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)
de dépot gommeux (obs. 1V, theése de Van Oordt), etil y a toute raison pour que
la synoviale et la gaine fibreuse des tendons déja exposées aux attemtes de la
syphilis secondaire subissent I'influence syphilitique tertiaire. (Juantau périoste
et a I'os, ils ne sont pas exempts de cette influence, etla dactylite périostique
peut, 4 la rigueur, se terminer par carie et surtout par necrose,

Le plus souvent, toutefois, ces divers tissus sont simultanément affectés,
et il devient difficile de savoir quel a ét¢ le point de départ du processus
morbide, surtout quand ce processus débute dans les parties profondes
et s'étend aux régions plantaires ou palmairves. Les faits de ce genre sont
particulierement connus aujourd’hui sous le nom de dactylite syphilitique.
Celui qui suit a ét¢ rapporté par le professeur Nélaton. « Un homme agé
d’une cinquantaine d’années entre & hopital de la Clinique pour se faire traiter
d’une affection du doigt médius de la main droite. Il raconte que cette
maladie s'est déja produite deux fois; ce doigt est devenu gros et doulou-
reux, puis ces accidents se sont dissipés graduellement, el finalement 1l a
pu reprendre ses travaux; une rechute eut lieu, suivie d’'une guérison appa-
rente, comme la premiére fois; enfin, apres la deuxieme récidive, voici
I'état que présente cet homme. Le médius de la main droite est plus vo-
lumineux quil ne devrait I'étre. Il a environ 1 centimétre de plus que son
congénére du coté opposé. Cette augmentation de volume porte principalement
sur la premiére phalange, un peu moins sur la seconde, elle est a peu pres
nulle sur la troisieme. Les téguments, légérement tendus, ont conservé leur
aspect normal, ils offrent seulement une teinte violacée. Les mouvements sonl
peu génés, la pression est faiblement douloureuse, mais il survient & divers
instants de la journée et quelquefois pendant la nuit des douleurs spontanées. »
Un fait analogue est en outre signalé par ce méme chirurgien.

Deux malades observés par Liicke présentaient, 'un un gonflement diffus,
uniforme, indolent, de toutes les phalanges des petits doigts et de quelques—
uns des orteils, lautre l'augmentation de volume des phalanges du premier
orteil droit et du second orteil gauche; les parties molles des doigts étaient
épaissies, la peau qui les recouvrait était tendue et résistante, les articulations.
étaient crépitantes, les mouvements génés et non douloureux. Trois autres.
faits assez semblables ont été vus par Bergh, Me. Cready et H. Taylor. Réunis-
sant ces différents cas, ce dernier a donné une histoire détaillée de la dactylite
syphilitique, qu’il divise en deux - variétés. Dans la  premiere variété
Ialtération occupe le tissu conjonclif sous-cutané et les lissus fibreux des.
articulations ; dans la seconde, le processus morbide, prenant son point de
départ dans le périoste et dans les os, envahil secondairement les join-
tures. Ces altérations affectent un ou plusieurs des doigts ou orteils; la
peau, & leurnivean, est distendue, quelquefois adhérente aux parties sous-ja-
centes, ses plis sont clfacés, sa couleur varie du rouge marbré au rouge
sombre, et, lorsqu’elle devient tuméfiée et sensible, ¢’est toujours d'une fagon
passagére. On n’a pas jusqu’ici observé d’altération concomitante des ongles..
Géngralement mieux circonscrite que la dactylite sous-cutanée, la dactff]itﬂ
seus—_périostique peut produire un gonflement analogue & celui que dé-
termine le spina-bifida. Cetle tuméfaction arrondie existait dans le cas de

lopper (dactylite gommeuse). On a trouvé le tendon de 'un des médius affecté
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sereh, ot tout portait & diagnostiquer une ostéo-myélite gommeuse. Effecti-
; B o . . & =y ) e = e
vement, la paroi osseuse, amincie, donna issue en dernier lieu aun liqquide clair
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el visqueux, et un stylet introduit dans la plaie conduisait dans une cavite

<ans rencontrer de portion d’os néerosée et sans déterminer de douleur. Apres

phomt : cn frA1Ival - - aernlITele. Se hle
la guérison, la phalange altérée se trouv ait notablement raccourcie. Semblable

s de M Cready par suite de la résorption d'une
résorption dont le mécanisme était sans doute
roduire la disparition des os crimiens.
syphilitique peut produire un raceour—

résultat se rencontrait dans le
erande partie de la phalange,
analozue & celui que nous avons vu
Ces fails nous montrent que la dactylite . .
cissement plus ou moins considérable des doigts et des orteils ; ajoutons que la
difformité qui en résulte est relativement peu marquée.

I absence de douleur, une évolution lente et une durée toujours longue en
dehors de intervention d’un traitement spécifique, tel est Pensemble des carac-
{bres généraux qui permettent de reconnaitre la dactylite syphilitique et de la
distinguer des affections susceptibles de la simuler, comme un acees d{sgoul.te‘,
un panaris ordinaire, ete. Le rhumatisme chronique ne préterapas davantage a
la confusion : limité aux articulations des doigts, il les atteint pour la plupart,
respectant la peau et produisant une déformation dont la tendance est d.e déje-
ter les doigts vers le bord cubital de la main etde fixerles organes dans diverses
positions de flexion et d’extension. I enchondrome des doigts, tumeur dure,
circonserite, saillante le plus souvent & la face palmaire, pourrait étre confon-
due avec la dactylite sous-périostique ; Imais son accroissement progressif, sa
dureté, ses bosselures aideront & le reconnaitre tot ou tard. Les affections
scrofuleuses des phalanges se distingueront par les trajets fistuleux auxquels
elles donnent bientot naissance et par la concomitance d’accidents strumeux
en d’autres points du corps.

Le pronostic de la dactylite syphilitique n’est sérieux qu'autant que cetle
affection est mécounue. CVest alors que peuvent se produire des déformations
capables de géner la fonction des doigls; mais chose plus grave serail une
opération pratiquée sans nécessité.

ARTICLE III. — APPAREIL GENITO-URINAIRE.

Nous avons fait connaitre les localisations primitives et secondaires de la
syphilis sur les organes génitaux. Il nous reste a étudier les altérations ter-
tiaires de ceés mémes organes chez 'homme et chez la femme, et celles de
P'appareil urinaire.

§ 1. — Orchite syphilitique.

BisLioGRAPHIE. — Astruc, Traité des maladies vénériennes, trad. frang. de Louis,
1777.—Benj. Bewr, Traité de la gonorrhée virulente, etc.,trad. frang. de BosQUILLOK,
Paris, 1802, t. 1, 190. — Dupuyrrey, Legons orales de clinique chirurgicale, t. 1,
Paris, 1832. — Ast. Cooeen, Discases of the testis. London, 1835, p. 135, et (Ruvres
chirurgicales, trad. francaise par Ricueror et Cmassaicyac. Paris, 1837. — HUNIER,
(Euvres complétes, traduct. francaise, p. 580. Paris, 1841, — Hawmiwtox, Essay on
syphilitic Sarcocele. Dublin, 1840. — Ph. Bover. Testicule syphilitique (Gaz. méd.,
1840, p. 754).— Vereeau, Dictionnaire en 30 volumes. — RICORD, Clinique cono-
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graphique de UHopital des vénériens, et Gas. des hopitauz, 1845, p. 563 —John Huwr-
tox, Essay on syphilitic Sarcocele, Dublin, 1849. — Hivor, Mémoire sur le [lesticule
syphilitique (Jowrn. de chirurg., t. IV, 1846, p. 103 et 129).—Vipar (de Cassi
Sarcocéle syphilitique | Mémoires de la Societe de chirurgie, 1851). —NeLarox, Gaz. des
hépitaus, § avril 1852, et Annales des maladies de la pean, t. 1V, 218. — Caryo, De
Palbuginite syphilitique, etc. These de Paris, 1854. — B. Curring, Traité pratique
des maladies du testicule, trad. frang. par L. Gosserix, Paris, 1857, p. 357. —
Venor, Du Sarcocele syphilitique. Thise de Paris, 1858. — Rorrer, Mémoire sur le
Sarcocéle fongueux syphilitique. Lyon, 1858. — Fossarn, De Uorchite tuberculeuse,
Thése de Paris, 1855. — M. Lesrox, Du Sarcocéle syphilitique. These de Paris,
1855. — A. Luear, Du Sarcocele syphilitigue. These de Paris, 1855. — Vipac (de
Cassis), Du Sarcoecle syphilitique, ses effets sur le testicule el sur lo virilité. Mém. de
la Sociélé de chirurgie, 1856. — Vircuow, Syphilis constit., frad. franc, Paris,
1859. — D& Meric, Fungus of the testicle in syphilis, The Lancet, March 19, 1859,
— J. F. West, Sur le fungus syphilitigue du testicule, dans Dublin Quarterly Jowrn.
of med, Science, nov. 1859. — Ch. Hirpy, Etudes sur les inflammations du testicule.
Thése de Parvis, 1860, p. 48 et 49. — Lewix, Studien uber Hoden (Deutsche Klinik,
n® 24, 1861, et Canstalt’s Jahreshericht, 1861). — Beran, Om dem syphilit. Testi-
kelid. (Hospit. Tidende, n® 9, 11, 1861). — Wirks, dans Transact. of the pathol.
Society, vol. X, p. 210, XII, p. 216, et Guy’s Hosp. Reports, ser. 1IL, vol. IX, p. 33,
pL. 11, fig. h. — Canton, Trans. of the path. Society, vol. XII, p. 162, pL. IX, fig. 1.
—Fr. Tevone. IT fungo benigno del testicolo e lo Sifilide constituzionale. Napoli, 1863,
et Ann. univers., t. CLXXXVII, (4° série, 41), p. 170. — Verxzuir, Article Adne da
Dict. encyclopédique des Sciences médicales, t. 11, p. 286. — Husex, Zur Caswistik der
Orchitis gummosa, Archiv f, klinische Medicin, VI, p. 104, 1869.

Signalées par Astruc et Van Swieten, décrites par B. Bell, les affections
syphilitiques des testicules ont été bien étudiées par A. Cooper (1) et par
Dupuytren ; mais ¢’est & Ricord, a Vidal (de Cassis), a Curling el au profes-
seur Gosselin que sont dus les travaux les plus imporfants sur ces manifes-
tations. Comme la plupart des lésions syphilitiques, elles se monftrent sous
deux formes distincies, 'une diffuse, I'autre circonserite ; quelquefois com-
binées, d’aulres fois isolées et indépendantes, ces deux lormes pathologiques
meéritent chacune une description séparée.

Qu'elle envahisse une partie ou la totalité de Porgane, quelle soit simple °

ou double, Torchite syphilitique diffuse est caractérisée, a son début, par
une hypérémie vasculaire et Papparition, au sein du tissu inferstitiel ou
connectif, de petites cellules rondes et de noyaux auxquels succedent ordi-
nairement des fibres de tissu conjonctif. Plus tard, des cloisons blanchatres,
des cordons d’aspect tendineux, irradient de la tunique albuginée épaissie,
el principalement du corps d’Hygmore, dans une partie ou dans toute I'épais-
seur de Dorgane, compriment et écartent les canalicules séminiféres.
Ceux-ci ne tardent pas & s’atrophier, et les cellules épithéliales qu'ils ren-
ferment, granuleuses, infiltrées d'un pigment brun noiratre, se délruisent
peu a peu en subissant la métamorphose graisseuse. Le testicule, dur et
résistant, crie soans le scalpel; il n’est plus constitué (ue par dés eléments

(1) On se fera une juste idée de l'invariabilité des caractéres anatomiques des 1ésions syphi-
litiques du testicule, en comparant les planches laissées par A, Cooper avec celles que nous @
léguées Ricord et celles qui font partie de ce travail. 11 sera impossible, aprés cet examen, de
ne pas reconnaitre la spécificité des manifestations internes de Ia vérole.
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de tissu conmectif et quelques particules de matiere grasse, il a subi une
véritable transformation fibro-graisseuse. En général plus volumineus au
début de 'évolution pathologique, cet organe se rapetisse peu a peu & mesure
que se réfracte le tissu de mouvelle formation. De i“h résulte une atrophie
oénérale si inflammation est ¢tendue, une dépression ressemblant & une
cicatrice lorsque la phlegmasie est limitée ou seulement l.t_)i}-jalznrv. I)zu{s ces
conditions, le eordon est le plus souvent intact; quelquefois il est eonfondu
de facon # ne faire plus qu'une seule masse avec le testicule. : :

La tunique vaginale participe le plus souvent a E’;th.t'-rai_mn.t!ll le‘_sl-z(:ulﬂ
(périorchite, vaginalite). Tout d’abord elle renferme de la sm.asm-:, qui, ’plus
tard, se résorbe lorsque ses deux feuillets viennent a se tapisser de dépots
pseudo-membraneux et & produire des adhérences plus ou mf:.ins cmnp]{-tcs:
La périorchite isolée el indépendante de Ialtération testiculaire est rare, si
toutefois elle existe.

L’inflammation aigué simple et non spécifique du testicule est & peu pres la
seule lésion qui puisse étre confondue avec Porchite syphilitique. Elle s’en
distingue par une hypérémie et une friabilité plus considérables, et surtout par
une évolution beaucoup plus rapide, en sorte qu’elle ne produit ni I'épaissis-
sement scléreux de la trame interstitielle, ni Patrophie qui en résulte. L'inflam-
mation qui sucedde & une blennorrhagie ou i tout auire désordre de I'uréthre
porte, avant tout, sur le cordon et sur I'¢pididyme. Je ne chercherai pas a dif-
férencier I'orehite syphilitique de 'orchite chronique, dont 'existence n'est pas
jusqu'igi nettement établie. Je pense, avec le professeur Gosselin, que la plu-
part des cas d’orchite chronique connus ont une origine syphilitique incon-
testable.

[ orchite eirconserite ou gommeuse peut accompagner Porchite diffuse,
el aux caracieres ci-dessus signalés s’ajoutent ceux de la tumeur gom-

meuse (1). Dautres fois, les gommes du testicule se développent isolé-

ment, elles ont pour point de départ la tunigue externe d’'un vaisseau ou

la membrane propre d’un canalicule spermatique: elles sont multiples
et dispersées en différents poinis, ou groupées sur un seul. D'un volume
qui varie de la grosseur d’une lentille 2 celle d'une noisetle, d'une noix
ou méme dun ceuf, ees dépots arrondis ou mamelonnés, d’une coloration
grisitre ou d'un blanc jaunatre, ont une consistance ferme, qui devient plus
molle vers le centre; a la coupe, ils sont secs plutdt qu'humides, c'est-a-dire
qu'ils laissent échapper peu ou pas de liquide sous I'influence de la pression.
De méme que la plupart des tumeurs gommeuses des organes internes, les
commes du testicule sont entourées des leur déhut d’une aréole grisatre, par-
courue de vaisseaux visibles & I'eeil nu ; plus tard elles sont enveloppées d’une
sorte de capsule fibreuse blanchatre, dont il est parfois difficile de les séparer.
La constitution histologique de ces tumeurs n’est pas toujours parfaitement
identique ; tandis que les unes sont presque enticrement fibreuses, les autres,
au contraire, sont composées & peu pres uniquement de cellules et de noyaux
ronds. Dans un cas de gomme ancienne je n'ai frouvé que des éléments altérés

(1) Les planches de I'leconographie de Ricord et les nitres fournissent des excmples de celle
double altération.
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ot informes, des granulations graisseuses abondantes et des cristaux de ma-
tibre grasse (margarine). Ces productions passent par les diverses phases que
subit toute tumeur gommeuse, et la dégénérescence régressive y est en
général d’autant plus avancée qu’on oxamine des parties plus centrales, don
la possibilité, dans certains cas, de distinguer dans ces tumeurs trois zones
distinctes par le degreé d’altération des éléments.

il arrive qu'un seul testicule soit lésé, plus souvent que dans toule
autre maladie les deux organes sont simultanément affectés. Le corps du
tosticule est le siége de prédilection de Paltération, mais dans quelques
cas pourtant Pépididyme et le cordon peuvent élre atteints. Un homme
présente & lage de trente-deux ans une tumeur du testicule gauche que
on ouvre 2 Taide du bistouri, mais qui guérit ensuile sous I'influence de
Iiodure de potassium. Huit ans plus tard, le testicule est de nouveau affecté,
et lorsque ce malade se présente a moi le 13 juin 1867, cet organe a le volume
du poing d'un adulte, il forme une masse dont une partie située en haut et &
droite est plus molle, e’est le corps du testicule, tandis que autre partie, bos-
selée, ferme, dune dureté partout égale et tres-grande , est conslituée par
Pépididyme et la portion adjacente du testicule. Le cordon forme une baguette
rigide du volume du pouce, renflée en ‘plusieurs endroits, ct dont 'un des ren-
flements, situé pres de I'arcade de Fallope, a le volume d’un-gros marron. Le
malade rapporte que cette lésion a commencé a se développer il y a cing ans,
et que pendant enyiron une anndée elle a été le siéze d’¢lancements ; il ne sait
pas exaclement a quelle époque il a eu un chanere, mais il se souvient
d’avoir été soumis & un traitement ioduré. Le testicule droit est intact; wne
cicatrice ancienne se voit sur le serotum. Santé générale bonne, pourtant
céphalée habituelle, insomnie, maigreur. Jadministre iodure de potassium
et, le 1°* juillet, je porte la dose du médicament & 2 grammes par jour. Le 13
aotit, apres deux mois de traitement, la santé générale est parfaite, la céphaléed
depuis longlemps disparu, le testicule se dégage de I'épididyme dont le volume
ost diminué de pres de moitié. Le cordon est moins volumineux, mais tou-
jours dur et ferme. Le {raitement ayant été délaissé pendant Jes Thois d’octobre
ot de novembre, I'état local du malade resta stationnaire. Repris dans le mois
de décembre, le traitement ioduré, cette fois a la dose de 3 grammes par jout,
amene au hout de vingt jours une diminution dans la tumeur; le 8 jan-
vier, celte diminution est plus marquée, et le 22, j’ai tout lieu de compler suf
ane guérison prochaine et définitive. Effectivement, le testicule est entierement

dégagé de I'épididyme, qui conserve encore une partie de sa durete, mais |
qui a au plus le volume d’'un marron. Le cordon, assez souple, est réduit au |

volume d'un manche de plume & éerire; ses renflements, & Iexception dun
seul, sont inappréciables. Quant a la santé générale, elle est des meilleures
Depuis lors j'ai en Ioccasion de revoir ce malade, il se portait bien et conser-
vait fort peu de chose de son otat local. Quoi qu'il en soit, il faut recon=
naitre que les faits de ce genre sont exceptionnels, et que la prédilection des
tumeurs gommeuses pour le corps des testicules constitue un caractere im-
portant et trés-propre a différencier ces lésions de laffection tuberculeuse,
qui se développe primitivement dans Dépaisseur de I'épididyme, et s'accom-
pagne, le plus souvent, de tubercules miliaires et grisatres du corps de
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Forgane. I évolution des produits syphilitique et tuberculeux n'est d’ail-
leurs pas identique; le tubercule se ramollit plus rapidement que la
comme, il enflamme les tissus voisins, adhere 2 la peau et devient le
sibge de trajets fistuleux plus ou moins nombreux. Le sarcome est une
production anatomiguement différente de la tumcur gommeuse, par le vo-
lume de ses éléments constituants et par 53 riche vascularisation. Le carei-
nome, formé de cellules épithéliales, se sépare nettement de toute production
syphilitique.

1 observation suivante, dans laquelle los testicules, plus volumineux qu'a
I'état normal, sont presque entierement constitués par une substance jaunatre
homogene quelque peu analogue au jaune de I'ceuf bien cuit, est un exemple
frappant des graves désordres que peut produire Paltération gommeuse. A
peine, en effet, trouve-i-on a la périphérie de cette altération & surface irré-
culiére et déprimée quelques vestiges de la funique albuginée ; cette merbrane,
qui a subi une transformation identique a celle du reste de Torgane, n'est
en aucune facon distincte.

Accidents syph#litiques iraités @ ! Hopital du Midi, gommes et wleéres de la jambe;
sarcocele syphalitique; cachexie et mort. — Gommes multiples du foic; lésions
des ganglions viscéraur, orchite duf fuse et gommeuse.

Ops. XXV. — D..., 4gé de quarante-quatre ans, tailleur d’habits, longtemps
traité A PHopital du Midi, dans le service de M. Cullerier, pour une maladie syphi-
litique, entrait le 5 avril 1 862 4 ’hopilal de la Pitié, dans le service de M. Michon.
C'est un homme d'une taille ¢levée, mais {rés-amaigri, qui offre toutes les appa-
rences d'un état cachectique avancé, savoir : décoloration et teinte jaunitre des
téguments, edeme des membres inférieurs, mollesse et flaccidité des tissus, appé-
tit presque nul et diarrhée. il ost d’une faiblesse excessive, et il demande plutot a
reprendre ses forces qu'a se faire traiter d’une large ulcération d’aspect gangré-
neux qu’il porte a la partie antérieure et inférieure de la jambe droite, et qui
parait avoir pour origine une gomme ancienne et ramollie. La faiblesse de ce ma-
lade croissant de plus en plus, il succombe au bout de quelques jours (25 avril)
dans le marasme le plus complet, sans avoir présenté d’aulres symptomes quc ceux
qui viennent d'étre rappelés.

Autopsie. — Les cheveux sont en grande partic conserves ; plusieurs dents sont
carides; la couche épidermique est partout mince et légérement desquammée ;
une large ulcération (0™,50 de diamet.) sanicuse et verdalre, un peu foncée,
existe & la partie inféricure de la jambe droite. Le gland offre & sa partie anté-
rieure et inférieure une perte de substance et une cicatrice qui aamené un hypo-
spatlla{s. On constate en outre quelques cicatrices blanches et irrégulicres de la
peau & la région antérieure de la poitrine et plusieurs croutes d’ecthyma sur
10_{1;}1110 droite, Le cerveau est sain, mais pile et décoloré. I arachnoide, épaissie,
grisitre au niveau du bulbe, adhéere intimement 3 la substance nerveuse. Néo-
membrane de peu d'étendue 2 la surface interne de la dure-mere, au voisinage de
la faux du cerveau. Les os sont intacts. 5

Le péricarde renferme une petite quantité de sérosité. Le ceeur, large et mou,
se trouve recouvert d’une légere couche de graisse et d'une plaque blanche lai-
teuse;“il est parsemé de quelques taches ecchymotiques. Les valvules du cceur
sonl un peu épaissies; le tissu musculaire n'est pas altéré. Taches vineuses ecchy-
motiques nombreuses & la surface des plevres et plus particulierement de la
plevre diaphragmatique. Absence d’adhérences, mais épanchement peu abondant

et séro-sanguinolent dans la cavité pleurale gauche. Adhérences nombreuses du
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poumon droit avec la parot thoracique, intégrilé de I'organe, Le poumon gauche
est. an niveau de son bord postérieur, le siége d'une induraticn brundtre ( pneu-
monie avee infiltration sanguing). Le foie, augmentd de volume, déborde le rebord
des fausses cotes, son diameétre antéro-postérieur est de 0,22, le transversal est de
0™,32. Cet organe adhere en plusieurs points avec les parties voisines, et plus parti-
culidrement avee le diaphragme, & 'aide de fansses membranes allongées et blan-

chatres. Auniveau de chacune des adhérences il existe, soit une dépressien plus-

ou moins profonde et comblée en partie par du tissu fibrenx, soit une pelite tumeur

Fig. 3. — Hépatile gommeuse (2 du volume) (fig. tirée de notre Atlas d’anat. path.).

arrondie, blanchatre, du volume d'un gros pois ou d'une noisetle. La plupart des
dépressions sont étoilées de trois branches. et les lévres qui limitentIa perte de
substance sont réunies par de fins tractus de tissu conjonctif. Les tumeurs que Ion
remarque A la surface du foie sont enveloppées d’un tissu fibreux blanchilre el
légbrement saillantes (voyez fig. 3). Assez abondantes et régulicrement disséminées
i 1a surface couvexe du foie, ces tumeurs sont beaucoup plus rares ala face concave
de cet organe. On en rencontre plusieurs au niveau du bord droit; l'une d’elles
donne lieu & une échanerure manifeste de ce bord. Une lrame fibreuse au sein
de laquelle se rencontrent des noyaux et des cellules arrondies, afrophiées, de nom-
breuses granulations graisseuses et quelques cristaux de cholestérine, telle est la
constitution de ces tumenrs, Le tissu grisatre circonvoisin contient simplement des
cellules arrondies ou elliptiques et des fibres de tissu connectif (Voy.pl. 1, fig. 5, &
el 57 ). Les cellules hépatiques voisines sont remplies de graisse et déformées; mais
celles qui sont situdes dams le reste de l'étendue du foie sont & peu pres ner-
males. Les dépots syphilitiques sont, pour la plupart, développés au pourtour d'un
canalicule biliaive, car leur centre présente une tache jaune ou verdatre, due &
la présence de la matitre colorante de la bile. Leur coloration est blanchitre,
lenr consistance est assez ferme; quelques-uns d’entre eux, plus mous, sont en
méme temps plus jauniires. Apres une section de I'organe, on apergoit plusieurs
points grisitres vers lesquels convergent des sillons fibreux ; de sorte que le tissu
rétractile que nous avons vu, & la surface de I'organe, enveloppant les tumeurs
gommenses, se retrouve a U'intérieur et semble ainsiindiquer I'existence de tumeurs
ancienunes résorbées. La coloration du parenchyme hépatique est jaunitre, ce qui
tient aux nombreus ranulations graisseuses que renferment les cellules propres
du foie. Dans plusieurs endroits ob il n’existe pas de tumeurs, on {rouve néan-
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moins quelques canalicules dilatés, dont les parois épaissies renferment une ma-
tiere colorante verdatre.

La rate, augmentée de volume, est couverte de plaques laiteuses. Les ganglions
de I'abdomen sont volumineux, d'un rouge grisitre ou vineux, plus mous qu’a
I'état normal et sans aucun doute altérés. Les reins sont piles et décolorés, mais
dailleurs sains. La vessie n’est pas altérée. Le tube digestif est intact, a parl une
ulcération de petite étendue, mais profonde, qui se rencontre sur la muqueuse &
I'union de I'S iliaque ef du rectum,

Ios deux testicules sont altérés. Le gauche est augmenté de volumie, la sensation
qu’il fournit est celle d’un corps piriforme ferme, légéerement irrégulier, partout
également résistant. Le droit, dont le volume est peu modifié, donne la sensation
de points indurés et élastiques qui paraissent avoir pour siége la {unique albu-
ginde. A gauche, le feuillel viscéral, la tunique fibreuse ou albuginée, et la sub-
slance testiculaire sont confondus entre eux et forment une masse jaune élastique,

peu friable et d’une consistance uniforme; cetfe masse, du volume d'un gros ceufl

de poule, présente quelques bosselures & sa face antérieure, elle est uniquement
constituée par un produit nouveau, sans canalicules spermatiques. Toutefois, au
voisinage de 1'épididyme, la tunique albuginée se distingue encore de la substance
sous-jacente ; la tunique vaginale s’y trouve épaissie, doublée d'une fausse mem-
brane vasculaire ; absence de liquide épanché. La substance, assez analogue 4 un
jaune d’ceuf bien cuit, qui remplace le {esticule est composée d'une matiere
fibroide, de noyaux et de cellules parsemées de granulations. On y trouve de nom-
breux amas de cristaux de graisse (margarize) et d’abondantes granulations grais-
seuses, Lorsque, par la dissection, on arrive & droite sur le feuillet pariétal de
la tunique vaginale, on remarque la présence d'une vascularisation et un
Gpaississement dit en partie aux adhérences qui unissent les deux feuillets.
Ces adhérences sont nombreuses, et entre elles se trouve épanchée une petite
quantité de sérosité. La tunique albuginée est épaissie aussi bien-que les cloisons
qui en émanent ; par-ci par-la, on apergoil de petites tumeurs blanchitres plus ou
moins molles; la substance testiculaire présente des stries jaunitres, disposées
suivant la direction des canalicules spermatiques; un grand nombre de ces der-
niers renferment des cellules épithéliales altérées et des granulations graisseuses.
Dans les parties molles et jaunitres, les gouttes d'huile et les granulations grais-
seuses sont abondantes ; on trouve méme des cristaux de cholestérine [i)l. 1.
fig. 8 et fig. 8').

Sans parler ici de I'altération du foie, sur laquelle nous aurons & revenir, il
vy a lieu de penser que ¢'est dans les cas de ce genre et i la suite de Penvahisse-
ment de la tunique vaginale par le produit gommeux que I'on voil naitre ces
fongus syphilitiques dutesticule qui naguére ont fixé aitention des observateurs
d'une facon plus particuliere. On concoit en effet que ce produit, venant
a-se ramollir, puisse enflammer, uleérer et méme perforer le scrotum, d’on
son issue au dehors et I'aceident décrit sous le nom de fongus. Ce mécanisme
ne differe en rien de celui que nous avons signalé & propos des gommes du
tissu cellulaire sous-cutané. C'est a tort qu’on a voulu faire provenir cet acci-
dent d'une suppuration du produit syphilitique. Il est bien évident qu'en
pareil cas les éléments glandulaires qui ont pu rester intacts, faisant hernie
avec le dépot gommeux, ne tardent pas a s'altérer, et que l'organe est tou-
jours gravement eompromis.

Etude symptomatiqgue. — Les manifestations syphilitiques des teslicules
(orchites diffuse et circonscrite) ont un début insidieux; le malade ne s’aper-

coit souvent de leur présence que par hasard ou par la géne que délermine
LANCEREAUX. — Syphilis, 2¢ édit. i5
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226 LA SYPHILIS.

Pauementation du volume de I'organe mah‘lde. (_]elui—f:i rs’acc.mit peu d lpeig, il
de\'iLcm plus lourd, dur, ferme A la palpation ; il est 1nc>g§1 et. bosselé ' 01‘,qm
des gommes ont leur siége & sa surface ou que des fausses 11}01:.1!)1‘:11’1% épaisses
occ.upe‘n’i la tunique vaginale. Dans ces led}[l(}lis, :‘111 cerfain (.{e;:%'e (?e tlr_‘an}lle-
ment exercé sur le cordon produit quelquefois (h—fs douleurs ]t.nnl)an:e.f_« ou 31_)’0-
minales, et, suivant A. Cooper, le l{*sticule‘.‘hu-méme serait parfois le siége
d’une douleur peu intense s’exaspérait la nuif. _ : Ea
La sensibilité a la pression, si tant est qu’elle soit accrue au début, s affaiblit
avee la progression du mal, et le testicule peut devenir (‘.()IllplL!i(.‘l‘llf_‘l]t 11}{10{0{(‘._
Les hourses conservent leur coloration et leur souplesse, ‘L‘:\;(;(‘ptu dans les La~
rares de fongus; le cordon et I'épididyme, 10.]}1115 5011\"{'111 intacts, sont (?1‘1(:]15%8-
sés, le dernier du moins, dans 14 masse du testicule. Apres un certain l.umps, ]_f.»f’-
oane affecté constitue une masse piriforme, trés-dure, 1\:1:}1:\1‘11101]} lourde, l:'sae
ou parsemée de petites inégalités ; dans l’lll]‘i de nos cas, ,11 (‘(’)llﬂ&l.t ift f;ens,u}l]@
Qune agelomération de tumeurs mln'n'!lllf\u_ss-\f,;, hosselées, armndu:s’:"{“t e 'Cl'.\:'
tiques ; d’autres fois, il est comme enveloppé d une coque fe_rmo et 1.135-,;5{.:11110;,
ce sont 1a autant de différences dont l'anatomie _1‘>a11.\<')10i_:1q11<“. rend Q:u‘fat-
tement compte. L’hydrocele, symptome assez <_>1’th11an'v du début de I;1|Tc‘,‘cj
tion, est peu volumineuse, et la sérosité qui la (?(m.stzlhu:- ne tft%‘d(‘- pas
3 étre résorbée quand les fausses membranes sont OTganISces. Conti‘tqi}‘eim-'m
a I'opinion de Curling, nos faits prouvent que ‘lo.-':.‘dvux tf‘;sh(jula‘eﬁ [)ill:l-t(‘.lpt?l‘lt le
souvent 2 cetle altération, que leur affection soit simultanée ou suc-

Ies désirs vénériens sont faibles ou nuls. Les fonctions gém"._ra.h'.icr\s; porflun’ll
peu & peu de leur énergie; I'érection devient de p'lus en piu.s dlﬁlCl]("; 11 ?Ef('i'll‘“_\
tion du sperme diminue, elle peut cesser (,’.(‘.!T'lp‘l!..‘lll_‘llnf"'l)t, si les (]E?l'l:\. l(_“‘.-'[fz(_‘,ll'.tfﬁ
sont l6sés, et de la Pimpuissance et Vinfécondité si fréquemment liées a Fexis—
tence de Porchite syphilitique. 11 suffit toutefois que 1"11}1 (l.es; organes reste
sain pour que, suivant la judicieuse remarque de Gosselin, il n’y ait aucun
trouble appréciable des fonctions géneratrices. ; :

Le foneus consécutif & Dorchite syphilitique se présente sous forme
d’une 111i1;<\111‘, en général réguliere, d'une cunsist;u}lce partout égale, ayant
assez 'aspect d’un chapeau de champignon. La surface de cette tumeur est
sranuleuse. elle séeréle un pus louable et de honne nature. La peau qui la eir-
conserit est libre et intacte, les ganglions inguinaux correspondants sonl
sains. : ' o

I’orchite syphilitique tertiaire se m:mi.h‘:;i_o ?zy‘:lmrmgnt? (}(."11“_‘;, frois,
cing, ou méme dix ans apres 'accident pr]m'.hlf, et simultanément avec
les affections des viseires. (Vest une affection toujours ieut‘c dans son évo-
lution, et d’une durée qui parfois dépasse une :1.1111('{-.. _suhl,ssaut des pilases
diverses dont le dernier terme peut étre la transformation fibreuse ct‘ 1:1}1’0—
phie de lorgane malade. La transformation calcaire de‘ celle altr'rat}on,
quoique possible, ne repose sur aucun fait .a\'m'c.’(juant a la suppuration,
tout porte & croire que le testicule syphilitique n’y est pas plus su]e't que
les autres organes. Cette opinibn, qui est celle du professeur Gosselin, de
Ricord et la nétre, a T'avantage de reposer sur des faits nombreux. ‘Ln
destruction du testicule est loin d’étre un phénomene constant, et Curling
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pense que Porchite syphilitique guérit habituellement. En tout cas, il peut Y
avoir conservation de la fonction lorsqu'on fait intervenir assez tof, c’est-a-
dire avani Patrophie compléte des canalicules spermatiques, un traitement
approprié. Gosselin a pu s’assurer que le sperme arrivait alors & recouvrer ses
(ualités normales. Les gommes des testicules, quand elles ne sont pas tres-
volumineuses, finissent par se résoudre, laissant a leur suite une destruc-
tion plus ou moins profonde; quelquefois leur ramollissement rapide donne
lien a des foyers qui ulcérent les parties voisines, et de la un fongus simple,
comme le démontrent les observations de Rollet, de Gosselin et de plusieurs
autres observateurs,

Diagnostic. — Les affections avec lesquelles il est possible de confondre le
sarcocele syphilitique sont nombreuses. L’orchite blennorrhagique et toutes
celles qui ont le canal de I'uréthre pour point de départ s’en distinguent par ce
fait qu'elles sont précédées d'une uréthrite et qu'elles commencent par altéra-
tion du cordon spermatique et de I'épididyme. L’orchite aigué spontanée ou
traumalique se reconnait & une douleur vive avee gonflement du testicule -et
rougeur des hourses. L'orchite chronique non spécjfique est plus difficilement
séparable ; ‘mais il y a lieu de croire que les faits qui ont servi i édifier cette
derniere affection sont pour la plupart sous la dépendance d’une infection
syphilitique méconnue. Quoi qu’il en soit, la tendance a affecter les deux
testicules, la résistance & la suppuration, une infection syphilitique préa-
lable, telles sont les circonstances qui plaident en faveur du sarcoctle syphi-
litique. Des douleurs lancinantes, un accroissement rapide, des hosselures
saillantes et irrégulieres qui ne tavdent pas & se ramollir, Ialtération con-
séeutive des bourses et des ganglions lombaires, c’est en quoi consistent
les signes qui caractérisent le carcinome des testicules, et qui le différen-
cient de Porchite syphilitique, L'orchite tuberculeuse débute par Iépididyme,
elle n’envahit pas le corps entier de la glande, adheére hientot aux bourses,
et modifie I'état normal du serotum de facon & produire en dernier lieu des
abees suivis de trajels fistuleux, ce qui n’arrive pas dans le sarcocéle syphi-
litique. De plus 'hydrocele est trés-rare dans affection tuberculeuse, qui du
reste est le plus souvent accompagnée d’une lésion analogue dé la prostate et
des vésicules séminales.

Considérée en elle-méme, T'affection syphilitique du testicule n’est pas
dangereuse, puisqu'elle ne compromet en rien Iexistence de I'individu. et
quelle céde le plus souvent & un traitement approprié. Dans quelques
cas, pourtant, elle présente un certain degré de gravité en raison de sa longue
durée, de la possibilité d’une transformation fibreuse ou calcaire et de la des-
truction des éléments séeréteurs, conditions dans lesquelles les fonctions géné-
ratrices se trouvent pour toujours abolies. Comme la plupart des affections
syphilitiques, I'orchite est sujette & récidives, tant que la substance glandu-
laire n'est pas entiérement transformée.
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