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Pourquoi faut-il toujours penser a
la syphilis ?

Par le docteur P, Spillman (1)

Professcur de clinique wédicale & I'Université de Nancy,

Nombre d'étudiants, encore imbus des préjugés du
public, s’étonnent, au début de leur stage hospitalier, de
voir Pinterrogatoire des malades comprendre systémati-
quement quelques questions directes ou indirectes rela-
tives a la syphilis, et cela méme quand il s’agit de malades
que leur situation, leurs habitudes, leur profession, leur
moralité semblent devoir faire considérer comme trés
honorables, ou encore.de malades atteints d’affections qui
paraissent aussi étrangéres que possible a la syphilis ou &
ses séquelles, Et les préjugés sont si difficiles & déra-
ciner, que certains médecins conservent ces sentiments
au dela de leurs études et jusque dans lexercice de leur
profession,

Pareille tournure d’esprit est contraire aux principes
d’une saine pathologie et & l'intérét bien compris des
malades,

L'expérience a montré depuis longtemps que la syphi-
lis ignore les barriéres sociales, que vénérienne ou non
vénérienne, elle peut se glisser partout, que les syphilis
des innocents sont légion, que la maladie est héréditaire
et frappe méme quelquefois la deuxiéme génération; que
beaucoup de malades ignorent leur mal, si bien que 15 p.

100 au moins des lésions tertiaires les plus avérées.

relévent de syphilis 4 porte d’entrée inconnue.

Parmi les observations de ma clinique ¢t de ma-prati-
-que privée, nous trouvons un grand nombre de cas qui
confirment [a nécessité de toujours penser i la syphilis:
dans les-uns, nous avons la preuve que son action s'exerce
dans bien des affections qui en paraissent indépendantes ;
‘dans d’autres, fious verrons qu’elle mériterait, mieux en-
core que I'hystérie, le nom de “grande simulatrice.”

Passons donc en revue ces observations:

Commengons par 'appareil respiratoire: qu'est-il de
plus. vulgaire qu’une tuberculose pulmonaire et qu’y a-t-il
de plus simple en apparence et de plus décourageant que
le diagnostic d'une lésion confirmée? La réalité peut étre
tout autre, heureusement, pour quelques malades.

Une jeune femme de vingt-sept ans, mariée depuis
cing-ans, présentait depuis sept mois de 'amaigrissement,
de la fitvre vespérale, une toux incessante, une expecto-
ration abondante. Le 2 octobre 1906, elle eut une hé-
moptysie assez profuse. L’auscultattion révélait des si-
gnes d’infiltration de tout le coté droit avec ramollisse-
ment du sonimet. Malgré un examen bactériologique né-
gatif, le cas paraissait assez banal et peu favorable. Mais
cette malade avait des traces de syphilides serpigineuses

“sur la partie inférieure du tronc et sur les jambes; elle

(1) Du Livre &’ Honneur au Prof. Terrier) )

[}
avait été contaminée dés le début de son mariage par
son mari (atteint plus tard de Iésions cérébrales et mé-
dullaires). Un traitement inténsif, aidé dailleury par
une cure d’altitude, amiena en six mois une guérison
absolument compléte, avec engraissement de 12 kilogram-
mas, guérison qui se maintient absolue depuis trois ans,

Analogue est le cas d’un médecin igé de trente-deux
ans, syphilitique deptiie six ans, et insuffisamment traité
par des pilules de protoiodure. Toux, dyspnée, amai-
grissement, perte de forces, hémoptysies. La prédoini-
nance des lésions de ramollissement donfia 3 penser et
mit sur la voie de ses antécédents syphilitiques. L’huile
grise eut vite raison de cette pseudo-tuberculose, et notre
confrére put reprendre sa profession qu'il avait dii aban-
donner.

La comparaison de ces deux c&s, avec les belles .ob-
servations de M. Fournier et de M. Dieulafoy, impose la
conviction sur la nécessité de penser a la syphilis pulmo-
naire. Ajoutons que, méme s'il y a des bacilles dans les.

crachats, la lésion peut étre mixte et justiciable du mer-

cure, <
L’appareil circulatoire nous montre des aortites en
apparence dues  toute autre cause et qui bénéficient lar-

‘gement de Ia cure icdo-hydrargyrique. L’enquéte de

mon ancien chef de clinique, aujourd’hui agrégé, M. G.
Etienne, a montré, dans un travail que j’avais inspiré, que
la syphilis est certaine dans au moins 70 p. 100 des cas
d’anévrisme. Cette notion ouvré une voie féconde con-
tre une infection jadis réputée de cause ignorée et d’évo-
lution' impitoyable. )

Dirai-je que maintes anémies suspectes s'améliorent
mieux par le mercure que par le fer, parce que leur ori-
gine est due & I'infection syphilitique.

Je ne rappelle ici, que pour mémoire, certairies ar-
térites et phlébites. Nous retrouverons les premiéres au
paragraphe des affections nerveuses.

Nous n’avens pas observé de cas aussi saisissants
que ceux de Andral, Fournier,.Ilieulaioy, etc., guérissant
par le mercure et Piodure des hémorragies gastriques pro-
fuses, relevant d’ulcéres gommcux de l'estomac. Mais
nous avons vu de faux néoplasmes hépatiques guéris par
le traiteritent spécifique.

Faux néoplasme aussi, cette tumeur préauriculdire
ulcérée, a apparence ¢pithéliomateuse qui a été guérie en
vingt “ours, ainsi quont pu le voir mes éléves et mes col-
légue= de la Sociéié de médecine de Nancy.

Une jeune fille de vingt-six ans présente, & la suite
d’un traumatisme, des exostoses d’apparence banale. Elles
relevaient pourtant d’une hérédo-syphilis ultra-tardive,
sans aucune manifestation antérieure. Guéries par le
traitement, elies récidivérent aprés sa cessation, sans trau-
matisme cette fois (cas publié par MM. Ganzinotti &t G.
Etienne). .

Les lésions articulaires en appatence consécutives a
un traumatisme ou paraissant d’origine tuberculeuse, peu-
vent ¢tre syphilitiques. M. Louis Spillman en a présenté
un exemple 2 la Société de médecine, et jai tmoi-ménie



