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étre classée parmi les maladies générales, parmi les
maladies infectieuses. Est-ce une maladie parasitaire? on
le dira certainement, quoiqu’on n’ait pas encore trouvé
son microbe. Peu importe ; ce qui est certain, c’estqu’elle
est le résultat de causes dépressives agissant sur 'éco-
nomie et principalement sur le systéme nerveux, de
maniére damener une cachexie progressive plus ou moins
rapide qui compromet I'existence.

g. Eruptions lépreuses; Lépre.

Le mot lépre, employé par les anciens pour désigner
des maladies graves, assez mal déterminées, mais princi-
palement caractérisées par des Iésions cutanées profondes,
s'applique aujourd’hui & deux maladies bien distinctes :
I'une est I'dléphantiasis des Grecs, I'autre I'éléphan-
Liasis des Arabes. Ces affections, présentant de grandes
différences dans leur nature et dans leur expression, doi-
vent étre étudiées séparément; nousne nous occuperons
ici que de I'éléphantiasis des Grecs, celle des Arabes
ayant déja é1é décrite (voy. p. 164).

Définition. — L'éléphantiasis des Grecs est une ma-
ladie générale, caractérisée principalement par une alté-
ration de coloration de Ienveloppe cutanée, par une
éruption tuberculeuse de la peau et des muqueuses, par
des symptomes observés du coté du systéme nerveus, et
méme par des lésions organiques variées, parmi les-
quelles on peut placer aujourd’hui, an premier rang,
la présence d’un parasite microscopique.

Ce nom d’éléphantiasis parait avoir élé donné, par
Arétée, 4 la maladie qui va nous occuper, dans le premier
siécle de I'ére chrélienne. On doit rattacher & celte
affection les maladies désignées sous les noms de lépre
des Hebreux, de leuce des Grees, de lépre des croi-
sades , de léontiasis, de Spedolskhed de Norweége. Il
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faut, au contraire, séparer de la lépre, comme des affec-
tions qui en sont complétement distinctes, la maladie
décrile par Bateman sous la dénomination de lépre vul-
gaire, laquelle n’est qu’une variété du psoriasis, 1'é1é-
phantiasis des Arabes, maladie locale de la peau et du
tissu cellulaire sous-cutané, et enfin la Radesyge de
Norwége, qui ne parait étre qu'une syphilide.

Historigue. — La lépre est une des maladies les plus
anciennement connues et décrites, car on en trouve des
relations dans I’histoire du peuple juif et dans les livres
de Moise, qui sont les écrits les plus anciens que l'on
connaisse. Elle a parcouru la surface de la terre, en sui-
vant les grands mouvements des peuples, et rien n’est
plus curieux que le spectacle de ses vicissitudes dans les
pays qu’elle a tour tour visités. ‘

Est-ce en Kgypte qu'elle a pris naissance? Ou bien
n’a-t-elle apparu chez le peuple juif qu’aprés son arrivée
dans UArabie ont elle existait déja ? Cest 1a une question
fort disculée et encore assez obscure. D’aprés Lucréce,
c’est en Egypte qu’elle se serait montrée d’abord :

Est Elephas morbug, qui propter flumina Nili
Gignitur Kgypto in medio, neque préeterea usquan,

et les Hébreux n’auraient fait que la transporter avec eux
dans leurs pérégrinations. Il est certain que le voisinage
d’un grand fleuve, dans un pays tréschaud, et la présence
des marécages qu’y déterminent ses nombreuses divi-
sionsont pu favoriser le développement de la lépre bien
plutot que le sol des premiéres contrées arides de 1'Ara-
bie parcourues par les Hébreux. Mais une autre raison
meilleure, ¢’est qu’il ne parait pas qu’on ait trouvé de
trace de lépre dans I'Arabie avant I'arrivée des Israélites.
Quoi qu'il en soit sur ce point, on trouve, dans les écrits
de Moise, une trés remarquable description de la maladie ;
il parle des taches, de leur coloration, de leur appari-
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tion et de leur propagation : « Elles sont d’une grande
blancheur, enfoncées dans la peau. » 1l signale aussi
la décoloration des poils, les ulcéres, ete. : « Lorsque,
sur la peau, il y aura une couleur blanche, et que l'as-
pect des cheveux aura changé, et que la chair vive aura
paru,la lépre sera jugée trés ancienne, et enracinée dans
la peau. »

Les écrils de Susrulas et d’Archigéne indiquent qu’elle
régnait en Perse 600 ans avant I'ére chrétienne, et dans
I'Inde vers la méme époque.

Hippocrate ne parait pas avoir connu I’éléphantiasis
des Grecs : le malde Phenicie, qu’il décrilet dans lequel
Galien veut reconnaitre la lépre, n'y ressemble point, et
pourtant illustre médecin grec vivait encore quand le
terrible fléau a fait invasion en Gréce,

Celse, a-t-on supposé, a voulu désigner la lépre sous
le nom de witiligo; les laches blanches, la décoloration
des poils ont paru & tort & des commentateurs un en-
semble de caractéres suffisants.

Enfin, on a voulu aussi reconnaitre la méme maladie
dans celle qu’Aristote avait décrile sous le nom de
satyria.

Telles sont les données peu exacles qui ont permis de
supposer que les Grecs avaient connu la lépre avant les
Romains. Ceux-ci la décrivirent, 4 ’époque du retour de
Pompée del’Asie Mineure, commel’entité morbideappelée
éléphantiasisparles Grecs. Arétée, dans son langage imagé
el poélique, nous en a laissé une admirable description,
dans le courant du premier siécle de I’ére chrélienne. A
ce moment la maladie ne parait pas avoir pris une trop
grande extension; mais les écrils de Marcus Empiricus
témoignent assez qu’elle fut ¢tudiée davantage pendant
les deuxiéme et (roisieme siécles. A celle époque, elle
se répandit en Europe; Galien en parle en plusieurs
passages, Aétius et Paul d’Egine en font souvent men-

LEPRE. 1113

tion. On [a voil bienldol s’étendre en Lombardie et en
Espagne, probablement & la suite du transport des trou-
pes romaines.

La lépre commencait & décroitre en Occidenl quand,
au moyen dge, les grands mouvements de peuples,
appelés croisades, vinrent en favoriser la réapparition.
Elle se réveilla avec une fureur inouie, et I'on accusa les
croisés d’avoir importé en Europe une si terrible affec-
tion. Ce reproche est peut-étre mal fondé, puisque la
lépre avail déja paru en Occident; on ne saurait nier
cependant que les changements survenus dans la vie des
croisés, que les fatigues et que les privations qu’ils ont
supportées, ainsi que 'absence absolue de régles hygié-
niques dans les pays chauds, n’aient été pour beaucoup
dans le développement de la maladie, et par suile, dans
son extension. De plus, ces grandes et loinlaines expé-
ditions ont dii singuliérement propager le mal, en mulli-
pliant les relations entre 'Orient et 1'Occident, el en
apportanl 4 la maladie des élémenls saps cesse renou-
velés. Au dixiéme siécle, le nombre des lépreux était
si considérable en Europe, qu’en bien des endroits on
dut fonder, sous le nom de léproseries, des maisons de
trailement ou de refuge pour les malheureux atteints de
la 1&pre. Toulefois, il est bon de faire remarquer qu’a
cetle époque l'insullisance du diagnostic el les préjugés
habiluels avaient aussi peuplé les léproseries de sero-
fuleux, de malades atteints d’ulcéres simples, d’eczémas
graves el méme de psoriasis.

Au quinziéme siécle, lalépre commenca & décroitre en
Europe, pendant qu’elle se montrait au Nouveau-Monde,
ou on la relrouve encore aujourd’hui & 'élat endémique.
A la méme époque, apparaissait lasyphilis, que beaucoup
d’auteurs n’ont d’abord voulu considérer que comme
une transformation de la lépre. L’étude comparative des
deux affections permit bientot de faire la part de cha-
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cune ; mais il semble que I’invasion du ﬂéal..l syplulm(%ue
ait comme chassé vers les vives de I'Orient le fléau
lépreux. e b
Toutefois la lépre, en ahandomla-nt lluumpe‘, ;esl.}
toujours assez commune dans les parties seplentrionales
de notre continent (Norwége, Islande, Danemark) ; elle
se concentra aussi, pour ainsi dire, dans des pays essen-
tiellement différents au point de vue climatérlq_ue, tels
que la Gréce, les iles loniennes et quelques parties de la
Turquie d’Europe. o
Aujourd’hui la Iépre occupe encoré un orand nom 1§,
des rives du littoral & la surface de la terre, ou -eilu
régne souvent d’une maniére endémique ; nous revien-
drons dailleurs sur ce sujet en parlant de sa distribution
éographique. ;
; Lga glr}'an((lie épidémie du moyen Age nous a dotés dL
teavaux importants sur le sujet qui nous occupe. POlll'
ne citer que les noms les plus éclatants, indiquons ceux
de Gordon, d’Arnaud de Villeneuve, de Guy de Chfu}huc,
&’ Ambroise Paré, de Fernel, etc. Mais, aprés cetle période,
toute I'attention se porte sur la syphilis, etil y a une
longue lacune dans I'histoire de la lépre; c’est que pBl‘II
a peu celle-ci diminue successi\remenL'dansT les pays
d’Europe; au dix-huitiéme siécle, exceple au horc! et en
Orient, on n'en observe guére que des exemples isolés.

Dés lors Pintérét se porte sur I'étude de la lépre dans’

un autre hémisphére, et les beaux (ravaux de- Schil-
ling (1) viennent jeter la lumiére sur J]a marche de la
maladie dans les Indes et dans les Guyanes.

Nous ne saurions oublier de mentionnerles recherches
d’Heberden, de Brault et Valentin (2), de Bajon (3) et de

illi i Trajecli 1769.
1) Schilling, Diss. de Lepra, Trajecli ad H}aenflm, A ;
gii V:llentir?, Bulletins de lo Faculté de médecine de Paris, 1808. ;
(3) Bajon, Mémoires pour servir @ Phistoire naturelle de Cayjenne et de
la Guyane francase. Paris, 1777-1718.
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Bergeron (1), d’Ainslie (2), de Gibert (3), plus prés de
nous, le grand Traité de la Spedalskhed de Norwege, par
Danielssen et Beeck (4), et enfin les mémoires des méde-
cins de Uarmée et de la marine (5) et de savanls voya-
geurs sur lalépre des pays chauds et des pays froids.

Léstons analomiques. — Les 1ésions rencontrées dans
la lepre sont (rés nombreuses el trés variées; elles affec-
tent un grand nombre de lissus et d’organes. Nous les
examinerons dans les divers appareils, indépendamment
de leur mode et de leur époque d’apparition.

1° Peau. — C’est par des altérations de la peau et du
tissu cellulaire sous-cutané que la lépre débute d’ordi-
naire, et, pendant toute la durée de la maladie, le tégu-
ment externe présente des modifications importantes de
coloration et d’aspect. On constate presque constamment
4 la peau des changements de couleur, des éruptions
diverses, mais surtout des tubercules, des ulcérations et
une infiltration cedématense du tissu cellulaire sous-
cutané. Mais ces lésions sont appréciables pendant la vie;
nous les détaillerons donc dans le chapitre consacré A la
description des symptomes, et, pour éviter une répé-
tition inulile, nous ne devons indiquer ici que les résul-
tats de l'examen microscopique, tels qu’on les trouve
dans les travaux de Virchow, dans ceux de Malassez et
Lamblin, et plus récemment dans les recherches qui ont

(1) Bergeron, Diss. sur le mal rouge observé a Cayenne. Paris, 1825.

(2) Ainslie, Observations on the Lepra Arabum or Elephantiasis of
the Greeks (Transaclions of the royal Asiatic Sociely of Great Britain.
London, 1826, vol. I).

(3) Gibert, Remarques historiques et critiques sur la lépre (Revue médi-
cale, juillet et aodt 1840) ; Nouvelles remarques sur la lépre (Bull. de
PAcadémie de medecine. Paris, 1840-1841, t. VI, p. 428 et Gaz. méd. de
Paris, t. IX, 1841, p. 13).

(4) Danielssen et Baeck, Traité de la Spedalsihed ou Elephantiasis des
Grecs, traduit du norwdigien par Colson de Nogaret. Paris, 1848, in-8° et
atlas in-folio.

(9) Brassac, Fssai sur Uéléphantiasis des Grecs, lepre phymatode et
aphymatode (Archives de médecine navale, t. VI, septembre 1866).
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eu pour résultat de démontrer I'existence du parasite de
lalépre.

Les lésions de la peau, au microscope, sont les sui-
vantes : I'épiderme, quand il existe encore, esl aminci;
ses cellules, fortement réfringentes et devenues granu-
leuses, se présentent comme dissociées. La couche mu-
queuse de Malpighi est peu altérée; ca et la quelques
prolongements interpapillaires pénétrent plus profon-
dément dans I’épaisseur du derme, dont les altérations
sont beaucoup plus prononecées. Le tissu fondamental du
derme a perdu ses fibres élastiques, et ses faisceaux de
tissu conjonctif, raréfiés, se perdent au milieu d’un tissu
de nouvelle formation, composé de cellules embryon-
naires arrondies, fusiformes ou éloilées, disposées volon-
tiers en cercles aulour des vaisseaux, el noyées elles-
mémes dans une substance brillante et grenue. Ranvier a
signalé, dans |’ épaisseur du derme, I'existence de grandes
cellules meéres, lesquelles, par dédoublements successifs,
donneraient lieu 4 celle énorme prolifération de cellules
embryonnaires. Les fibres musculaires de la peau ont
paru saines : leur volume, leurs stries sont & I'état nor-
mal, el leur périmysium ne semble point épaissi.

Lorsqu’on vient & pratiquer une coupe sur un tuber-
cule, voici les particularités que révéle I'étude microgra-
phique : 11 n’existe plusd’épiderme, et le corps muqueux
lui-méme, aminei ¢a et I3, est détruit par places. Le tissu
nouveau qui se forme dans le derme s’enfonce par pous-
sées, et sous formes de pieux ou de colonnes, s'irradiant
au milieu des éléments adipeux ; enltre ces grosses
colonnes, on apercoit de pelites masses gréles de tissu
conjonclif & cellules éLoilées.

Les vaisseaux de la peau jouent un grand role dans la
production des tubercules. Au début, fluxion, hypérémie,
d’on la production de taches roses, rouges, elc. Plus
lard, compression de ces vaisseaux par le nouveau lissu,
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atrophie de la peau el sécheresse consécutive, phéno-
ménes donl nous parlerons a propos de Daltération des
glandes. L'hypérémie primitive de la peau avait déja été
en partie décrite par Cazenave et Schedel, et, depuis
lors, tous les auteurs ont, plus ou moins, insisté sur ce
fait. Mais, en outre, les vaisseaux eux-mémes sont altérés
dans leurs parois : les veines sont dilatées, épaissies ; en
méme lemps, elles sont le siége de dilatations vari-
queuses; en cerlains points méme, on trouve dans les
tissus ambiants des extravasalions sanguines. Dans les
parlies du corps qui sont le siégge d’une circulation capil-
laire trés active, telles que la face, les oreilles, les parties
génilales, etc., les taches roses ou rouges du début se
monirent facilement, et ¢’est aussi sur ces points que I’on
voil en premier licu apparaitre les tubercules. Lorsque
arrive, au contraire, la période de multiplication des
cellules embryonnaires, la cavité des vaisseaux de la
peau se trouve rétrécie, puis oblitérée. Danielssen et
Beeck ont démontré, par leurs injections, que le réseau
capillaireest brisé et que ses communications sonl inter-
rompues avec les parties voisines; d’ou atrophie des
éléments des tubercules, leur dégénérescence granulo-
graisseuse, et bientot leur fonte purulente. Ces deux
ordres de phénoménes sont sous la dépendance d’une
influence nerveuse; mais nous réservons pour plus
tard Pétude des lésions des merfs cutanés; elle vien-
dra, quand nous décrirons les aliérations du systéme
nerveux, et c’est 14 que nous devrons exposer les consi-
dérations de physiologie pathologique ausquelles ces
Iésions peuvent donner lieu.

La résistance et I'épaisseur de la peau varient avec la
période de la maladie. La peau devient, au début, dure,
résistante au loucher, difficile & plisser; ce caractére peut
se présenter aux environs des tubercules, ou en dehors
de ceux-ci; aux environs de ces tumeurs, la peau est
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notablement épaissie et peut acquérir une épaisseur de
1 1/2 4 3 cenlimétres. Aprés la fonte du tubercule,
au contraire, la peau presque lout entiére a disparu; il
s’est formé une cicatrice inodulaire enfoncée, adhérente
aux lissus sous-jacents, et d’aulant plus prononcée que
I'ulcération a é16 elle-méme plus étendue et plus pro-
fonde. i

Les glandes cutanées sont aussi le siége de modifica-
tions importantes. Les glandes sudoripare‘s ne sont pas
altaquées dés le début de la maladie, en raison méme de
leur situation profonde dans I'épaisseur de la peau; leur
canal excréteur est d’abord délruit au voisinage de la
surface extérieure de la peau, et ce n'est que plus tard
que le glomérule séeréteur est envahi et atrophié & son
tour. C'est alors que, I'organe élant détruit, la foncl.ifm
cesse; la peau: devient séche, I'épiderme est épais,
rugueux, fendillé, il se détache par petites écavllles. Les
glandes sébacées ont, au contraire, dés le dclbut, une
activité fonctionnelle plus grande qui donne lieu, aux
parties ou elles siégent de préférence (nez, joues, et‘c.),
4 de l'acné sébacée fluente, ou 4 de l'acné concréte.
L orifice des conduits séhacés est élargi, saillant, et la
saillic que forment ces ouvertures donne parfois 4 la
surface cutanée Paspect d’une peau d’orange; de ces
orifices on peut faire sorlir quelquefois, par c.\’pressilon,
des evlindres, plus ou moins volumineux, de maliére
séhacée, jaunatre et solidifiée. Mais, avec les progres de
la maladie, ces glandes elles-mémes se trouvent alro-
phiées, et leur produit d’excrétion se trouve également
supprimé. ik

Les poils sont d’abord décolorés ; c'est prmcnpalexpent
sur les taches et sur les tubercules que se produil ce
phénoméne; puis par suite de la destruction des l'ol!i—
cules sébacés dont la séerétion vient & manquer, les poils
deviennenl secs, rugueuy, cassanls, renflés par places,
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et finissent par disparaitre complétement, mais 4 une
période avancée de la maladie;a ce momentles follicules
pileux sont eux-mémes envahis, comprimés, ratatinés,
puis détruits. Les fibres musculaires annexées aux
bulbes pileux disparaissent, en sorte que le phénoméne
connu sous le nom de chair de poule n’existe plus.

Les ongles eux-mémes se délruisent du centre vers les
bords sous P'influence de I'apparilion d’un tubercule qui
supprime les papilles, et absorbe la subslance unguéale.
Lorsque le tubercule porte sur la matrice, l'ongle sé-
crété est plus épais et devient opaque. Mais, d’autres
fois, la maladie débute par un onyxis, surtout aux extré-
mités inférieures, el alors, les matrices ayant été dé-
truites, les ongles ne repoussent plus.

Lorsque I'on pratique une coupe, portant sur I'extré-
mité d’un doigt el intéressanl par conséquent un ongle,
on peut observer les particularités suivantes : 'ongle est
mince et brillant sur les bords, mais il devient grenu en
se rapprochant du centre, ot il manque; sur le powrtour
de 'ulcération centrale, il est écailleux, el ses lamelles se
dissocient ; il est décollé des papilles par un amas de cel-
lules embryonnaires qui égalise les saillies de la couche
papillaire ; sur les bords de 'ongle, le Lissu tuberculeux
s'enfonce dans I'épaisseur du tissu conjonclif du derme a
la fagon de pieux ou de colonnes, ainsi que nous I'avons

signalé plus haut. L’examen de la peau des extrémités des
doigts, presque toujours malades chez les lépreux, ne
laisse plus apercevoir de corpuscules de Meissner, ni
rien qui y ressemble (Lamblin) (1).

Le tissu cellulaire sous-cutané est épaissi et engorgé
par places, mais sans que ces engorgements répondent
nécessairement a la présence de tubercules. Rarement

(1) Lamblin, Efude sur la lepre tuberculeuse ou Eléphantiasis des
(irecs. These de Paris, 1871.
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ces foyers se ramollissent ; ils sont formés par I'accumu-
lation des éléments que nous avons déja décrits & propos
de Thistologie pathologique de la peau. Ils peuvent étre
circonserits, de la grosseur d’une amande ou d’une pelite
noix, ou bien ils s'étendent en nappe sur une certaine
largeur. Quand un tubereule ulcéré se cicatrise, on ne
trouve parfois plus de lissu cellulaire sous-cutané :
celui-ei a disparu dans le processus ulcératif des parlies,
ot la cicalrice de la peau se fail sur des couches beaucoup
plus profondes. Les vaisseaux du tissu cellulaire sous-
cutané sont également malades; leurs parois sont épaissies,
sans que leur calibre en soit sensiblement augmenté. Des
veines, telles que la céphalique, la saphéne, elc., acquié-
rent le volume du petit doigt, grice a Paccumulation des
sléments embryonnaires qui les environnent; mais, lors-
qu'elles sortent du lissu de nouvelle formation, elles re-
prennent bien vite leur aspect normal.
90 Systéme musculaire. — Tandis que Danielssen et
Beeck prétendent que la texture des museles n'est pas
altérée, Lamblin, au contraire, affirme que l'ony ren-
contre des ésions microscopiques, et A. Ollivier n’hésite
pas & les allribuer & une lésion nerveuse primitive ; c'est
]a un point que nous examinerons ci-aprés, a propos de
étude anatomique du systéme nerveus. Les fibres mus-
culaires que Danielssen et Beeck veulent ne voir qu'a-
maigries, athrophiées, privées des éléments adipeux
interposés entre elles, subissent, d’aprés Aug. Ollivier et
Lamblin, la dégénérescence graisseuse. « La fibre mus-
culaire a disparu pour faive place 4 une couche gélati-
neuse, amorphe, transparente, au milieu de laquelle on
apeine d en apercevoir les derniers vesliges » (Bazin). Si
la 1épre débute dans I'enfance, I'atrophie générale qu’elle
entraine avec elle empéche le développement du sujet
dont les membres ne s’accroissent pas; ici les muscles
se comportent comme i la snite de la paralysie spinale

e LEPRE. 1121
mian 'S ;
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contraire, une de celles qui s’affectent le plus commu-
nément. Dans la bouche, on apercoit d’abord des lach_cs
d un rouge pile, ou des tubercules plats, mous, trés d%s-
posés & l'ulcération sur les joues, sur le }fmle du palais,
sur la luette et sur les amygdales. Parfois le processus
ulcératif détruit tout ou partie de ces organes, et allein
méme les os qui leur servent de soutien, en sorte q'u'ti
s'élablit des perforations, des adhérences el des cica-
trices vicieuses.

Nous n’avons point trouvé mention dans les auteurs
de 18sions des glandes salivaires; mais en deho_rs des
observations qui existent, il ne nous parail pas im pos-
sible que ces glandes puissent éprouver des modifica-
tions importantes sous l'influence de tubercules venant
de la peau, ou par suite de l‘en\'ahisse-ment de'leur tissu
par les produils de nouvelle formation. Danielssen et
Beeck se bornent 4 signaler, dans certains cas, une sali-
valion spontanée exagérée. ‘

La muqueuse de I'estomac est amincie, ramollie (Da-
nielssen et Beeck). Quant & la muqueuse intestinale, elle
est parsemée, ¢a etla, d'ulcéres larges, :u'rondis,lcreu—
sés en profondeur jusqu’a la couche péritonéale; ils ont
des bords élevés, durs, et leur fond égale en surface lear
ouverture. (est dans I'épaisseur de la tunique muscu-
laire de Pintestin qu'apparaissent d’abord les éléments
embryonnaires de nouvelle formation; bientot ils en-
trainent la morlification des vaisseaux, puis celle des
parties voisines de la muqueuse, el c’est ainsi que I"ul-

cération se forme. Ces lésions se montrent parfois sur
les glandes de Peyer, et peuvent donner lieu & des perfo-
rations intestinales. Quand la maladie a duré longlemps,
on peut lrouver & l'autopsie, & la surface exlerne de
’estomac et des intestins, de pelites masses tubercu-
leuses de diverses grandeurs, ayant entrainé 'adhérence
de plusieurs anses inlestinales.
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Le foie est souvent parsemé de tubercules jaunétres,
soit dispersés 4 sa surface, soil plongés & Pintérieur de
I'organe, au milieu de cavernes logées dans le tissu sain;
la muqueuse delavésicule biliaire est aussi parfois semée
de petits tubercules. (a et 13, 4 la surface du foie, on a
noté des traces de péritonite. Les cellules hépaliques ont
subi la dégénérescence graisseuse, et il y a un certain
degré de cirrhose hépatique, par suite de I'accumulation
des éléments anormaux autour des vaisseaux un peu
volumineux.

La rate est hypertrophiée, quelquefois ramollie et dif-
fluente, parsemée de tubercules & sa surface et dans son
épaisseur. On a noté une augmentation des glomérules
de Malpighi.

Le pancréas n’a jamais paru affecté en aucune facon.

Du coté de Pappareil de la respiration, on note des
désordres de la plus extréme gravité, et qui sont suscep-
tibles d’entrainer la mort du malade. L’épiglotie se
gonfle, se couvre de Lubercules, s’ulcére, et méme
p_:u‘fois tombe en totalité. Les replis aryténo-épiglot-
liques sont souvent le siége d’une infiltration cedéma-
teuse pouvanl aller jusqu'a constituer les Iésion de -
I'eedéme de la glotte. Dés le début de la maladie, des
taches ou des tubercules apparaissent dans Iintérieur
du larynx; ainsi setrouvent détruits les ligaments thy-
ro-aryténoidiens supérieurs et les cordes vocales, les
cartilages du larynx, et spécialement les cartilages ary-
ténoides. Par la présence de végétations, Iorifice Sup:'}-
rieur des voies respiratoires se trouve parfois rétréci,
au niveau de I'épiglotte détruit ou imparfaitement cica-
trisé, au point de n’admeltre plus qu’un tuyau de plume;
ét, comme les ventricules du larynx sont remplis assez

souvent de matiére tuberculeuse, il se produit dans Ia
respiration une géne extréme, qui peut aller jusqu’a 1'as-
phyxie. 3




