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voyani aucune cause (ui vint expliquer les désordres du ceeur el du I’ninel, Je
soupconnai que les lésions de ces organes pouvaient se l:fltlilﬂht‘l‘ ala syp]lnhs;_
et c'est en eflet ce que vint prouver un traitement par I'iodure dg polassium.

Si nous voulions nous en rapporter uniquement aux faits qui ont servia
notre analyse, il en résulterait que la syphilis cardiaque ferait courir les plus

orands dangers, et qu'ainsi son pronostic serait des plu?‘ oraves. Mais un tel
jugement risquerait d'étre inexacl. [l faut observer, en irﬂ.vi1 (jue nous navons
examiné ici que des cas qui ont eu la mort pour termmnaison. Ily a fiout lien
de croire qua coté de ces faits il en existe d’autres dont l‘()L'.I_:.‘JlI]:‘ reste ]1].(-.'(1(;)2'1.11111:‘.
par cela seul quils sont moins sérieux et qu'ils se terminent par la guérison;
les deux fails qui précédent sont du moins favorables & cette supposition.

Quoi qu'il en soit, les désordres syphilitiques du cceur sont toujours a re-
douter & cause des importantes fonctions de cet organe. Les deux observations
suivantes font connaitre ces désordres et leur gravité.

Oppression violente, asystolie, aceés cpileptiforme et mort. Autopsie : cz'(:afa'if:ﬂ{: a .!nh
surfuce des circonvolutions ¢t dans Uépaisseur de lo substance blanche (‘ei‘f,’bi‘.(ft'{ﬁ
amas. de globules de graisse dans le corps strié. Tumeurs gomumeuses multiples
saus Uendocarde et dans Uépdaisseur de la paroi ventriculaire gtr.l.:ttclzel. Atrophic
et dégénérescence des filves musculaives, Dépressions et sillons cicatriciels a la surface
du. fote. Double sarcocéle syphilitique.

Ops, XL. — D..., peintre, agé de vingt-neuf ans, bien constitgé, est depuis plu.—
sieurs mois faligué, et peun apte au travail ; sa peau est ddculn}‘cu, terreuse ; mais
ces symptomes attirent peu son altention, il croit ;-{urtnt’lt'dm‘mr les 1‘altaui'w.1‘.u sl
profession. Depuis Lrois jours il s'est vu dans la nécessité de cesser son travail ; il
¢éprouve des dtourdissements, des vertiges, ressent (lqs ]_'ril.]pltflil’m‘ts\TIOIQIEIOS\‘, un
malaise général et une dyspnée considérable, phénomenes qul _} amenent & I'hopi-
tal. Quelques instants aprés son entrée, il est pris d’un acces U}Jl]:(‘.phf()l’!]il}, et [J_ci"Ll
entibrement connaissance ; il est en proie 4 une dyspnée excessive. Les.cx{rcnulw
sont cyvanosées et légbrement edémateuses, le pouls est f_J'Els-petlt (‘,1'51 peine pereep-
tible. L'examen de la poitrine ne révele l'existence d'aucun bruit a_mm'mal i la
région du ceeur ; mais cet organe pa ait ﬂugr_uemé de volume, et il est mani-
feste qu'il doit étre 1ésé. Quelques viles dissnin]més cont entendus dans la poitrine.
Peu de temps apres le malade succombe tout a coup. ' g ! B

Autopsie. — Deux cicafrices blanches, arrondies, de petite (l]TIlL’l'I‘SlOIl, sohsorl-
vent sur un des tibias; une autre cicatrice existe sur le prépuce; u;(len_w nul ou a
peine marqué aux malléoles. Au premier abord, le cerveau parait sain ; mais 4
I'aide d'un examen attentif, on y trouve des altérations manifestes. La corne pos-
térieure gauche est ferne et plus résistante ala pression, et 'on remarque, apres
avoir enlevé la pie-mere qui la recouvre, qu'il existe, a la surface de deux circon-
volutions, plusieurs petites dépressions étoilées assez peu profondes, mais rappelant
néanmoins les sillons si fréquents de la surface du foie dans les cas de syphilis
viscérale. Une section est faite A ce niveau, et plus profondément, dans la subs-
tance blanche a pen de distance de la substance grise, on lrouve une {rainee
linéaire léoprement saillante, d’une teinte grisitre qui franche sur la coloration de
la substance voisine: cette trainée ou cloison membraneuse offre de 4 & 5 centi-
matres de loneyeur sur 1 centimetre de profondeur ; dans sa partie supérieurc,
elle parail se terminer par une membrane mince, rosée, qui’ ::".éf.‘dl(,‘ de 1'&{;5_!11 a
former une sorte de kyste. A U'examen microscopique, celte lésion est constituee
par une maliere grenue, un fissu fibroide, des cel]nlos‘?mh1'§'oplashqucs avec
novaux apparents, surtout apres I'addition de I'acide acetique. (PL. 1, fig. ’slet
fig. 8'.) Au voisivage de cette bande fibreuse la substance cérébrale est peu altéree.

'
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Dans le corps sirié, on apercoit a la coupe des points d'une coloration jaune, qui, a
I'examen microscopigue, sont constitués & peu pres uniquement de globules de
graisse dispos€s en amas. Quelques-unes des parties du bulbe présentaient Ia
méme coloration ; mais ilm’a été impossible de m’assurer qu’elles fussent atteintes
de la méme altération.

a4 substance orise des circonvolutions se fait remarquer en quelques endroits
par sa fermeté, la diversité de ses couleurs, et principalement par une ("OI‘OI‘&lil)ll
jaunatre médiane. Parmi les capillaires de cetie substance, les plus pelits sont
couverls de fines granulations pigmentaires ; sur le frajet des plus gros se voient
des orains d’hématine et des granulations graisseuses; quelques-uns des capil-
laires du corps strié sont dans un état de dégénérescence graisseuse avancde.
Absence de tubercules dans les poumons ; vers la base, congestion hyperirophique
et quelques points de broncho-pneumonie.

Le coeur, angmenté de volume, recouvert d'une légere couche de graisse, offre
a sa surface interme une injection manifeste. Incisées, les parois de cet organe
restent béantes. Dans les deux fiers supérieurs du veniricule gauche, immédiate-
ment au-dessous de la valvule mitrale, on apergoit sur toute la circonférence de la
cavité des saillies lenticulaires et jaundtres, situdes au-dessous de l'endocarde, &
peine dpaissi ; entre ces saillies disséminées se rencontre un tissu fibreux et gri-
sitre. Les colonnes charnues de second et de troisieme ordre sont indurées et
atrophides; I'un des deux muscles papillaires ‘est tuméfié et de coloration jaune
foncé. A coté des petites tumeurs qui font saillie sous I'endocarde, on frouve dans
I'épaisseur de la paroi, au niveau de I'infundibulum aortique, des tumeurs jau-
nilres ou grisitres, les unes arrondies, les autres en forme de croissant. Ces tu-
meurs sont en général entourdes d'un cercle rosé et d'une couche plus ou moins
dpaisse de tissu fibreux ; du volume d'un pois ou d'une grosse lentille, elles sont
difficilement décorticables. La cavité ventriculaire est dilatée. La paroi ventricu-
laire, ¢paissie dans les deux tiers supérieurs, est amincie dans le tiers inférieur;
une incision faite & I'union de ces deux parties permet de constater du dedans au
dehors : 1° L’intégrité de I'endocarde; 2° une premiére couche mince, jan-
nitre ou rosée, assez friable ; 3° une couche moyenne résistante, blanchitre ou
grisitre ; 4° une couche de coloration bronzée el composée en grande partie
de fibres musculaires plus ou moins altérées; 5°1a couche extérieure de graisse,
et enfin le péricarde qui est sain. (Pl. 11, fig. 1 et fig. 1'.)

Les nodules situés sous l'endocarde, comme ceux qui se rencontrent dans la
paroi ventriculaire, sont composés de noyaux, de cellules et de fibres de tissu con-
jonctif. Chacun de ces éléments, fortement chargé de granulations, est devenu
presque méconnaissable, et, sur quelques points, on ne renconlre guére quune
matiere amorphe trés-granuleuse. Dans la partie grisitre qui entoure les tumenurs,
on ne trouve que du lissu fibreux et quelques vaisseaux comme dans toute la zone
moyenne grise blanchitre. Dans les parties jaunes, il se trouve de la graisse en plus
ou moins grande abondance. Les fibres musculaires, comprimées par le
néoplasme, sont manifestement atrophices, sans striation apparente, el infiltrées de
granulations graisseuses abondantes ; elles sont sur quelques points comme réunies
a l'aide d'une substance finement grenue, de cellules et de noyaux plus ou moins
granuleux et de globules gras. Ce que nous constatons, c’est, en résumd,
un néoplasme conjonctif, dans un état de développement ou de dégénération plus
ou moins avancé, formant a gauche, tantét de petites tumeurs, tantot des cloisons
fibreuses plus ou moins épaisses et résistantes.

Le foie se fait remarquer par des dépressions profondes qui occupent sa face
antérieure, et qui, avant tout auire examen, mettent sur la voie de Linfee-
tion syphilitique. Le lobe droit, d’'un volume ordinaire, d'une coloration café au
lait tachetée de brun, d’'une consistance un peu molle, offre, & quelques centi-
melres du ligament suspenseur, une dépression de forme circulaire assez profonde
pour cacher I'extrémité du petit doigt. De cette dépression part un sillon sinueux
et profond verticalement dirigé, qui va gagner le bord inférieur, tandis qu'en
haut il s'arréte & quelques centimetres du bord supérieur. Un autre sillon prove-
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nant de la méme dépression va se perdre suivant une direction transversale. Le
fond de la dépression et celui des sillons sont constitués par une couche pen
épaisse de tissu fibreux résistant et jaunitre. La surface
de section de ce lobe présente une coloration peu diffé-
rente de celle de la surface extérieure. On n'y rencontre
aucune tumeur. Le lobe gauche est atrophié et mécon-
naissable ; il a au plus 3 centimétres de hauteur sur
2 centimetres d'épaissenr ; il est labouré de sillons pro-
fonds réunis par des tractus fibreux et des fausses mem-
branes adhérentes aux parties voisines. Des sillons analo-
gues se retrouvent a la face postérienre de ce méme lobe,
Les cellules sont petites et granuleuses au niveau des
sillons cicatriciels, et le tissu conjonctif est plus abon-
dant dans ces mémes endroits ; partout ailleurs, les cel-
lules hépatiques sont riches en granulations graisseuses.
Une portion de la muqueuse de lintestin gréle est
rougedtre et parsemée de points blanchitres, qui rap-
Fiy. 7.— Poie syphilitique.  pellent la psorentérie. Les reins sont d’une coloration un
(Un cinquiéme du volume peu jaune ; l'épithélium des tubuli est altéré ; la trame
normal.) — A, moitiégau-  de la substance conjonctive semble épaissie, et quelques-
che dulobedroit.—a. lobe g des corpuscules de Malpighi sont atrophiés.

gauche. o Uy eslenio by La rate est volumineuse ; sa longueur est de 18 cen-
liaire, — ¢, sillon !nleﬂo- SIER  Wineeed E] 5 nt> lére. s oot
baire.—d, dépressions ci- tres; son parenchyme est peu allére, simplemen
catricielles occupant la hypertrophié ; sa déchirure est granuleuse. Les ganglions
moilié environ de la hau- lymphatiques prévertébraux, ceux qui siégentsur le tra-
teur de l'organe.— . au-  jet des vaisseaux iliaques (voyez ici la figure 8 tirée de
tres cicalricesavecfausses notre Atlas d' Anatom. pathol.) et quelques-unsde ceux qui
membranes, sont compris dans le mésentére, sont remarquables par
leur augmentation de volume, lenr coloration violacée ou

brunatre, leur mollesse sans friabilité, enfin leur allongement extraordinaire.
Les testicules sont un peu diminués de volume ; au lieu de fuir sous la main
qui les presse, ils restent immobiles
et adhérents & la tunique vaginale.
Ils sont le siége d'une dureté anor-
male ; ils ont perdu leur élasticité
habituelle, et soas les doigis on sent
des plaques indurées, de petites tu-
meurs et une sorte & empitement
(ui parait avoir pour si¢ge latunique
albuginée. Le scrotum incisé, on
constate : I’état d’intégrité parfaite
des deux épididymes; l'union in-
time el compléte des deux feuillets
de la tunique vaginale et I'épais-
sissement de la tunique albuginée.
De cette derniere membrane par-
tent, dans le testicule droit, des
cloisons blanchatres fres-apparentes
qui pénetrent dans son épaisseur,
et le divisent ainsi en plusieurs lo-
bules: enfre ces cloisons la sub-
stance sderétante est d'une colo-
Fic. 8. — Adénite syphilitique profonde. 7 vul. A, 1”‘“10‘1? jim"“!ltl"e 'd_l.“" o lln‘hm?h?n
artéreiliaque externe, G G, ganglions lymphat, graisseuse des ‘L‘l_llliiell.ul'ﬂ& de.-:_ ca-
naux spermatiques. Le testicule
aauche offre des adhérences de la tunique vaginale a la {unique atlhuginée; les
cloisons fibreuses sont peu apparentes, mais on y frouve plusieurs tumeuts
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pisiformes dures et jaunatres. Un tissu entierement fibreux el vasculaire, analogue
au tissu érectile, se rencontre au voisinage du bord épididymaire. L’'altération des
{ubes séminiféres est trés-avancée (atrophie et dégénération épithéliale). Un tissu
fibreux ou fibroide plus ou moins chargé de granulations compese & peu pres
exclusivement les nodules gommeux (Voy. pl. 1, fig. 9).

Palpitations, dyspnée emcessive, cyanose des extrémités, asystolie ef mort. Tumeurs
qommeuses et transformation fibreuse des parois du ventricule droit. Gommes et cica-
trices du foie; cicatrices de la rate et des reins. :

Ops. XLI. — M™¢ F..., dgée de quarante-qualre ans, esl une femme bien con-
stituée, mais amaigrie ; elle accuse de violentes palpitations, qui auraient débuté
il v a six mois environ, A ces palpitations sajoutent de temps en temps des
acces de suffocation, el tous ces accidents lui rendent le travail impossible. La
peau est un pen jaunifre, non edématiée, 'abdomen est volumineux et légere-
ment douloureux ; foux quinteuse, dyspnée parfois extrémement pénible, quelques
riles dans la poitrine ; impulsion cardiaque énergique, appréciable a la vue, bruit
de souffle assez léger au premier temps, baltements sourds, matité étendue, pouls
petit et fréquent. L’appétit se perd, la dyspnée s'accroit, les palpitations sont plus
fortes, la géne est plus grande ; la malade, presque toujours appuyée sur sa table
de nuit, demande de 'air & grands cris, Surviemnent des vomissements mugqueux
et biliaires, le pouls devient presque insensible, les exirémilés se refroidissent,
elles sont violacées. La face est pile ; le pouls cesse d’étre perceptible aux radiales.
Les battements du cceur sont tumultueux, sourds, irréguliers, & peine distincts.
La téte, inclinée & droite, repose toujours sur la table de nuit; les veines du cou.
gorgées de sang, sont soulevées par les arteres placées sur leur trajet. L'impulsion
est manifeste i la région précordiale pendant la systole ventriculaire ; les vomis-
sements continuent ; la dyspnée s'aceroit, et la mort arrive, le 3 octobre au
matin, dans une sorte de coma.

La digitale, 'acétate d’ammoniaque furent sans effet comme le chloroforme
auquel on crut devoir recourir en dernier lieu.

Autopsie. — Les os du crane sont le siége d’une hyperostose tréssmarquée ; ils
présentent une épaisseur double de I'épaisseur normale. L'encéphale ne parait pas
altéré. Les poumons sont le siége d'cedéeme el de congeslion passive, mais sans
autre altération appréciable.

Le cceur est recouvert d'une légere couche de graisse partout d’égale épaisseur ;
il est augmenté de volume. Le ventricule droit et I'artére pulmonaire sont disten-
dus par un sang noir coagulé. Apres une incision longitudinale suivant Ia direction
de linfundibulum, les parois veniriculaires, au lieu de saffaisser, restent
béantes; elles sont fermes, indurées, surtout au niveau de la cloison, o1 leur
dpaissenr est considérable (3 centimeétres, fandis qu’elles n’en ont que 2 dans
le reste de leur étendue). Ces parois ont une apparence fibreuse. La pointe du ven-
tricule est normale ; cest un peu au-dessus que commence l'altération, quide Ia
s'dtend sur tout l'infundibulum. La face interne de toute cette portion du ceeur
droit présente un grand nombre de petites saillies lenticulaives, de coloration
blanche ou jaunitre, assez semblables i des pustules de variole. Situées sous
Pendocarde, ces petites tumeurs offrent des bords légérement sinueux; elles sont
sépardes par des espaces d'un brun grisitre; d'une fermeté assez considérable,
ellés résislent sous le couteau, comme une grande partie de la paroi du ceeur
droit. La coloration rouge du tissu musculaire a fait place & une leinte grisitre ;
les fibres contractiles, atrophiées ou détruites, sont remplacées par des fibres de
lissu conjonctif, une matiere amorphe plus ou moins granuleuse, des cellules el
des noyaux ronds en petite quantité. La cavité ventriculaire est augmentée de ca-
pacité ; Porifice auriculo-ventriculaire et la valvule tricuspide ne sont pas altérés.

_L oreillette est dilatée, mais ses parois sont intacles. L’orifice de I'artere pulmo-
naire est sain ainsi que le vaisseau tout entier. Légere dilatation de la cavité ven-

LAXCEREAUX. — Syphilis, 2¢ édit, 20
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triculaive gauche et épaississement de la parol cardiaque de ce cofé ; coloration
jaundtre de cette paroi, qui est intacte dans la plus grande partie de son étendue.
Los orifices et les valvules sont sains. A part quelques caillots fibrineux, mous et
récemment formés, qui se rencontrent dans le cceur droit, le sang contenu dans
les cavités cardiaques est noir et fluide, Concrétions sanguines légerement adhé-
rentes & la partie supérieure des veines fémorales ; concrétions analogues, mais
libres et flottantes, dans I'artére pulmonaire.

Le foie est augmenté de volume, d’une coloration brunitre, d’une consistance plus
ferme qu’a I'état normal ; sa face antérieure ou convexe a perdu son aspect lisse, elle
est labourée de sillons foncés sur leurs bords et semblables & des cicatrices. Ces
sillons, au fond desquels exjstent de petites tumeurs erisitres ou blanchatres, sont
situés tout pres des bords supérieur et inférieur, ils abondent surtout au voisinage
du. ligament suspenseur, et 1a ils sont plus profonds. En sectionnant le foie, on
reconnait A la partie supérieure du lobe droit, & 2 ou 3 centimetres de la surface,
la présence d'une petite tumeur blanchitre dure et résistante & la pression ; un
tissu grisitre légerement vosé el fibreux occupe la circonférence de cette tumeur.
La substance hépatique du voisinage cst comme rétractée et d'une coloration
brunatre plus foneée. Des fibres de tissu conjonclif, une maliére amorphe et
granuleuse, des noyaux et des cellules embryoplastiques, tels sont les éléments
constitutifs de la tumeur.

La rate, volumineuse, présente de 18 & 20 centimetres dans son diametre ver-
tical, elle offre & sa surface des dépressions analogues & celles du foie et d’olt par-
tent des lraindes fibreuses qui pénectrent dans I'épaisseur du parenchyme. La
surface des reins est parsemée de sillons et de dépressions sous forme de cica-
trices, la substance rénale parait intacte. L'utérus est sain, les ovaires sont
pelits, ridés, atrophiés. Ces organes ont contracté des adhérences avec les parties
voisines.

3 2. — Artérite syphilitique.

BressocnapHie, — J. M. Lavcisit, De aneurismatibus opus posthumumn, p. 52 ; dans
Scriptorum latinorum de aneurismatibus colleclio. — Perscm, Dissertatio de
exostosi cran., § 8, Ubinam aort aneurisma. Cité par Morgagni, Lett. LVIIL,
p. 427. — MORGAGNT, De sedilbus et causis morbor., Lettre LVIIL. — Drrrrica, dans
Prager Viertelj., 1849, t. 1, p. 91-41. — Giuoemesster et Hovack, Nederl. Weekbl.,
1854, janvier, n° 23. — STEENBERG, Den syphilit. Hjernelidelse. Kjob. 1860, et
Canstait’s Jahrb., Bd. IV, 1861, p. 328. — Wirks, On the syphilitic affections of the
internal organs, Guy's hospital Reports, 1863. — C.-0. Wesgr, Sitz-Ber. d.
Niederrhein. Ges. f. Natwr-und Heilkunde, XX, N. F. X, p. 171, 1864. — H.
MuLLer, Ueber dic Syphilis der- Girculations organc, inaug. Diss. Berlin, 1868. —
Moxox, The Lancet, (I, 13 sept. 1869, et Jowrn. of medical Science, july 1871. —
Russein, British medical Jowrnal, july 23, 1870. — HeusNen, Archiv der Hel-
kunde, p. 272, 1870.

Les auteurs des derniers siécles ne nous ont laissé sur les affections syphi-
litiques du systéme artérioso-veineux que des données fort, incompletes, el
jusqu’ici les faits certains de modifications artérielles pouvant étre rattachées
a la syphilis sont pen nombreux. Lanecisi (1) rapporte deux cas d’anévrysme,
Pun de Partére sous-claviere gauche, Uautre de la sous-claviere droite, tous les
deux produits par la cachexie vénérienne consécutivement & I'altération des
parties voisines des vaisseaux malades.

Un marchand de poisson, de meeurs dissolues, fidele au culte de Bacchus.
de Diane, de Neptune et de Vénus, n’'oppose aux blessures qu’il recoit de cette

(1) Marc-Aurele Séverin a vu des faits semblables. De Abcessium recondita natura, ps 206
Lugduni Batavornm, 1724,
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derniére que la vigueur insuffisante de sa robuste constitution. A la suite de
nombreux chagrins, il est pris de douleurs de la clavicule gauche, bientot sui-
vies de la tuméfaction de cet 0s; enfin, des pulsations artérielles s’établissent
aun-dessous de la tumeur et sont accompagnées de soulirance dans ’épaule et
dans le cou. Les purgations et les saignées, loin d’améliorer cet état, I'exaspe-
rent, Non-seulement Partére est comprimee par le gonflement des parties qui
I'entourent, mais ces parties elles-mémes sont corrodées par la suppuration.
Un traitement par les mercuriaux et les sudorifiques triomphe d'une maniére
inespérée. L'artere dilatée n’y perd que sa primitive élasticité. Au bout de cing
années, il n’étail pas survenu de récidive. La seconde observation est peu
différente et non moins surprenante.

« On reconnait, dit Lancisi, qu'un anévrysme est de nature syphilitique, non-
seulement parce qu'un coit impur a précédé son développement, ou parce que
des accidents syphilitiques évidents se sont montrés sur uneautre partie du corps,
mais encore et surtout d’aprés les phénomeénes qui se sont passés dans le point
ou siége la dilatation artérielle. En effet, les pulsations de I'artére ne se mon-
trent pas d'emblée. Des douleurs, le plus souvent nocturnes, se déclarent dans
quelque ligament ou dans quelque os, bientot. suivies d’une tumeur qui a com-
mencé par comprimer lartere, et qui ensuite, par la suppuration virulente &
laquelle elle a donné lieu, a attaqué les tuniques du yvaisseau artériel ef, occa-
sionnant leur amincissement et leur dilatation, v a fait naitre des pulsations
anévrysmatiques. »

Plancus, cité par Morgagni (1), remarque que des ulcérations et des excrois-
sances comme pustuleuses des artéres surviennent souvent chez les sujets qui
ont été affectés de maladie vénérienne :

« Arleriam magnam veluti ulcerosam et corrosam, variisque pustulis sca-
tentem s@pe observavi in cadaveribus eorum preesertim qui syphilide labora-
runt, et ad aneurysma aortee, vel ad pectoris hydropem sunt dispositi. »

Les successeurs de Morgagni, ceux-la méme qui se sont le plus occupés de
étude des maladies vénériennes, ont entierement négligé de parler des lésions
syphilitiques des vaisseaux, et si quelques auteurs ont pu regarder la syphilis
comme une cause efficiente ou déterminante des altérations du systeme circu-
latoire, ils n’ont apporté aucun fait certain a I'appui de leur opinion. Cepen-
dant, quand nous voyons, dans plusicurs observations de syphilis viscérale,
les arteres cérébrales el carotides altérées ou oblitérées par le [ait d’un travail
tout local, il nous est difficile de ne pas reconnaitre I'action de la syphilis sur
ces vaisseaux.

Dittrich, Gildemeester et Hoyack, Virchow (2}, Meyer (3], ont rapporté des
cas (‘i’fjlllitél'aticala des carotides cérébrales chez des individus atteints de
syphilis viscérale. Un homme de trente-quatre ans avait des vertiges, de la

(1) 1_-‘5:.1{..\'(:.:4’(: de monstris citala in Morgagni Epist. anal. medica., xxvu, art. 30. — Mor-
gagni lui-méme n’hésite pas & rattacher & la syphilis certaines altérations de l'aorte et en par-
tu_:uiu‘!r: ([Il(‘l}qlh‘s tumeurs anévrysmales de ce vaisseau. Mais lorsqu'on vient & examiner les
E‘u}ts inyvoques par cet auteur, on trouve qu’ils ne sont pas suffissmment concluants pour
faire admetire cette relation étiologique.

(2) Syphilis constitutionnelle, tr. fr., 1859.

{3) Voy. Schmidt’s Jahrbiicher, t. CXIV, p. 342, 1862.
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céphalalgie et des acces epileptiformes ; les mouvements étaient faibles a gau-
che, la vue moins distincte, la parole difficile ; il survint du coma et la mort.
la dure-mére épaissie adhérait, 4 I'aide d’un tissu fibroide, a la substance
cérébrale, qui était ramollie au point de I'adhérence et contenait plusieurs
tumeurs d’un blanc opaque et du volume dune noisette. A la partie anté-
rieure du corps strié existait un kyste ayant le méme volume. Le reste du cer-
veau était sain, mais l'artére carotide droite et ses branches étaient oblitérées
par des cordons fibreux adhérents a la paroi vasculaire. Le foie, parsemé de
cicatrices, contenait plusieurs petites tumeurs noueuses (knofty tumours) (1).
Semblable altération se retrouve dans notre observation XLIX et dans le fait
suivant que nous avons eu occasion d’observer en 1863, avec notre ami le
docteur Hemey.

Un jeune homme de vingt-cing ans, depuis cing mois en traitement d’une
éruption syphilitique qu’il ne pouvait guérir, succomba rapidement aprés avoir
présenté des phénomenes d’encéphalite. A autopsie nous constalames, en méme
temps que des tumeurs de petil volume, existence d'une encéphalite partielle et
une oblitération presque compléte des deux arteres carotides internes aleur ter-
minaison. Les parois artérielles lésées étaientle siége d'un néoplasme qui les
rendait plus épaisses et rétrécissait notablement leur calibre. 1l ne s’agissait
pas, dans ce cas, d'une lésion athéromateuse, mais d’un produit circonscrit et
constitué par des cellules et des noyaux arrondis.

Steenberg et Wilks ont rapporté des faits analogues. Le dernier a vu chez une
femme syphilitique agée de trente-huit ans un dépot de nouvelle formation situeé
dans.I'épaisseur des parois des artéres carotides et vertebrales. On doit au doc-
teur Weber une observation qui trouve sa place & coté des précédentes, car
elle n'en différe que par le siége de laltération, qui est Iartére pulmonaire. II
sagit d'une tumeur (gomme) du volume d’un haricot, qui, développée dans
I’épaisseur de la tunique moyenne, faisait saillie a Pintérieur du vaisseau; il
existait en méme temps des noyaux gommeux sur le crine et dans le foie.
Chez une jenne fille syphilitique atteinte de néphrite interstitielle, Virchow a
tronvél'aorte garnie de plaques sclérotiques et athéromateuses. Plus récemment,
Moxon et Heubner ont observé des désordres du méme genre dans les arteres
carotides et cérébrales.

Tous ces faits conduisent & admettre Uexistence d’une arterite syphilitique,
altération qui a pour siége plus spécial les arteres carotides et cérébrales,
mais qui peut affecter aussi aorte et Iartére pulmonaire. Une ou plusieurs
arteres, quelquefois deux arteres symétriques, ont leurs parois épaissies dans
un point limité, car ces lésions, comme toutes celles qui font partie de la peé-
riode tertiaire de la syphilis, ont pour caractere principal d’étre peu étendues
ou circonserites. Cet épaississement, qui parait débuter en général par la tuni-
(que externe, mais qui peut envahir les tuniques moyenne et interne, a pour
effet habituel de rétrécir le calibre du vaissean et d’en produire I'obstruction
par la formation d’un caillot fibrineux. A cetle obstruction, lorsque le vais-
sean malade est un pen important, succédent Ialtération d’une portion plus ot
moins étendue de organe ¢ orrespondant et des désordres varies.

{1) Bristowe, Transactions of ;Jlr_f;’:u!_ Soeiety of London, t. X, p. 21.
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Un antre mode de terminaison de la syphilis artérielle, est la formation
d'un anévrysme, et sous ce rapport on peut se demander si les tumeurs
vasculaives dont parle Lancisi ne reconnaissaient pas cette origine. Wilks
4 vu un cas d’anévrysme de l'aorte auquel il n’hésite pas a donner une
origine syphilitique, et Richet semble tout disposé a admettre cette méme ori-
gine & propos d'un fait que nous avons communiqué a la Société de chirurgie
en septembre 1863. Un anévrysme de la sous-claviére, dont jai pu suivre le
traitement, fut amélioré sous l'influence de Iiodure de potassium, et un ane-
yrysme du trone basilaire, présenté & la Société anatomique par Blachez recon-
nait. selon toute yraisemblance, une origine syphilitique. Un officier d’artil-
lerie, 4gé de quarante-deux ans, atteint de syphilis tertiaire, est emporte par
une hémorrhagie méningée consécutive a la rupture de I'artere basilaire. Ce
vaissean est renflé & sa partie moyenne et terminale, de maniere a présenter le
volume d'une grosse plume d’oie. Ses parois sont épaissies et comme infilirées
d'une matiere granuleuse, blanchatre et d’aspect fibreux. Vers sa partie latérale
droite il existe une petite ouverture a bords irréguliers de 2 ou 3 millimétres
de diameétre. Une large cicatrice se rencontre & la surface du foie (1 ). Je rappel-
lerai encore un cas d’anévrysme du méme vaisseau rapporté par Russell, et je
pense quen présence de tous ces fails I'existence de la syphilis artérielle ne
restera pas douteuse.

Les symptomes qui se rattachent & ces diverses manifestations sont
peu caractéristiques. Cependant le siége assez spécial de ces lésions donne
lieu & des phénomenes particuliers, en rapport avec les fonetions de P'organe
ou de la portion d’organe correspondant au vaisseau lésé. (Vest ainsi qu’on
obserye le plus souvent, lorsqu’il v a oblitération d’une. artere cérébrale, des
troubles encéphaliques et surtout des hémiplégies du genre de celles que
produit le ramollissement cérébral. Pour arriver & reconnaitre ces hémiplégies,
il importe d’étre renseigné sur les antécédents spécifiques du malade; mais,
il faut de plus I'absence des signes révélateurs d'une affection qui aurait pu
étre la source d’une embolie. Les symptomes qui se rattachent aux lésions
anévrysmales varient nécessairement avee le siége du vaisseau lésé, sa capacilé,
sa fragilité, ete. Quant aux lésions aortiques, elles produisent aussi des symp-
tomes fort différents. T altération de Partere® pulmonaire (obs. Weber) s’est
traduite par de la dyspnée et une apoplexie pulmonaire.

Le pronostic en pareil cas est évidemment subordonné au siége de laltéra-
tion et & I'importance fonctionnelle de I'organe secondairement affecté.

Aueun fait ne donne jusqu’ici la démonstration certaine d’une lésion quel-
conque des veines qui soit tributaire de la syphilis acquise ; et si, dans une
période avaneée de la vérole, ces vaisseaux deviennent le siége de concrétions
fibrineuses (thrombose), il faut y voirbien plutot un effet des désordres cachec-
tiques engendrés par la syphilis que la syphilis elle-méme.

11 est permis de croire, cependant, que les veines n’échappent pas complé-
tement a Paction modificatrice du virus syphilitique ; mais ces modifications
sont encore & chercher pour la syphilis acquise.

(1) Bulletins de ln Société anatomique, 1863, p. 33. — Ibid., Lancereaux, Nole relatine &
fa valeur des cicatrices du foie dans le diagnostic anatomique de la .\‘j,r‘ijha'?r'.\’ wisedrale.




LA SYPHILIS.

Quant aux capillaires, tout ce que 'on en peut dire, c’est qu'ils ne manifes-
tent aucune altération spéciale qui paraisse devoir se rattacher a la syphilis.
Rappelons que c¢’est leur tunique externe ou adventice qui est le point de dé-
part habituel des productions gommeuses ; ajoutons aussi que la dégénérescence
graisseuse de ces vaisseaux est un phénoméne trés-fréquent dans la derniere
periode de la syphilis (eachexie syphilitique).

ARTICLE VII. — APPAREIL DE LA RESPIRATION.

La différence de texture et de fonctions des organes qui entrent dans la
composition de cet appareil nous eéngage a étudier séparément les affections
du larynx, de la trachée, des bronches et du parenchyme pulmonaire,

§. 1. — Laryngite syphilitique.

BieLiograrare. — Mongagxt, Epist. 42, n° 39 et 48; Epist. 44, n° 15, trad. de
DESTOUET. — ALTENHOFER, Russische Sammlung fur Naturwissenschaft und Heilkunde,
Bd. 1, Hft. 1. — TuoomanN, Ann. nstitut. med. clin., Wirceburg, vol. I. — C.
Hawkivs, The London med. and physic. Journ., 1823, et Arch. gén. de méd.,
sér. I, t. 1V, p. 439 et 596. — Trousseau et Berroc, Traité pratique de lo phthisie
larynyée edémateuse. Paris, 1837. — Barrn, dans Bulletin de la Société anatomique,
t. XV, 4849, p. 170, 182. Sestier, Traité de Uangine laryngée wdémateuse,
1852, 88. — Necaton, dans Gazelte des hopitaux, 1855, n°® 50. — MicnazLis,
Wochenblatt der K. K. Gesellschaft der Aerzte in Wien, 1853, n® 37. — RuL-
Ocez, dans Gazette des hopitaux, 1856, n° 112. — Joxgs, British medical Journal,
1859. — Gunrner, Prager Vierteljahrschrift, 1857. — Prrma, Ibid., 1859. —
Vircaow, Archiv fiir pathol. und physiol. Anat., XV. — Laget. Bullefin de la Société
anatomigue, juillet 1857, p. 210. — Hucuier, Société de chirurgie et Gazeite des
hépitaux, juin et juillet 1856. — Hawsen, Hospit. Tidende, 1859, n® 1, et Scamipr's
Janrg., Bd. 103, p. 311.— Vax Buren, Maladies syphilitiques du larynz, New-York
Medical Times, 7 juillet 1860. — Czermack, Der Kehlkopfspiegel, ete. (Le laryngo-
seope et ses applicaiions & la physiologie et a la médecine), Leipzig, 1860, et Archives
générales de médecine, . I, p. 207, 1860. — Mercn. Roserr, Nouveaw éraité des
maladies vénériennes, Paris, 1861, p. 554 et suiv. — Ruere, Dic Kehlkopfhrank-
heiten, Berlin, 1861, et Archives de médecine, 255, t. [, 1861. — Gise, The
Lancet, janv. 5, 1861. Une observation dans laquelle un cartilage nécrosé a étd
rendu par expectoration. — Giuewskl, Wien. med. Wochenschrift, n° 18, 1861.—
Geraarot et Rore, Archiv fiir pathol. Anat., 2¢ série, t. I, 1%® livraison. — TuRck,
Observat. sur les ulcéres syphilit. des parois de ln cavité pharyngo-nasale. Allgem.
Wiener med. Zeitung, 1861, n° 48. — Turck, Recherches clinigues sur diverses ma-
ladies du larynz, de lu trachée et du pharyns, Paris, 1862, p. 18. — Lk ukuME, Die
syphilit. Erkrankung des Kehlkopfs. Allgem. Wien. med. Zeitung, VIII, 43, 1864.
— Brmoox, Affections syphilitiques du laryne. Amerie. med, Times, décemb, 1862,
p. 327. — Orro Jenistius, De laryngitide syphilit. Dissertat. inaug., Greifswald, 1562.
— B, Hamwrox, Laryngite syphilitique. Dublin Journal, XXIII. — G. Lewix, Ueber
Krankh. einzelner Theile des Kehlkopfs, ete. Virchow’s Archiv, XXIII, p. 587, 1802.
— Davies, Med. Times and Gaz., 241, mai 1862. — Daxce, Eruptions du
laryna survenant dans la période secondaive de la syphilis. Paris, 1864. — V. Mary,
Retrécissement des voies aériennes. These de Paris, 1865. — W. Gross, Amer. Jowrn.
N. S. CXVII, p. 133, 1867. — C. Gernaror, Ueber syphil. Erkrank. der Luftrohre,
Deutsche Archiv fiir klin. Med. I1, p. 539, 1867, et I, p. 292. — Konx, Chroi.
aypfllf. f‘ﬂﬁ”i’, der Stlr.‘l'!ffi)!h.m!t d. A_nf'({i[g{: d. L{;f{.und-\'r_'-;'da(,‘ngsoyganti. Wien.
med. Presse, VII, 24, 27, 30, 34, — Scawirzier, Ibid., VIII, 5, 1867. — NaesL,
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b /111, 67. — J. Scnorz, Wien. med. Wochenschr., XV, 37,_ 1865, —
{.l.,i.g\\ ljlf}z:d?} \'1‘%"3”7 L8, 1867. —7DL'FOLTH, Un. mr*_r:[., 79_8, 1_868. — U. T}uimr,
Qur la trachéotomie dans les 1ésions syphilitiques des voies re-."spzrfztmt-r:s. Bull, de I'Acad.
11,: méd. . 8 décemb. 1868. — Th. Bryant, Transact. pl ih‘u clin. Soc. of Il_,o.nd_m_.
I. 197, 1868. — A. Deseris, Gaz. des hipitaua, p. ‘2()2,\‘1&\69. -—1}. L. W ILLI.T\MS_-:_.
H' Bartholom. Hosp. Rep., Vs, p. 124, 1869. — ‘Enxs'r OEpMANSON, _\?}'d. med.- A:’AI.
I, p. 58, 1860. — EiBeNsteEINER, Ueber syph. Erkrank. d. Kehlkopfes (un.ri f_f.{va—
r;-f;im-‘ Sitz.-Ber. d. Vereins d. Aerzte in STEIRRMARE, VI Jahrg., P h9, ’1.86.}.—
. ArLie, Un. méd., n® 97, p. 248, 1869. — T. G. WOLLASTON, lecrpno] _med. B:I.Id
Surg. ['lup;. I, p. 20, 1869. — G. H. SoMMER, Ueber die Tracheotomie Jbez syph}ht.
Larynastenose, inaug. Diss. Leipzig, 1870. — W. BERGER, Scln}nd!“s .‘!a‘lhrej\_b..
t. CXXXXVIL, p. 37, 1870. — J. SoMMERBRODT, Di(i ulcerose proc. d. Iteh.!kolj‘)_fbchfez-m.h‘.
in Folge von Syphalis, inaug. Diss., Breslau, 13:0. — ERICHSEN, ;\[v:d. Times and
Gaz., April &, p. 394, 1871, — W. STOKES, Brit. mp.d. Jo_}n'n._, April 1, 1871, —
P. Fennas, De la laryngite syphilitique. These de Paris, 1872.

Les lésions syphilitiques du larynx survenant {Izm.s‘ le cours de la période
d’éruption générale ont la membrane muqueuse pour siege c);c.lusrl, et, comme
nous le savons, elles s’étendent en surface plutét qu'en pro!ondeul_'.‘ ‘(.'. e?l le
contraire qui arrive dans les affections de la période I_eri.mu'-e; les 1110(111?1(:;111011‘5
anatomiques que on y observe sont profondes et circonserites. ;\u:fsm? tandis
que les désordres fonctionnels étaient tout & 'heure légers et transitoires, on
est frappé du degré de gravité que ces mémes désordres f’m(‘[ulé’rcn.t dans cette
derniére phase deé la syphilis, et de leur persistance parfois indéfinie.

Etude anatomique. — Les laryngopathies syphilitiques ne diﬂ'ér_ent pas,
quant & leur nature, des manifestations déja connues ; 11'1:_1is elles '\'&1'11‘3.m avec
le tissu au sein duquel elles se développent. Muqueuse et tissu conjonetif sous-
muqueux, cartilages et fibro-cartilages, muscles, vaisseaux et nevfs: le!les
sont les diverses parties constituantes du larynx qui, chacune en particulier,
peuvent étre le siéze du processus syphilitique.

Nous chercherons plus loin quelle peut étre influence de la syphilis sur
les nerfs du larynx. Nous savons que Bouisson (1) a signalé la présence de
dépots gommm{x dans les muscles de cet organe. Maintenant étudions les
altérations les plus communes de la syphilis laryngée tertiaire, celles du tissu
sous-mugqueux et des fibro-cartilages.

A une époque déja avaneée de I'évolution syphilitique, qui est la période de
fransition de quelques auteurs, mais qui nous parait rentrer plutot dans la
période des productions gommeuses, la muqueuse du larynx devient quelque-
fois le siége d'une éruption jusqu’a un certain point comparable & la syphilide
tuberculeuse. Cette éruption, plusieurs fois observée par Cusco qui lui a donné
le nom de papulo-tuberculeuse, était caractérisée dans deux cas par la pré-
sence, & la surface des cordes vocales inférieuves, de tubercules saillants,
grisatres, da volume d’un grain de chéneyis ou de millet, par un gonflement
simultané des cordes vocales supérieures, et une injection ancienne de la por-
tion sus-glotlique de la membrane muqueuse. C'est dans cette meme période
que Tiirck a constaté Uexistence d’ulcérations plus ou moins nombreuses, ayant

(1) Gaz. médic., 1846, p. 595.




