmonaire.

« Cette présomption, déduite de T'habitus extérieur, dit
M. Fournier, trouvait immédiatement un appoint formel
dans certains troubles accusés par la malade, qui disait
tousser, et fousser avec quintes intenses, depuis plusieurs

1. Fournier, Phagédénisme tertiaire du pied; phtisie syphilitique simulant
la phtisie commune, traitement spécifique; guérison. Bulletin de I’ Académie
de médecine, 19 novembre 1878.
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mois, qui expectorait en abondance des crachats verts et
purulents, qui souffrait d'oppression, d’anhélation, avec
Poin[s de coté fréquents, qui, de plus, se plaignait (,i’ac.cés
fébriles et de sueurs nocturnes profuses, qui ne mangeait

plus, qui ne digérail plus, ele., etc. L’examen physique du
thorax achevait de diriger le diagnostic dans le méme sens.
La percussion et l'auscultation, en effet, nousrévélaient ceci :
au sommet gauche (la seulement, il est vrai, le reste des
poumons paraissant indemne), matité assez étendue, soit en
avanl, soil en arriere, el matité bien nette, bien accentuée
avec perle absolue d’¢lasticité sous le doigt; — au mém(i,
niveau, souffle rude, intense, et véritablement caverneux : en
plus, riles caverneux, gargouillement a grosses hulles i't£)l’éS
la toux. En résumé, troubles généraux, troubles fonctionnels
locaulx. signes physiques, tout concordait & accuser la
phtisie pulmonaire. »

: F%ion que l'idée d’une affection pulmonaire d’origine syphi-
11.|,1(1UC soit venue & l'esprit de M. Fournier, bien qu'uil ait
discuté avec ses ¢éleves la possibilité d'une caverne com-
meuse, ce maitre éminent crut devoir s'en tenir au ﬁiafr-
nostic le plus simple et le plus probable, & celui de p/r{r'.sfge
tuberculeuse ; le diagnostic a cette époque n’était pas éclairé
par la recherche du bacille de Koch. L’évolution ultérieure
ne devait pas donner raison a M. Fournier. Cette malade
« dont on elit escompté les jours & bréve échéance, » m;
prit soudainement & mieux aller, l'appétit lui r;avint
ses forces se releveérent, si bien que lorsqu’elle quitta’l
I'hopital apres un séjour de quatre mois, elle était grosse
et grasse, absolument bien portante, ayant repris ?outes
ses forces, toute sa santé premisre. Ce n'est pas tout. Les
l6sions locales et les troubles fonctionnels s'étaient amen-
doa en méme temps que l'état général. L'oppression, les
points de coté s’élaient dissipés et les bruits (l’auscull;ltion
étaient réduils & quelques craquements ou quelques riles
sous-crépitants disséminés. Lorsque M. Fournier revit la
malade apres plusieurs mois, « il fallait véritablement une
auscultation minutieuse pour retrouver des indices minimeé

de la lésion, & savoir : tout au plus, un léger degré de

Dievraroy. — Clin. 1m. 9
-k




370 CLINIQUE DE L'HOTEL-DIEU

rudesse relative de la respiration avec quelques ires rares
craquements secs, perceptibles seulement apres la toux ».
A quelle intervention providen tielle la malade devait-elle
cette résurrection miraculeuse, si ce n'est a la médication
iodurée et mercurielle instituée en raison de l'ulcére phagé-
dénique du pied, qui, par son apparition avait sauvé la viede
cette femme? On avait fait ainsila thérapeutique du poumon
sans le savoir. La guérison simultanée de I'ulcération du
pied et de la caverne pulmonaire & la suite du trailement
spécifique, lémoignait de la mature syphilitique de T'une
et I'autre lésion: il n'est pas possible de voir un cas plus
saisissant.

M. Landrieux, dans sa thése, a rapporté une observation
non moins instructive recueillie dans le service de Giibler :
Un homme de trente-cing ans, toussant et crachant depuis
un an déja, entre & I'hopital Beaujon, dans un élat de
cachexie profonde avec malité, gargouillements et souftle
aux deux sommets. On s’était déja arrélé au diagnostic de
phtisie pulmonaire arrivée a la troisieme période, lorsque
Giibler, découvrant le malade, apercut sur la créte du tibia
une exostose dont le développement avait été contempo-
rain des premiers accidents pulmonaires. Le malade, inter-
rogé, répondit avoir contracté un chancre induré quelques
années auparavant. En présence, de ces constatations el de
cet aveu, Gabler prescrivit immédiatement la liqueur de
van Swieten et l'iodure de potassium. Le résultat de cette
thérapeutique antisyphilitique fut le suivant : « Tous les
accidents cessérent avec une rapidité surprenante : la foux,
I'expectoration diminuérent peu a peu, puis disparurent
complétement, les signes physiques s'amenderent parallele-
ment: le malade reprit ses forces avec de I'embonpoint, et
trois mois environ apres son ecnfrée, il quittait I'hopital.
L amélioration ne fut pas momentanée, car six mols apres,
Giibler revit le malade et put constater que sa santé ne lais-
sait aucunement a désirer. »

Jai 6t6 témoin d'un fait du méme genre que je vais vous
raconter. 11 y a quelques années, je fus mandé aupres d'un
jeune homme condamné comme phtisique; il s'agissait de
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décider s'il était en état de partir pour le Midi afin d'y passer
les quelques mois qu'il lui restait a vivre. Je me rendis
aupres du malade, mais des que j'eus pénétré dans sa chambre
il me regarda d'un il significatif, il venait de me reconnaitre
comme je le reconnaissais moi-méme pour &lre venu me
consulter I'année précédente pour une large syphilide uleé-
reuse qui avaif envahi le bras, le coude et 'avant-bras. Sur
cette plaie ulcéreuse et purulente, il avait appliqué des
pommades, des onguents, des emplitres sans le moindre
succes. Le traitement spécilique que je prescrivis aussitot

frictions mercurielles et iodure de potassium i doses éle—,
vées, eul rapidement raison de cette ulcération tertiaire
:?}'philitique qui durait depuis prés d'un an. Actuellement

je retrouvais ce jeune homme ayant toutes les ‘dppﬂl‘CHCB;
d’un phtisique arrivé & une période avancée: il me raconta
qn"il avait eu « un rhume négligé » huit mois avant; il 8'6tait
mis a tousser, & cracher et plusieurs fois méme il avait eu
de légeres hémoptysies. Puis il avait perdu l'appétit, des
sueurs nocturnes étaient apparues, I'expectoration était de-
venue muco-purulente, ef les différentes médications qu’on
a I'habitude de preserire contre la tuberculose pulmonaire
élaient restées sans résultat.

A l'auscultation, je constatai vers 1'angle inférieur de
I'omoplate du ¢oté droit, un souffle cavel'ncu;, et du gargouil-
lement. Il y avait donc une caverne a la partie mm,‘en?m du
poumon. Ce siege, insolite pour une caverne tuberculeuse
me donna déja & réfléchir ; mais avant tout, instruit du pass(;
par I'uleération tertiaire que j'avais soignée et guérie 'année
précédente, je soupconnai la syphilis pulmonaire avec son
lieu d’élection et je prescrivis le traitement spécifique con-
sistant en frictions mercurielles et iodure de potassium dont
la do§o fut élevée jusqu’a 10 grammes par jour. En quelques
semaines, la métamorphose fut complete; en méme temps
que ltf mand_o revenait & la vie, les signes physiques dispa-
I_':cllssalent; ici comme chez les malades de M. Fournier et de
t:lub‘ler, _lu cavilé pulmonaire se comblait, I'expectoration
diminuait, d'un jour & l'autre les progres étaient sensibles.
Apres trois semaines de traitement, le malade en pleine con-
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valescence pouvait partir pour le midi. Il y recommenca son
traitement spécifique et quand il revint d_c:ux mois .plus tard
a Paris, la guérison était complete. 11 était donc évident ‘qucj
la syphilis avait lentement creusé une caverne pulmona l-l‘L‘.‘,
le malade s'infectait par cette caverne et aurait succon}pé_a
la facon d'un phtisique si le traitement spécifique n'était
pas intervenu. Je I'ai revu souvent depuis celle époque, les
poumons sont en parfait état. : ;

M. Panas a publié, sur la syphilis pulmoneurc'smnlllant la
tuberculose, une observation du méme genre; je vals VOus
on donner le résumé : « Une femme de trente-deux ans
vient me consulter, dit M. Panas, pour une lésion de l'eeil
gauche et pour une maladie du poumon. E‘lle raconte que la
Jésion de l'eil a débuté par un pelit point blanchatre au
bord interne de la cornée. Un peu plus gros qu'u:n(? tete
d’épingle, ce bouton a augmenté 1'aplde.n.1cnt_; 1&31‘1 es_t
devenu rouge et la vue s’est perdue en quinze Jours. Nous
trouvons l'ceil trés augmenté de volume; la cornée, hyper-
vascularisée et opaque, ne peut étre différenciée de la con-
ionctive. Prés de son bord interne, se dessine, sous un ché-
mosis intense, un bouton jaundtre, analogue & un tuber-
cule. Au-dessus, & travers une perforation sclérale, le' corps
ciliaire fait hernie sous forme d'un champigqon Il(}ll‘ijltl"e.
La perception lumineuse est abolie. Tel était I'élat de 1_&-‘.11.
A l'examen du thorax, le poumon gauche est sain, mais le
poumon droit est mat dans son tiers supérieur et l'a.usrful—
tation y révele, en arrigre, comme en zwa,r}t, de gros riles
mugquenx et des gargouillements, indices d’une tuberculose
arrivant a la fin de sa deuxidme période et marchant vers la
caverne. Ajoutez a cela de petites hémoptysies, une toux
continuelle avec légere expectoration et un amaigrissement
de vingt kilogrammes. Malgré cet amaigmsseme{'xt, laﬁ I.na,lade
a gardé les apparences de la santé; e‘llea de lappetit, une‘
mine rose et ne souffre pas. Ce ne serait pas une raison pout
éearter la phtisie, mais je suis mis en éveil par lemst?nce
d'une corona veneris que la malade porte au front. L'et.{.e
femme avait eu la syphilis, il y a sept ans; le chancre était
passé inapercu, mais deux fausses couches, deux enfants
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morts en bas dge, puis une éruption généralisée de syphi-
lides ulcéreuses qui ont laissé sur tout le corps de nom-
breuses cicatrices; tout cela joint aux syphilides du front
affirmait suffisamment le diagnostic. On pouvait dés lors
espérer que la lésion oculaire et la 1ésion pulmonaire étaient
de nature syphilitique.

« Je donnai aussitot 'hydrargyre en injections hypoder
miques ; tous les deux jours une injection de peptonate de
mercure & la dose de XX gouttes, ce qui représente a peu
pres un centigramme de principe actif. Des la seconde injec-
tion, I'amélioration a été remarquable et les progres étaient
sensibles & chaque nouvelle injection. Sur cet wil, qui éfait
une coque rouge, staphylomateuse et crevée en un point,
nous avons vu, peu a peu, la sclérotique. la cornée et l'iris
se différencier et I'eeil reprendre sa forme et son volume.
En méme temps, le poumon se modifiait rapidement; la
matité, les rales diminuaient, puis disparaissaient®. » Dans
ce cas, comme dans les cas précédents, les résultats ont été
vraiment extraordinaires, et l'ulcération syphilitique du
poumon a été rapidement cicatrisée.

Les observations que je viens de citer vous donnent une
idée du syphilome pulmonaire & marche lente simulant la tu-
berculose chronique commune. Cette forme de pneumopathie
syphilitique s’installe insidieusement, presque sans fievre :
dans sa premidre phase, elle simule une bronchite, un foyer
de congestion pulmonaire, une broncho-pneumonie mal défi-
nie ; appétit est conservé, le malade ne maigrit pas, la
toux est fréquente, 1'expectoration n’a encore aucun carac-
tere particulier; l'auscultation fait percevoir des rdles mu-
queux dont la tendance est de se localiser & une région déter-
minée. Plus tard, d'autres symptdmes apparaissent : dou-
leurs, dyspnée parfois violente, augmentant surtout le soir
et la nuit ; expectoration purulente, sueurs nocturnes, perte
de I'appétit, amaigrissement ; plus tard enfin, fievre hec-

1. Panas. Gommes syphilitiques de I'eeil et du poumon simulant la tuber-
culose, Médecine moderne. 5 [évrier 1891.
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tique, gargounillement, souffle bronchique, souffle Cu.'\'m‘neux,
suivant le degré de la lésion (induration, rumolhsscrrll[-nl,
caverne). On a parlé d’expectoration gommeuse, de vomique
syphilitique, je pense que ¢'est 1a un fait bien exceptionnel.
Les hémoptysies sont rares et peu abondantes; le malade
ne rend, le plus souvent, que des crachats hémoploiques ;
néanmoins, dans une observation de M. Lam‘:e]‘can:\, bheau-
coup de sang fut expectoré, et, dans une ObS(.)l‘Viitl{')I‘i per-
sonnelle, la quantité¢ de sang rendu avait atteint la valeur
de deux verres.

Les lésions pulmonaires syphilitiques chroniques ()(f{'.--upi‘llt
le plus souvent la partie moyenne du p()llmun.qr'(n[, en
dehors du hile, comme les pneumopathies syphilitiques a
marche aigué. Le foyer des bruits d’auscullation est _dnnc
localisé, soit au niveau de I'épine de T'omoplate, SO‘IL en
avant, au niveau des troisidme et quatriéme espaces inter-
costaux. A cette regle,il y a de nombreuses exceptions (obser-
vations de Fournier et de Giibler).

Si le syphilitique pulmonaire devient moins rapidement
phtisique que le tuberculeux, si, tout en expectorant dﬂ-s
fibres élastiques, voire méme des fragments de gomme, 1?
peut conserver pendant quelque temps une lu}nn{f Sfallxtc
apparente, il ne faut cependant pas exagérer cette 1de(‘,_(le
Bazin, que le syphilitique est toujours un « caverneux bien
portant ». Quel que soit le mode de début de cette pneumo-
pathie syphilitique, alors méme que le malade a {'.U’Ili?‘er\’e
pendant un certain temps les apparences de la sz}_ntc, 11‘ est
rare que la guérison survienne si le fraitement n }1llez‘v1ent
pas; tot ou tard, les trou bles fonctionnels apparaissent, les
crachats deviennent nummulaires, la fievre gallume, les
sueurs nocturnes sont profuses, 'amaigrissement fait des
progres rapides; les ongles s'incurvent, et faute de traite-
ment, le malade meurt en pleine consomption, comme meurt
un phtisique tuberculeux. 27

Quelles sont donc les causes de cette phtisie syphilitique?
Nous comprenons facilement comment des gommes pulmo-
naires finissent, apres ramollissement, par laisser des ca-
vernes: nous comprenons encore que le syphilitique devienne
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cachectique par le développement simultané de lésions
spécifiques ou de dégénérescence amyloide dans les autres
parenchymes (foie, reins, rate, larynx); mais comment la
syphilis pulmonaire peut-elle faire du malade un phtisique?
Il n’est pas dans les allures de la syphilis tertiaire des autres
organes de déterminer la fievre hectique et la consomption
avec sueurs nocturnes et ongles hippocratiques. Les décou-
vertes microbiologiques semblent simplifier le probleme, et je
pense que chez le syphilitique pulmonaire, la fievre hectique
n’est pas directement le fait de la syphilis ; elle est le résultat
d’infections secondaires dont la genese est facile & saisir. La
syphilis crée dans le poumon des ulcérations, des cavernes,
dans lesquelles pullulent des micro-organismes. Quelques-
uns de ces microbes trouvent dans I'excavation pulmonaire
un terrain favorable aux produits infectieux et toxiques.

Le diagnostic de la syphilis pulmonaire chronique est en-
touré des plus grandes difficultés, en raison de ce fait, que
pas un seul signe, par sa présence ou par son absence, ne
permet d’affirmer la pneumopathie syphilitique. La présence
du bacille de Koch dans les crachats tranche la difficulté,
mais tubercule el syphilome peuvent se développer simul-
tanément dans le méme poumon, et alors tout conspire pour
égarer le diagnostic, les troubles fonctionnels, les signes
physiques et 'examen bactériologique.

Sans un hasard heureux, amenant en une région quel-
conque le développement d'une gomme, d'une ostéo-périos-
tique, d'une éruption tertiaire, sans la présence de cicatrices
caractéristiques, lanature de la pneumopathie passerait sou-
vent inapercue. Chez notre malade de la salle Saint-Chris-
tophe, c¢’est la perforation palatine el la glossite tertiaire
qui nous ont mis sur la voie du diagnostic; chez le malade
que j'ai vu avec M. Fournier, ¢’est I'apparition de la syphilis
testiculaire qui a révélé la nature de la lésion pulmonaire ;
chez le malade de Giibler, la nature de la lésion pulmonaire
fut soupgonnée grice a I'exostose du tibia; chez le soi-disant
phtisique aupres duquel je fus appelé, c’est I'uleération ter-
tiaire du bras qui me mit sur la voie du diagnostic; c’est la
corona venerts qui fit supposer & M. Panas que la caverne




