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tissu cellulaire sous-cutané, des cicatrices de la peau, desexostoses des os du
crane et de la partie antérieure des tibias.

La marcha de la syphilis hépalique est lente, progressive, insidicuse on
méme cachée. Effectivement, dans quelques cas, cetle maladie parcourt loutes

ses phases sans donner lieu 2 des phénomenes bien appréciables. Le défaul

de réaction, le pelit nombre de troubles fonctionnels sont autant de circon-
stances dont il importe de tenir compte pour le diagnostic des affections syphi-
litiques du foie. Ces affections ont généralement une longue durée, a
moins que lextension de aseite on une complication ne vienne termincr
la vie. Elles peuvent exister pendant des mois ou méme des années sans jeter
une perturbation considérable au sein de 'organisme. Plus souvent elles finis-
sent par engendrer le marasme ¢t la cachexie. Leur terminaison est variable;
leur guérison n’est pas tres-rare, elle est quelquefois spontanée, ¢’est-i-dire qu'il
peut v avoir eessation des troubles fonctionnels sans I'intervention d’aucun
traitement, et cela plus souvent peut-étre qu’on n’est tenté de le supposer. Une
observation rapportée ailleurs (obs. XXXIX, page 284) metira hors de doute ce
fait devenu pour nous incontestable. Dans d’autres circonstances, c’est & la
snite de I'emploi d’un traitement par les préparations mercurielles ou iodurées
quon.voit se produire une amélioration ou méme une guérison définitive.
Les faits suivants en sont des exemples authentiques (1).

Blennorrhagie et chancre « vingt-deur ans; 4 quarante-deux ans, doulewrs ostéacopes
et exostoses ; a4 quarante-cing ans, affection hépatique, ascite. — Paracentése ef todure
de potassium, guérison.

Os. XXXVI. — C..., 4gé de quaranle-cingans, imprimeur, est un homme
d’une force el d’une santé moyennes. 1l contracta & vingt-deux ans une blennor-
rhagie et un chanere. Depuis cette époque il s’est bien porté, et il ne se souvient
pas d’avoir eu le moindre accident syphilitique. A quarante-deux ans, il éprouve
des doulenrs dans I'épaule et le eoté droit de la poitrine, puis dans le’ coté gauche
et dans le dos; ces douleurs, accompagnées d élancements, soni plus intenses

la nuit que le jour. Denx mois plus tard, il ressent dans la téte des battements et

des douleurs avec exacerbations nocturnes; ces douleurs disparaissent et repa-
raissent & plusieurs reprises apres un, deux ou trois mois. C... s'apercoit enfin de
I'existence de plusicurs tumeurs criniennes ; il consulte, et on lui prescrit un
traitement avec indure de potassium ; mais ce médicament n'est jamais continué
au dela de douze jours. Aprés lrois jours d’eéxces, survient une diarrhée séreuse et
blanchitre, qui disparait an hout de quelque temps. Mais I'appétit reste faible, les
forces se perdent, et, I'abdomen prenant chaque jour de I'accroissement, ce ma-
lade est admis & I'hopital de la Pilié, le 20 aott 1860. Teinle jaunatre ou bronzée
de la peau, ascite évidente; impossibilité delimiter le foie. Rate assez normale;
absence d’albumine dans les urines; oppression, respiration saccadée et rude au
sommet droit. Ceeur sain. Absence de fievre ; pouls régulier et normal ; parfois
légéres épistaxis ; absence de trouble des fonclions cérébrales; cedeme aux mem-
bres inférieurs. On diagnostique une cirrhose hépatique et on administre plusieurs
purgatifs. Néanmoins lascite prend un tel développement que, le 10 aout, il est
de la derniere urgence de pratiquer la parvacentése. Je retirai immédiatement de
Vabdomen 13 litres d’un liquide séreux jaundfre précipifant abondamment par
I'acide nitrique. Apres la ponetion je pus constater que le foie débordait de un a
deux fravers de doigt le rebord costal, et il me parut manifeste qu'il existait quel-

(1) Schulzenberger, dans un cas du méme genre, a pu virifier U'exactitude du diagnostic
par Pautopsie,
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ques nodosités un peu au-dessus de son bord libre. Convaineu que l'ascite ne tar-
derait pas & se reproduire, et qu'au bout de peu de jours il me faudrail recom-
mencer une nouvelle epération, jexaminai mon malade avec le plus grand soin
et je reconnus qu'il présentait dans l'aine une cicatrice de bubon et plusicurs
exostoses A la région du cranc. La connaissance de ces nouveaux symptomes
o fut une luenr d’espérance, et deés le lendemain de I'opération jadministrai un
cramme d'iodure de polassium. Ce médicament ful parfaitement supporté, et la
dose fiit bientdt portée 4 3 grammes. L’épanchement reparut en méme temps
qu'un peu de météorisnie, mais bientot il resta stationnaire. 3
Dix jours aprés I'opération, le malade prenait 3 grammes d'iodure de potassium,
on pouvait constater une diminulion manifeste de P'ascite et du météorisme. Le
fraifement fut Continué jusquau 1¢* octobre. A celte épogue il ne restait presque
plus de sérosité dans I'abdomen ; le malade avait recouvré Lappétit, une partie de
.ses forces et de son embonpoint ; il commencait & selever et & se promener. L’iodure
de potassium, suspendn le 1° oclobre, fut reprisle /i, a la dose de 1%7,50. Le
12 oclobre, Tabdomen ¢tait normal ; le malade n'éprouvail qu'un peu d’essouf-
flement en montant les escaliers. Le traitement spécifique fut continué jusqu’an
1¢* novembre. Le 13, jour de la sortie, le foie débordait & peine le rebord costal,
il ne paraissait pas offrir d'inégalités & sa surface. On ne constatait plus qu'un
souffle doux tros-limité au sommet du poumon gauche; le malade avait craché
un peu de sang.

Chanere induré et syphilides. Affection duw foie, de la rate et du peéritoine. Etisie des
plus avancées. Traitement par les préparations mercuriclles et iodurées, gueérison.

Oss. XXXVII. — B..., employé de commerce, agé de trente-qualre ans, con-
tracte, & U'dge ‘de vingt-trois ans, un chancre qui perfore le frein et qui est suivi
d'une éruption cutande (roséole), d'alopécie et de la chute de quelques cils,
(pommade au calomel, salsepareille, sivop de Cuisinier) ; & vingl-six ans, nouvelle
éruption syphilitique, angine et céphalalgie (sirop de salsepareille, pilules de
proto-iodure pendant deux mois). A vingt-neuf ans, digestions difficiles, douleurs a
la région épigastrique et parfois dans tout Fabdomen; météorisme par instants, en
méme {emps foux quinteuse suivie d’expectoration et quelquefois de vomissements.
Les médecins consultés ordonnent huile de foie de morue, etc., et s'il est per-
mis de s’en rapporter au dire du malade, dés ce moment aurait été constatée
l'augmentation du volume du foie. B... continue de maigrir, ses digestions sont
toujours difficiles. et, de temps en temps, il est pris de vomissements ; la vie Tui
devient un dégoiit. Dans ces conditions apparait une tuméfaction au niveau du
mollet droit , sorte de tumeur qui ne tarde pas & disparaitre. Le dépérissement
progresse, et le malade, traité depuis longtemps comme atteint de phthisie, nous est
présenté le & juillet 1863. 11 a les apparences d’'un homme bien constitué (che-
veux noirs), il est profondément cacheetique et d'une maigreur squeletlique. Voix
un peu altérée; toux el dyspnée légére. Le thorax est aplati; cependant il
n’existe de lésion évidente en aucun point des poumons. Les battements du ceeur
sont réguliers, le pouls est faible. Alternatives de diarrhée; météorisme, inégalités
el bosselures intestinales, comme siles intestins élaient unis & l'aide de fausses
membranes. Matité Iégére due probablement & des produits pseudo-membraneux
au niveau de I'une des fosses iliaques. Le lobe droit du foie descend jusqu'a la
ligne ombilicale, il parait inégal a4 sa surface et comme soudé & la paroi abdo-
minale; le lobe gauche est diminué de volume. La rate déborde le rebord
costal de ftrois travers de doigt, elle mesure environ 16 centimetres ; 'abdomen
est p‘uitcurisﬁ, Pappétit nul, la digestion lente; les désirs vénériens sont tres-
affaiblis. Depuis quelque temps le malade perd la mémoire, c’est & peine s'il peut
écrire une lettre.

Convaincu qu'il ne sagissait pas d’'une affection tuberculeuse des poumons,
et renseigné sur les antécédents du malade, je n’hésitai pas, malgré l'absence de
Iésions syphilitiques extérieures, 4 attribuer & une origine spécifique les alté-
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rations manifestes du foie, de la rate, et peul-étre du péritoine. Je prescrivis
une pilule de Sédillot matin et soir, et jordonnai des onctions sur I'abdomen
avec une pommade iodurée. Comme je Iavais prévu, la diarrhée ne tarda pas i
reparaitre ; la préparation mereurielle fut remplacée par le sirop d’iodure de fer.
En méme temps, les onctions furent continuées sur I'abdomen, et j'engageai le
malade & faire usage dune alimenfation réparatrice. Sous l'influence de ces
moyens, l'appétit revint, les forces parurent meilleures. Le 8§ octobre, je pres-
crivis : pilules de Sédillot, sirop d'iodure de fer, deux bains sulfureux par
semaine. Ce traitement fut continué sans changement notable jusqu'au mois de

janvier. A cc moment, le malade se trouvait mienx, il y avait une diminution

Tnanifeste du volume du foie et de la rate; les fonctions digestives étaient presque
normales, et de jour en jour le malade s'apercevait qu’il reprenait des forces. La
voix, depuis quelque temps déja, était tout & fait normale et la toux avait complé-
tement dispavu. Aprés un léger repos, comme les organes abdominaux étaient loin
d’avoir repris leurs fonctions physiologiques, la liqueur de'Fowler fut administrée
faibles doses. Le 11 mai 1864, ce malade, qui aprés un an de traitement avait
recouvré A peu pres sa santé et son embonpoint primitif, vit apparaitre & la région
frontale, & la suite d'un excés de boisson, une exostose du volume d’un ceufl de
pigeon, accompagnée de douleurs nocturnes. Je fis prendre 2 grammes diodure
de potassium par jour dans une tasse de lisane de houblon, et aprés trois semaines
cette exostose avait disparu. En juin, il survint une tumeur semblable qui dispa-
rut de la méme facon. Trouvant le foie toujours volumineux, j'engageai ce malade
A faire usage d’une limonade nitrique. Le 26 octobre, les douleurs frontales repa-
rurent, ct le malade prit de nouveau pendani{ un mois liodure de potassium,
Depuis ce moment, décembre 1864, sa santé est bonne et continue a s’améliorer
de jour en jour; il a un embonpoint ordinaire et se trouve trés-bien. La rate et le
foie débordent toujours quelque peu le rehord costal. Ajoutons que le malade a
depuis longtemps repris ses occupations habituelles, et que sa femme devenue
enceinte put arriver au terme de sa grossesse. Antérieurement elle avait eu deux
avortements & 5 el 6 mois. Deux ans plus lard ce malade, qui avait quitté la France,
m’écrivait de Lima, qu’il éprouvait de nouveau une céphalée intense. Ainsi on
peul juger de la ténacité de la syphilis tertiaire.

Dans ces faits, ot 'on pouvait sentir des bosselures a la surface du foie, il
est fort probable quon avait affaire, ainsi que dans la plupart des cas de gué-
rison averce, 2 la forme gommeuse de la syphilis hépatique. Cette forme serait
ainsi moins rebelle aux moyens thérapeutiques que 'hépatite interstitielle. Nous
sayons d’ailleurs que dans cette derniére le développement des jeunes cellules
de tissu conjonctif est souvent complet, tandis quavec les tumeurs gommeuses
ces mémes éléments, en vertu de leur nombre et de leur disposition, s’arrétent
3 un moment donné de lenr évolution, s’altérent et sont résorbés.

La terminaison fatale, & part les cas ou Iascite prend des proportions consi-
dérables et améne Pasphyxie, est rarement la conséquence directe de 'hépatite
syphilitique, affection toujours partielle ; le plus souvent la mort est causée
par des lésions concomitantes ou par des complications en (éle desquelles il
faut citer Pérysipele et la pneumonie.

Diagnostic. — Les désordres fonetionnels qui correspondent aux affections
syphilitiques du foie different peu de ceux que déterminent la plupart des
altérations de cet organe; en sorte que les données diagnostiques les plus
positives se tirent de I'étude des signes physiques et des caractéres de l'in-
fection syphilitique. Ainsi, les antécédents du malade, la présence des mani-
festations cutanées ou osseuses de la période tertiaire, sont des circonstances
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(ui, dans le eas d’ane affection hépatique de nature douteuse, donnent une
grande probabilité a I'hypothése d’une origine syphilitique. Rappelons la
décoloration et la teinte bronzée de la peau; ajoutons qu'en labsence
méme de ces circonstanees, ¢'est Ia un point qu’il ne faut pas oublier; un
diagnostic certain est encore possible quand, dans une affection hépatique
i marche lente, le foic présente a la palpation des hosselures arrondies indu-
rées. ou celte déformation sur laquelle nous avons insisté plus haut, si sur-
tout il y a en méme temps de 'albumine dans I'urine et un état de cachexie
génerale.

Lirrégularité de la forme du foie, I'albuminurie et la cachexie composent
une triade symptomatique qui nous a souvent permis de poser surement le
diagnostic de la syphilis hépatique, en 'absence de toute manifestation exté-
rieure ; Pobservation XXVI, p. 237, est un exemple de ce fait. Chez le malade
qui fait Pobjet de Tobservation suivante, la sensation d’inégalités fermes,
dures, résistantes, 2 la surface de la glande hépatique, avee une ascite déja
ancienne et tros-considérable, nous fit croire a existence d'une lésion maté—
rielle d’origine syphilitique, et plus tard le diagnostic se trouva confirmé par
le sucees d’un traitement spécifique.

Exostose du tibia, Laryngite, tumeur avec hyperirophie du foie. Diarrhée dysentéris
forme. Guérison de tous ces accidents pur Pemplot prolongé de Uiodure de potassium.

Ops. XXXVIII. — Le nommé M..., dgé de trente-cinq ans, fondeur en cuivre,
est admis le 23 janvier 1861 A P’hopital de la Pitié, ot il fait un séjour de plu-
sieurs mois. 11 croit que son pére a 6té atteint de syphilis, et il nie pour son
compte tout accident de ce genre. Cependant il prétend que M. Ricord I'a autre~
fois traité pour les troubles dont il se plaint. Maigreur prononcée, peau seche,
vidée, teinte bronzée un peu jaunitre ; douleurs nocturnes ostéocopes dans le
tibia du coté droit affecté d’'une hyperostose considérable. La voix est presque
éteinte, la parole est génée; mais l'affection principale occupe la glande hépa-
tique., Celle-ci présente une augmentation de volume considérable, elle déborde
de plusieurs travers de doigt le rebord costal, et souléve manifestement la paroi
abdominale antérieure, au niveau des régions épigasiriques et de 'hypochondre
droit ; elle est le sidge de bosselures fermes et trisrésistantes. Douleurs spon-
tandes et sensation de géne et de pesanteur & I'hypochondre droit, ascite légére.
Appétit faible, puis; en février, diarrhée sanguinolente dysentériforme pendant
environ douze jours. Sous Pinfluence du ftraitement, d’abord mercuriel (pilules
de proto-iodure), et plus tard ioduré (iodure de potassium porté jusqu'a la dose
de 287,50), on put constater une amélioration, elle fut lente; les douleurs dis-
parurent rapidement; mais I'hyperostose, la tuméfaction du foie persisterent
durant longtemps. Le traitement fut continué pendant plusieurs mois & ’hopital,
et, lors de sa sortie, le malade avait trés-certainement une grande amélioration.
Si le foie était encore volumineux et quelque peu irrégulier, le gonflement du
tibia avait presque entierement disparu. :

Je vis de nouveau ce malade en mars 1862, et je pus constater la disparition
'““:“‘I'lut‘e et de I'hyperostose et de la tuméfaction du foie; ce dernier organe mne
dépassait plus le rebord costal, et il me fut impossible de sentir des inégalités & sa
surface. M... avait repris son embonpoint, il continuait son traitement. Un an plus
tard, sa santé générale était tout & fait bonne.

Les principales affections qu’il arrive de confondre avece les altérations syphi-
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litiques du foie sont : le carcinome hépatique, la cirrhose des ivrognes, plus
rarement la péritonite tuberculeuse et Paffection hydatique.

Le cas suivant, dans lequel on diagnostiqua tout d’abord an cancer du foie,
el plus tard une péritonite tuberculeuse, est un exemple trop frappant de la
difficulté qui peut se rencontrer en pareille occurrence et des avantages qu'il
est possible de tirer d'un examen complet du malade, pour n’étre pas rapporie
avec les réflexions qu'il nous a suggérées.

Tumeurs gommeuses du euiy -chevelu et des os du crane, traitement par Uiodure de
potassivm. Plus tard, tumeur hépatique, ascite, hémoplysies. Guérison spontanée de
tous ces accidents.,

Oss. XXXIX. — ..., 4gé de quarante-trois aus, eut une gonorrhée et un bubon
A l'Age de dix-huit ans, el bien qu'il ne se souvienne pas d’avoir eu un chancre, il
est fort probable que le bubon se liait & Pexistence d'une ulcération spécifique. 1l
prétend qu'il n’a jamais eu ni taches ni boutons sur la peau. Il y a cinq ans, l'ap-
parition de tumeurs multiples sur le cuir chevelu I'obligea & consulter un méde-
c¢in de Lyon, qui diagnostiqua des tumeurs gommeuses, ¢t ordonna un traitement
spécifique. Ce traitemeni fut continué pendant quinze jours; six semaines plus
tard, les tumeurs et les douleurs violentes qui les accompagnaient avaient entiére-
ment disparu. Des dépressions plus ou moins profondes resterent & la place de ces
tumeurs ; U'une d’elles oceupe le sommet de la téte, plusieurs autres se rencon-
trent & la racine des cheveux.

Le 7 janvier 1860, ce malade entrait & 'hdpital de la Pifi¢. Il accusait une
céphalde violente et la perte de ses forces. D’ailleurs, il est amaieri, sa peau offre
une feinte sale, un peu bronzée; ses jambes ne sont pas cedémalides, mais les
veines sous-culandes abdominales sont dilatées et la eavité du péritoine contient
une certaine quantité de liquide. Le foie déborde le rebord des cotes, surtout i
I'épigastre, au niveau de son petit lobe, et en ce point il est facile de sentir une ou
plusieurs saillies dures et résistantes. Le lobe droil ne présente rien de particulier
a la palpation. La rate est volumineuse. Les digestions sont lentes et difficiles ; il y
a de la diarrhée depuis quelques jours. On diagnostique une affection cancéreuse
du foie et peut-éire aussi de l'estom un ftraitement est institué en consé-
quence.

Vers la fin de janvier, les veines sous-cutanées de I'abdomen deviennent plus
apparentes, lascite angmente et s'accompagne de météorisme ; survient de
V'eedéme des jambes et I'amaigrissement progresse. Le malade a des épistaxis mul-
tiplies ; il tousse et expectore parfois des crachats sanguinolents. Néanmoins, il
est impossible de rencontrer aux sommets des poumons des signes positifs d'une
lésion tuberculeuse. L’appétit est en partie conservé; la diarrhée disparait et
revient; il n’y a pas de vomissenients. L’'amaigrissement et 1'état de cachexie du
malade semblent confirmer de plus en plus le pronostic.

A celte époque, un médecin diagnostique une péritonite tuberculeuse (la tumeur
hépatique ne pouvant plus étre explorée depuis le développement de I’abdomen).
L'étal de notre malade s’aggrave de plus en plus, bientdt il tombe dans le marasme
le plus absolu; il est en outre menacé d’asphyxie par le développement dispropor-
tionné de son abdomen, et vers la fin de mars on satiend i le voir succomber
d’un jour & autre. Le & avril, & notre grand étonnement, le ventre commence &
diminuer de volume, et, trois semaines plus tard, il avait peu 4 peu repris son état
normal, sans que la moindre médication active eiit été employée ; on s’était horné,
pour satisfaire au ddsir du malade, a lui prescrire des frictions avec I’huile de
camomille camphrée. Apres la disparition de l'ascite, on put encore sentir Ja
tumeur hépatique ; mais elle élait beaucoup moins saillante et moins dure, et peu
de temps apres elle devint inappréciable. A partir de celte époque, I'appétit devient
meilleur, la physionomie du malade n'indique plus la souffrance, et ’embonpoint
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reparait peu i peu. I’amélioration est rapide et bientot ti‘b,s-manifes_le. L’abdom}(-:p
reste toujours un peu développé ; néanmoins le malade se leve, et il est envoyé &
Pasile de convalescence de Vincennes, ou il reste jusqu’au 5 juin.

Frappé d'une guérison aussi inattendue, je voulus faire un nouvel examen de ce
malade avant son départ, etje reconnus I'altération des os du crane, qui me mit
cur 1a véritable voie de la maladie. Avec une perspicacité plus grande, je serais
arrivé sans doute plus tot & ce diagnostie, puisque le malade g’élait plaint d'une
céphalée intense qui avait eu plusieurs jours de durde. La maladie syphilitique une
fois admise, la lésion hépatique devait nécessairement lui étre rattachée, et I'indi-
cation thérapeutique était formelle. Aidé de ces nouveaux renseignements, je dus
abandonner le diagnostic que javais porté tout d’abord, car le fait d'un cancer
guéri serail peut-étre unique. D'un autre coté, il n’y avait paslieu de penser a une
périlonite luberculeuse en présence de la tuméfaction du foie et de la dilalation
des veines abdominales ; et puis, la péritonite tuberculeuse ne disparail pas ainsi.
[l n’en est pas de méme des affections syphilitiques; celles-ci gudrissent tres-bien
sous Vinfluence d'une médication approprice, et ce fait prouve, ce nous scuible,
que leur guérison peut élre spontanée.

Le 24 juin suivant, H... se présenta de nouveau a I'hopital, ot nous pimes
I'examiner. Les dépressions des os du crane existaient toujours. Le foie débordait
trés-peu le rebord costal ; il offrait manifestement quelques irrégularités i la zégion
épigastrique, et il semblait toujours qu’il vy edit un léger reliel an nivean de 'an-
cienne tumeur; ascite avait entitrement disparu; la teinte bronzée de la peau
persistait encore ; la toux n’existait plus ; le malade avait repris de I'emibonpoint, et
sa santé générale élait bonne. Il avait alors le sein gaiche fumdfié et douloureux,
et bientot tout disparut. A son tour le sein droit présenta les meémes phénomenes.
Le malade sortit le 18 aott. Le 21 septembre il ventrait & I'hopital, accusant de
violentes donleurs de téfe avec exacerbations nocturnes, et se plaignant de Fappa-
rition d’une exostose au sommet de la téte. Celte tumeur, qui finit par acquérir le
volume d'un euf de pigeon, ful combattue cefte fois par liodure de potassium
(de 2 & 3 grammes). Dix jours plus tard, les douleurs de téte avaient disparu, et la
fumeur osseuse commencait i diminuer de volume. Le malade reprenait son
embonpoint ; son foie ne débordait plus le rebord des fausses cotes, il n’était plus
bosselé lorsqu’il nous quitta en novembre. Depuis lors, j’ai complétement perdu de
vue ce malade. ’

La sensation d’une tumeur & la région ¢épigastrique, au nivean du petit lobe
du foie, était chez ce malade une circonstance qui, jointe & un état de maigreur
avancé, portait i diagnostiquer un carcinome. Toutefois, comme Paltération
paraissail oceuper un seul lobe, il y avait lieu de poser la question d'une affee-
tion différente. A une certaine ¢poque, pour qui n’avait pas vu le malade
avant Dapparition. de I'ascite, le diagnostic d’une péritonite tuberculeuse était
d’autant plus admissible qu’il y avait de temps a autre des hémoptysies.
Mais une étude attentive des antécédents du malade et surtout U'examen du
crane auraient pu mettre sur la voie de la véritable altération, et modifier le
diagnostic et le traitement.

Les affections carcinomateuses du foie envahissent simultanément les deux
lobes de cet organe, elles apparaissent & un age déja avancé, évoluent rapi-
dement, donnent souvent lieu & de Pictére et produisent une cachexie spéciale
différente de la cachexie syphilitique. La péritonite tuberculeuse se manifeste
& son début par des douleurs abdominales, des vomissements et de la diar-
thée. Elle n'est jamais accompagnée de la coloralion bronzée de la peau
qui se lie parfois 4 I'hépatite syphilitique. Cette affection, enfin, coexiste fré-
quemment avec des lésions tuberculeuses des poumons ou des plevres. Au
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palper abdominal, elle donne lieu & une sensation d’empatement, & une matité
diffuse, ce qui n’existe pas avec le simple épanchement ascitique de I'hépatite
syphilitique.

La cirrhose alcoolique, d'un aulre eoté, est ordinairement précédée ou
accompagnée de troubles variés, fels que dyspepsie, anorexie, fourmille-
ments, crampes aux extrémités, hallucinations, ete., qui ne permetient guére
de méeonnaitre I'imtoxication par I'abus des spirvitueux ; de plus, en raison de
sa généralisation et de sa localisation spéciale & la circonférence des lobules,
elle: produit le plus souvent ume ascite considérable, exceptionnellement
I'ietére. La marche de cette affection est en outre plus prompte que eelle de la
cirrhose syphilitique.

Les altérations syphilitiques du foie sont des affections sérieuses qui mettent
en danger Ia vie du malade, et qui, lorsquelles sont méconnues, entrainent
quelquefois la mort. L'ascite, les hémorrhagies, et surtout la diarrhée, sont
autant de symptomes indicateurs d’un état grave et susceptible de devenir
mortel. Cependant ces symplomes sont ici moins redoutables que dans toute
autre maladie, et le pronostic est loin d’étre toujours défavorable, puisqu'il
existe aujourd’hui un nombre déja raisonnable de cas cerlains de guérison.
Tant que le foie est volumineux, le pronostic doil paraitre moins grave ; mais
des deux formes anatomiques signalées, la forme gommeuse est celle gui offve
le moins de danger.

§ 2. — Affections syphilitiques des glandes vaseulaires sanguines.

BIBLIOGRAPHIE. — Savvaces, Efisie syphilitique, dans Nosologie méthodique, t. T,
p- 253. — A. Dumouvniw, De la cachexie en général et de la cachexie syphilitique en
particulier. These de Paris, 1848. — Moxxerer et Frevry, Compendivim de méde-
cine pratigue, t. VIII, p. 67. — Horcnmsox, Medical Times and Gaz., 17 juillet
1858, et Gaz. hebdomad., b mars 1859, p. 143. — Mouraro-Marrix, dans Union
medicale, 1860, — Boys pE Loury, Du marasme-ou cachexie syphilitique, Gazette
hebdom., 1859, n® A0. — R. Viercnow, La syphilis constif. Paris, 1860. —
Fricknorer, dans Nassauer Correspondenzblatt, 10, 1860. — Hurcuissox el Jacksox ,
Med. Times and Gas., ocl. 4862, —Moster, dans Berlin., Klinik. Wochenschr., p. 152
25. 1864, — Verxevin, Tumeurs gommeuses de la végion inguinale Archives génér,
de médecine, t. 11, p. 385, 1871, et Ann. de Dermatologie, t. 1V, p. 95.

Formées sur un méme Lype, douées de fonctions analogues, sinon identiques,
susceplibles de désordres anatomiques tres-semblables, les glandes vasculai-
res sanguines, influencées par la syphilis, concourent d’une facon synergique &
Paltération du liquide sanguin et a la production de ces états particuliers de
I'organisme connus sous le nom de chloro-anémie ct de cacherie. (Vest pourquoi
il importe de grouper dans un seul paragraphe Pétude de leurs altérations
spéeifiques.

Des vésicules closes, une trame de tissu conjonctif, des vaisséaux et des
nerfs : telle est la constitution élémentaire des glandes vasculaives sanguines.
Deux sortes d’éléments, par conséquent, les uns spéeiaux, les autres cmﬁnmns
a tous les organes, entrent dans la composition des glandes comme dans celle
de la plupart des organes. Mais tandis que la substance conjonetive interstitielle
est dans ces dernieres le siége unique de la localisation morbide syphilitique,
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le virus exerce ici une action spéciale sur chacun des deux éléments et les
altére. tantot isolément, tantot simultanément.

Etude anatomique. — Les altérations qui portent sur la trame fibreuse ne
different pas de celles que nous connaissons; elles présentent les mémes
modes anatomiques, et consistent toujours dans une formation conjonc-
tive, diffuse ou circonscrite. L’altération diffuse est partielle ou générale,
la glande malade s’injecte; augmente de volume dans une partie ou daus
sa totalité; plus tard elle s’atrophie sous I'influence des propriétés rétrac-
tiles du tissu nouveau. Les follicules diminuent de volume, s’alterent et
perdent leurs fonctions. Toutes les glandes vasculaires sanguines sont sus-
ceptibles de cette altération, qui est plus fréquente dans la rate et les gan-
alions lymphatiques. Les dépots circonscrits constituent de petites tumeurs
plus ou moins fermes, arrondies et jaunitres, n'offrant aucune différence
tranchée avee les gommes des aufres visceres. La rale, le corps pituitaire, le
thymus, sont le siége le plus ordinaire de ces productions dont la présence a
416 rarement signalée dans les autres glandes sanguines.

La modification anatomique spéciale qui porte sur I'élément propre des
glandes sanguines a ét¢ déerite dans les glandes lymphatiques par Virchow, qui
lui reconnait (rois stades : 'état fluxionnaire ou hyperémique, I'état médul-
laire et I'élat caséeux. L'injection et 'imbibition séreuse commencent le pre-
mier de ces étals, puis arrivent l'agrandissement des cellules lymphatiques et
leur multiplication. Les follicules des ganglions deviennent plus volumi-
neux et prennent Iaspect de points blanes ou grisalres que séparent des in-
terstices solides. Le ganglion, ramolli, céde & la pression et glisse enive les
doigts ; mais en méme temps, s’il y a prolifération des éléments de tissu
conjonetif, il prend un aspect uniforme, rougeatre, ou blanc grisitre, et dans
ces conditions il differe par un aspect plus clair et plus humide des gan-
glions de la fievre typhoide, de la leucémie, des scrofules el de la tuberculose.
(ies caracleres appartiennent au second stade, et celui-ci, si laltération a un
développement rapide, conduit au ramollissement aigu ou a la suppuration ; si,
au contraire, ce développement est lent, les jeunes cellules formées par la pro-
lifération du tissu ganglionnaire s'alterent, régressent, se transforment, et la
métamorphose graisseuse devient le dernier terme de cette évolution patho-
logique. La transformation caséeuse est rare en pareil cas, ainsi que Ion
peut s’en assurer par la lecture de nos observations.

Les glandes lymphatiques ne sont pas seules soumises & ce mode d’altéra-
tion; il y a tout lieu de croire que la rate et le corps thyroide n’en sont pas
précisément exempts. Il est de fait que 'augmentation de volume de ces der-
niers organes est fréquente dans le dernier stade de la syphilis, puisqu’elle se
trouve notée dans la plupart de nos faits. Ces altérations, par leurs carac-
teres particuliers et leur apparition fréquente & une certaine époque de la
syphilis, mettent en évidence une relation étiologique avec cette maladie.
Ajoutons que dans certains cas, la rate est atteinte d'une dégénérescence
amyloide ou lardacée analogue a celle que nous avons déja observée dans le
[foie, et,comme celle derniére, non directement liée a la syphilis.

Ces données anatomiques générales une fois élablies, entrons dans les détails
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et faisons voir ce que présente de particulier chacune des glandes dont il
s'agit.

CORPS OU GLANDE PITUITAIRE. — Meyer fait mention, dans un cas de syphilis,
de Pexistence, sur la selle turcique, d'une tumeur pateuse, {'-intalique, du volu-
me d’une noisette, fusionnée avee I'os et dont le corps pituitaire était vraisem-
blablement le point de départ. Dans un cas rapporté par Virchow, cette glande,
augmentée de volume, présentait ca et la des saillies d’apparence 'aséeustv',
de teinte jaune verdatre, disséminées dans un lissu jaune grisatre obs. ‘k,
p. 141). Une lésion gommeuse du corps piluilaire nous a paru certame
dans un fait que nous avons observé et publié ailleurs (1). Bien des fois, du
reste, nous avons vu la glande pituitaire modifiée et plus volumineuse dans
le cours de la syphilis viscérale.

CORPS OU GLANDE THYROIDE. — L’altération de celte glande se rencontre dans
plusicurs de nos observations. Une augmentation de volume trés-manifeste et le
plus souvent généralisée, une consistance plus ou moins ferme avee colo-
rafion jaunétre par places, tel est I'aspect sofis lequel s’est le plus souvent
montré cet organe A la simple vue. L'examen microscopique nous a révele
Iaccroissement en nombre des éléments glandulaires, et dans quelques cas
leur métamorphose ‘graisscuse plus ou moins complete. Nous ne connais-
sons auncun fait qui donne 'indication d'un dépol gommeux au sein de celle
elande; mais cest la peul-éire une conséquence de la négligence avee la-
quelle on fait trop souvent les autopsies, Le corps thyroide n’en est pas moins
fréquemment volumineux chez les femmes qui sont affectées de syphilis an-
cienne (2).

(APSULES SURRENALES. — De méme que le corps thyroide, les capsules. sur-
rénales sont, en général, augmentées de volume chez les individus qui suc-
combent aux atteintes de la syphilis viscérale ; ¢’est du moins un fait qui vésulte
des observations de Virchow, de Moxon (3) (obs. V et VII), aussi bien que
des notres. Outre Paugmentation de volume, le professeur de Berlin (4) a
observé, dans un cas, une dégénérescence graisseuse compléte de ces glandes,
que F'autres auteurs ont trouvées occupées par des tumeurs qui pouvaient bien
n’étre que des dépols gommeux.

\TE. — Les altérations syphilitiques constatées dans cet organe sont tantot
une splénite diffuse, tantot des dépots gommeux, enfin une hypertrophie
par augmentation du contenu cellulaire ou de la pulpe. La splénite diffuse
est le plus souvent partielle, elle débute par hypergénese et la tuméfaction
du parenchyme splénique : il se forme ainsi des foyers lobulaires plus ou
moins nombreux el disséminés. Les points affectés sont durs & la coupe, ils

(1) L. Gros et Lancereaux, Des affect. neruv. syphilitiques, 1861 ,0bserv. cxxIv, p. 124,
(2) Voyez plus loin & Syphilis héréditaire, pour I'étude des altérations syphilitiques du thymus.
(3) W. Moxon, dans Guy’s Hosptal Reports, vol. X111, p. 339. London, 1868.

() Wurzburg Verhand. vol. IIT, p. 368.
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apparaissent plus foncés, plus secs, plus consistants. Quelquefois ils sont colo-
rés en rouge noir, ils ressemblent & des foyers hémorrhagiques (voyez obs.
XXIX, ete.). Plus tard la rougeur disparait, surfout au centre, le tissu de I'or-
gane, en devenant plus sec et plus dur, prend une coloration plus pale; quel-
quefois il revét une teinte d'un rouge grisatre. A ce moment I'augmentation
des éléments du tissu conjonetif est évidente, et, dans les points ol 'altération
s'est faile sous forme de foyer, on remarque un épaississement de ce tissu, puis
une rélraction et une dépression cicatricielle, comme nous I'avons vu dans les
lésions syphilitiques du foie, du testicule et de I'iris. Blanche et épaissie, la
capsule fibreuse de la rate adhere généralement au diaphragme (périsplénite).

Les dépots gommeux se montrent dans la rate avee leurs caractéres hahi-
luels, ¢’est-a—dire sous forme de nodosités arrondies, blanchitres ou jaunatres,
uniques ou multiples, et plus ou moins profondément situées. Ces manifesta~
tions sont relativement raves, quelques faits seulement attestent leur existence.
Wilks a donné un dessin qui représente une de ces tumeurs siégeant dans I'é-
paisseur du parenchyme splénique, au voisinage de la capsule fibreuse. Hut-
chinson et Jackson rapportent deux faits ou semblable altération existe; un
autre cas a été vu par Gregorié (1), et peut-étre serail-il possible de rappro-
cher de ces faits une observation de Meyer, dans laquelle la rate, déve-
loppée et augmentée de volume, offrait des dépdts blanchatres sur sa capsule
(obs. VI (2).

[’angmentation pure et simple du volume dela rate est, par contre, fréquente
dans les faits qui nous sont personnels. Or, comme dans ces faits aucun dés-
ordre matériel ne s'opposait a la eirculation hépatique, et qu'aucune cause ne
venail expliquer l'existence de I'hyperplasie splénique, nous sommes bien
forcé de rattacher cette hyperplasie a la diathése syphilitique. La dimension en
longueur que mesurait la rate élait en général de 15 & 20 centimetres; la con-
sistance de ce viscére était presque toujours un peu molle, sa coloration
brunatre, violacée, d’un blanc grisitre sur quelques points. Le microscope v
montrait par places des éléments granuleux et en voie d’évolution rétrograde.

GLANDES LYMPHATIQUES PROFONDES. — L’étude des altérations syphilitiques de
ces glandes ne date que de ces derniéres années. Swediaur avoue qu'il n’exis—
laitde son temps aucune observation authentique de ces lésions. Aujourd hui
I'adénopathie Iymphatique terliaire profonde est micux connue anatomique-
ment que Padénopathie superficielle ou sous-cutanée. La raison est qu'on a
plus sonven! 'occasion d’en faire I'examen nécroscopique.

Les ganglions de I'abdomen, et en particulier les ganglions prévertéhraux et
lombaires, les ganglions iliaques et fémoraux, sont le plus habituellement at-
teints (3). Viennent ensuite les ganglions bronchiques et des médiastins; les
ganglions mésentériques sont beaucoup plus rarement aflectés; il en est de
meme des ganglions des membres. Y a-t-il une relation constante entre cette
altération ganglionnaire et les Iésions viscérales? Clest &' quoi il nous est
difficile de répondre; mais nous avons fréquemment constaté Paltération ter-

"'i_‘, \to}'. f!.'emrjrm‘ﬁ?'f, XV, 1870, et Schmidts Jahrb., t. CLI, p. 201, 1871.

(2) Voy. Schimidt's sahrbiicher, t. CXIV, p. 342, 1862.

'3) Yoyez nos observations et principalement celles qui ont trait 4 la syphilis hépatique.
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