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rations syphilitiques sur 'iléon. Ces ulcérations viendraient en partie
de Tlinfiltration et du ramollissement des plaques de Peyer; elles
laissent des cicatrices fibreuses, mais on ne connait presque pas leur
symptomatologie.

5° Rectum et anus. — Les affections gommeuses et les ulcérations
du rectum et de 'anus se rencontrent surtout chez la femme, on elles
sont trés fréquentes. Mais dans cette région toutes les ulcérations ne
proviennent pas de gomunes. Nous avons mentionné, en parlant
des ¢éruptions papuleuses du pourtour de I'anus, qu'elles pouvaient
produire des rhagades. Cesrhagades, sans cesse irritées et infectées
par le passage des matieres, sont bientot le sitge d'inflammation et de
suppuration. Ces suppurations peuvent s'étendre jusqu’au tissu
périanal, y produire des inflammations, des abces et des fistules qui
s’ouvrent dans le rectum et dans le périnée.

Les processus franchement gommeux peuvenl nailre aussi bien
dans la muqueuse que dans le tissu périanal.

Les gommes de la muqueuse, situées un peu au-dessus du sphincter
inferne, commencent par de pelits nodules dispersés, du volume
d'un pois, qui ont un aspect foncé et contiennent une masse géla-
tineuse de couleur foncée. Pen a peu il se fait au sommet de chaque
nodule une petite ouverture d’ott I'on peut exprimer cette masse
gélatineuse comme un bouchon. Cet orifice s’uleére trés rapidement,
la muqueuse qui recouvre le nodule est détruite, et sur le fond on
peut voir le tissu conjonctif sous-muqueux & nuj; plusieurs petits
nodules ulcérés peuvent se réunir pour former une vaste ulcération,
sur le fond de laquelle on apercoit la couche museulaire dénudée.

Mais pendant ce temps se forment plus haut, dans le gros intestin,
de nouveaux nodules qui subissent les mémes transformations. Il se
produit bientot une prolifération abondante d’un tissu de granulation
trés vasculaire, qui prend naissance sur le fond et surtout sur les
bords de cette ulcération. Ces végétations ont tantot la forme de
polypes; tantot elles constituent des excroissances diffuses, elles
s'accroissent, se ramollissent et augmentent de la sorte la surface de
I'ulcération. i

La couche musculaire des sphincters peut s'enflammer et ¢’infiltrer,
et former ainsi un canal étroit et dur, qui laisse & peine passer les
matieres fécales ou le doigt. Lorsque la guérison survient, ces ulcéra-

tions se cicatrisent en laissant un tissu cicatriciel dur, calleux, qui
peut occasionner de forts rétrécissements. La partie rétrécie siege
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toujours immédiatement au-dessus de I'anus, car c’est la le point de
départ du processus et 1a il est toujours trés intense.

Dans le tissu périrectal apparaissent des gommes isolées ou en
groupe. Elles atteignent un asseZ gros volume, font saillie sous Ia. mu-
queuse du gros infestin, se ramollissent et se rompent en perforant
en plusieurs points cette muqueuse qu’elles décollent sur une vaste
£tendue.

Le plus souvent elles occupent le tissu cellulaire lache, situé entre la
mugqueuse rectale etla muqueuse vaginale. On observe alors, en méme
temps que des perforations dans le vagin et dans le rectum, la pré-
sence de fistules recto-vaginales et recto-vestibulaires. Les fistules
sont le point de départ de vastes uleérations qui se néerosent rapi-
dement. Autour de la fistule, le tissu s’enflamme, s'infiltre, se ramol-
lit; de nouvelles fistules s’établissent, croisant les anciennes, et
viennent aboutir au périnée, a la partie supérieure de la cuisse,
4 la région fessiere. Il existe alors de vastes ulcérations qui occupent
le vestibule, le périnée, la muqueuse rectale; les tissus qui persistent
sont indurés, infiltrés, rouge brun, traversés dans toutes les directions
par des fistules; les bords des ulcérations sont constitués par des
végétations polypeuses, villeuses, saignant facilement. La muqueuse
rectale est uleérée. Le calibre du rectum est diminué de beaucoup;
les matitres fécales enfin, surtout lorsqu’elles sont liquides, ne sont
plus expulsées par 'anus seulement ; elles peuvent étre évacuées par
le vagin ou par tel ou tel orifice fistuleux. L'état des pauvres malades
est navrant, car si 'on réussit A faire cicatriser les ulcérations, les
affections les plus diverses peuvent encore naitre par suite de la
constriction des cicatrices.

6. Pancréas. — On ne connait qu'un cas de gomme syphilitique du
pancréas; on n'a jamais retrouvé dans cet organe d’autres lésions de
syphilis acquise.

7. Foie. — Les lésions syphilitiques du foie sont trés variées; on
peut les ranger en deux groupes :

a. Hépatite inferstitielle, diffuse. — Le foie parait augmenté de
volume dans toutes ses dimensions, il semble plus lourd et sa colora-
tion devient rouge gris. Sa surface est lisse, sans adhérences; le tissu
hépatique est exsangue, brillant et hbmogene. L'examen microsco-
pique prouve que le tissu conjonctif interlobulaire est partout aug-
menté et qu’il contient de nombreuses cellules rondes et fusiformes
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portant un noyau. On trouve de petits groupes de cellules rondes dans
les acini; elles partent des parois des capillaires. Les cellules hépa-
liques sont normales ou bien aplaties, altérées, en voie de dégénéres-
cence graisseuse. x

Si le tissu infiltré se transforme en tissu conjonetif et que celui-ci se
rétracte, la cirrhose du foie avec granulations de la surface se trouve
constituée. Gette terminaison n’a été observée que rarement jusqu’iei,
car la mort survient ordinairement assez t6t. De plus les cellules
qui forment l'infiltration syphilitique ne sont pas trés viables, aussi
une grande partie de ces cellules ne se transforme pas en tissu con-
jonctif, mais subit la dégénérescence graisseuse.

b. Hépatite gommeuse circonserite. — On rencontre dans la subs-
tance hépatique normale, ou dans le tissu qui a subi la dégénéres-
cence graisseuse ou amyloide, une ou plusieurs gommes de la gros-
seur d'un grain de millet, d'un pois ou d'un ceuf de poule. Elles
siegent de préférence sur le ligament suspenseur, le tissu conjonectif
de la capsule de Glisson, prés des branches de la veine porte.
On trouve rarement des gommes récentes, :

Sur une coupe, ces nodules sont colorés en blanc ou en rouge gris:
leur consistance est dure. Au microscope, on distingue, au milieu du
lissu conjonectif fasciculé, de nombreuses cellules arrondies et fusi-
formes, des vaisseaux capillaires et des canalicules biliaires ramifiés
avec leur épithélium cylindrique.

Dans les nodules gommeux anciens d'un plus gros volume, on cons-
tate nettement, sur une coupe, deux couches. La partie centrale est
arrondie, envoie rarement quelques prolongements étoilés, a un aspect
caséeux ou purulent et se compose de filaments feutrés et serrés, de
détritus et de graisse. Autour de cette partie centrale, se trouve une
capsule conjonctive quise compose de faisceaux conjonctifs, de jeunes
cellules et de vaisseaux. Par suite de la rétraction cicatricielle de la
partic périphérique et de la résorption de la partie centrale, la tumeur
diminue de volume. Lorsqu’elle occupe le voisinage de la surface
du foie, cet organe devient lobulé. On observe des étranglements assez
profonds, irréguliers, qui envoient des brides secondaires de tous
cOtés. Le parenchyme, qui a souvent subi la dégénérescence amy-
loide, forme entre ces brides des proéminences demi-sphériques. Sui-
vant la position et le nombre de ces tumeurs, la surface du foie peut
présenter des difformités trés intéressantes.

¢. Formes mixtes. — Les hépatites interstitielle et gommeuse
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peuvent se confondre. On observe alors de larges faisceaux de tissu
conjonctif de nouvelle formation, limités & la capsule de Glisson, ren-
fermant dans leurs mailles des tumeurs gommeuses qui se présentent
enire les fibres comme des nodules interposés. Le foie devient multi-
lobulé a la suite de lésions de ce genre.

d. Périhépatite. — Une inflammation chronique du péritoine qui
recouvre le foie, c’est-d-dire une périhépatite, accompagne souvent
I'hépatite gommeuse ; on la rencontre plus rarement dans I’hépatite
diffuse.

Cette périhépatite consiste dans la présence de petites cellules infil-
trées et dans leur transformation en tissu conjonctif, Il se forme des
brides et des adhérences qui s’élendent sur la surface du foie et qui
envoient des brides secondaires dans le parenchyme. Ces brides peuvent
de plus relier le foie aux organes du voisinage.

Sur le vivant, on ne constate pas d'aulres symptémes que ceux
qui sont produits par les modifications physiques du foie, ainsi
que par la périhépatite : compression des vaisseaux sanguing et
biliaires, etc. Le foie parait augmenté de volume, et forme tantot
une tumeur dure, lisse, dont le rebord peut descendre jusqu’au-des-
sous de I'ombilic et qui produit du ballonnement abdominal ; tantot,
au contraire, le foie devient irrégulier; sur sa surface on constate
nettement des saillies et des étranglements qui semblent indurés au
toucher. Le bord est mousse et peut étre divisé en plusieurssegments.
Une sensation de pesanteur, de compression et de malaise, des dou-
leurs qui disparaissent aprés avoir duré un certain temps dans la
région hépatique, accompagnent ordinairement l'augmentation de
volume du foie.

L’ascite est fréquente; l'ictere est rare; cependant la plupart des
malades ont un teint terreux, jaunatre; la rate est en regle générale
tuméfiée. L'albuminurie accompagne souvent les symptomes de la
syphilis hépatique ; mais, pour diagnostiquer cette affection, il faut
trouver d’auires manifestations de la syphilis ou des restes de lésions
ancicnnes. L'affection évolue insidieusement et peut influer de deux
facons sur I'état général : 1° par I'obstruction de la veine porte; plus
elle est intéressée dans le processus, plus il y a de dangers par suite
de l'ascite et des hémorrhagies stomacales et intestinales; 2° par la
destruction di parenchyme hépatique qui devient incapable de rem-
plir ses fonctions physiologiques.
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I. — ORGANES RESPIRATOIRES

1° Nez. — La syphilis s’attaque aussi bien au tégument externe
qu’a la muqueuse et aux parties osseuses du nez.
Les lésions gommeuses se développent surtout au niveau des
ailes du nez, de la pointe, et du septum mobile. Ces gommes ont
tous les caracteres des gommes cutanées. Elles ont une grarfe ten-
dance & détruire tous les lissus qui les environnent. Aussi les cicatrices
qui suivent la guérison entrainent-elles des difformités fort redou-
tables. Les gommes qui se développent au bord des narines, se portent
rapidement vers I'intérieur. Les ulcérations qui prennent naissance au
septum mobile et au septum cartilagineux détruisent tout d’abord le
septum mobile, viennent attaquer le septum cartilagineux, détruisent
en s'avancant dans le périchondre le cartilage du septum cartilagi-
neux et il arrive ainsi que la pointe du nez est considérablement
abaissée. En regardant alors un malade en face, on n’observe auncune
l.licératian, mais on est frappé par la chute de la pointe du nez. Si on
a souleve, on voit au-dessous d’elle et recouverte par -
ration gommeuse située au niveau du septum mobiII)e. Sty
Les gommes de la peau du nez siégent également de préférence
dans le sac lacrymal. 11 8’y développe une infiltration gommeuse qui
se ramollit, se rompt & 'extérieur et produit des ulcérations gom-
meuses qui s’étendent tantdt sur la paupiére inférieure, tantét sur le
dos du nez. Les os du nez sont de la sorte facilement dénudés, et il
peut se faire une perforation allant de U'extérieur & intérieur comme
j’ai pu I'observer plusieurs fois.
: I?ans l'intérieur du nez, les gommes de la muqueuse, la périostite
w’mtative eit gommeuse ainsi que les ulcérations provenant de la
désagrégation de papules secondaires, amenent la destruction de la
muqueuse et souvent la nécrose rapide des os; I'évolution du pro-
cessus est chronique. Le début est un peu moins intense quun
catarrhe nasal tenace, qu'un fort rhume de cerveau. Les malades se
plaignent d'une sensation de gonflement de la muqueuse, ils préten:
dent avoir le nez bouché. Remarquons de suite que dans la rhinite
catarrhale I'obstruction des narines varie; tant6t c’est la narine gau-
c.hc, tantot la droite qui semblent bouchées. Dans la rhinite syphili-
tique, I'obstruction siege toujours dans le méme point, il n’y a pas
de variations; la sécrétion est a ce moment légérement purulente ;
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on observe de nombreuses épistaxis. Mais bientot, grace au ramollis-
sement du tissu infiltré, la sécrétion augmente, devient nettement
purulente, fétide ; par suite du courant d’air une partie du liquide
séerété se desseche, forme une crotite qui obstrue davantage les
narines et peul les boucher completement pendant la nuit. Un beau
jour le malade, qui ne ecroyait qu'a un coryza ennuyeux, en se
mouchant plus fortement pour détacher les crotites encombrantes,
remarque la présence d’une esquille osseuse. Ce n’est qu'a ce moment
qu'il consulte le médecin. L’examen rhinoscopique montre alors
une muqueuse gonflée et tuméfiée sur toute son étendue, et des
ulcérations plus ou moins arrondies ou irréguliéres, recouvertes
d’un enduit lardacé, situées sur les points les plus divers de la mu-
queuse nasale. Lorsqu’on continue les recherches avec 1a sonde canne-
lée, on tombe sur I'os nécrosé et rugueux. De cette fagon la plupart
des os du nez peuvent étre détruits, la lame criblée, les cornets, le
vomer, etc. Dans certains cas la forme du nez reste intacte, mal-
gré la destruction d'une grande quantité des os du nez. Je connais un
cas ou tous les os internes du nez manquaient, ou les deux narines
formaient une vaste ouverture et cependant la forme de l'organe
persistait. Dans d’autres cas la quantité d’os nécrosé a été peu con-
sidérable et cependant le nez est difforme. Cela dépend uniquement
de ce fait que la charpente osseuse qui donne sa forme au nez est
nécrosée en partie ou bien intacte. Ainsi la perte de la lame criblée
produit un enfoncement en forme de selle au point de jonction du
nez osseux avec le nez cartilagineux ; la perte de la lame criblée et
du vomer détermine un affaissement complet du nez. Sur sa surface on
ne constate plus que trois petites saillies qui correspondent & la pointe
et aux deux ailes du nez et qui semblent se dégager de la fosse
pyriforme. Les narines peuvent étre complétement obstruées. Du
reste le plus souvent Paffaissement du nez est di a la rétraction des
cicatrices intérieures, plutot qu’a la simple destruction du squelette
osseux ; on peut s'en rendre facilement compte lorsqu’on cherche &
rendre & un nez affaissé sa forme primitive. Ge serait facile si 'affais-
sement était uniquement passif, mais on échoue ordinairement a
cause des cicatrices qui, partant de la face interne du nez, pénétrent
dans intérieur méme et le brident de tous eotés.

Les tumeurs gommeuses sont dangercuses lorsqu’elles intéressent la
partie supérieure du nez, la lame criblée de 'ethmoide. J'ai constaté
un cas de mort produit par une méningite qui, accompagnée de symp-
tomes foudroyants, s’était déclarée en six heures, & la suite de la
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rupture d'une gomme de la lame criblée dans la cavitd cranienne.
Les gommes de la base des fosses nasales peuvent amener la nécrose
de la votte palatine dans une étendue plus ou moins grande. Les
gommes peuvent encore envahir les maxillaires supérieurs, y pro-
duire des nécroses partielles ou totales, envahir également les alvéoles
dentaires; ce n’est pas la un fait excessivement rare. J'ai méme ren-
contré une fois une nécrose partielle de 1'os malaire.

2° Larynx. — Le larynx est, pendant Ia période secondaire, lesizge
fréquent d’érythémes et de papules ; pendant la période tertiaire on
¥ trouve également de nombreuses ulcérations. Comme pour le nez,
les uleérations du larynx peuvent avoir deux causes : les gommes et
les syphilides papuleuses en voie de néerose. Les uleér

: ations qui sont
produites par les gommes se distinguent par leur profondeur, par une
tendance plus prononcée a la destruction, tandis que les ulcérations
secondaires sont plus aplaties; cependant, en raison de la grande sen-
sibilité de ces parties, surtout des cordes vocales, il peut

se produire
des lésions durables, méme & la suite d’une tr

&s minime perte de subs-
tance. Les gommes se localisent sur I'épiglotte, sur les cordes vocales

supérieures et inférieures, s'accompagnent rarement d’un
considérable et produisent suivant leur siege de l'enr
peut aller jusqu’a 'aphonie, de la difficulté de respir
suite d’un cedeme aigu, peut amener I'asphyxie.
¢es gommes s’accompagne le plus souvent de graves inconvénients
auxquels on ne peut plus remédier. L’épiglotte peut s’immobiliser
ainsi que les cordes vocales dont une partie peut se déformer et se
resserrer. Mais les 1ésions produites par l'inflammation du périchondre,
du cartilage du larynx, sont plus graves que celles que produisent les
gommes. Que cette inflammation soit primitive ou qu'elle succede a
, un processus gommeux ou ulcératif, elle entraine presque toujours la
nécrose du cartilage ; apres la guérison il existe des difformités per-
sistantes avec des rétractions cicatriciel
lésions peuvent se compliquer d’asph
obser

cedeme
ouement, qui
ation qui, par
La cicatrisation de

les du larynx; bien plus, ces
yxie provoquée; j'ai méme
vé un cas ou la mort par gangrene et infarctus pulmonaires
était due & 'aspiration de débris cartilagineux néerosés.

3° Trachée. Bronches. — Il existe des ulcérations, des gommes, de

la périchondrite du larynx et de Ia trachée; les anneaux cartilagineux

peuvent étre ulcérés et nécrosés; on peut rencontrer des cicatrices

qui produisent, par suite de leur constriction, des déformations angu-
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laires et de la sténose annulaire de la trachée. Les gommes et uleéra-
tions peuvent se propager & I'esophage, au médiastin, de la I.)ron_che
droite pénétrer méme dans I'artere pulmonaire; ces complications
peuvent se terminer par la mort.

4> Poumons. — Quoique l'on admette sans conteste aujourd’hui,
quil peut se produire des lésions syphilitiques ::ians Ie§ poumons,
cependant la symptomatologie en est encore tres mcomplptc‘.

Les simples affections irritatives des poumons, de la pléevre, des
bronches, n’offrent, comme toutes les formes irritatives, rien de carac-
téristique. Elles évoluent avec les signes d'une preumonie, d'unfﬁ
bronchite, d’une pleurésie aigué ou subaigué; c’est tout au plus si
d’autres symptomes syphilitiques permettent, dans certains cas, d’en
supposer l'origine spécifique.

Les formes gommeuses sont plus caractéristiques. Comme par-.
tout ailleurs, les gommes naissent du tissu conjonetif eT, se dé'vclctp-
pent, dans les poumons, aux dépens du tissu conjonclif ‘glw'colalre
ou péribronchique. Leur volume, leur nombre, IElill‘ siege, 1leur
marche sont variables. Elles peuvent étre isolées, libres ou bien,
comme nous I’avons déja fait remarquer pour le foie, elles peuvent
constituer une infiltration diffuse, occupant les petites celIulcsf et
les principales fibres conjonctives, et plus tard devenir du tissu
fibreux et se rétracter. i

Les gommes peuvent méme se présenter sous une forme miliaire.
Dans ce cas elles sont trés nombreuses, serrées les unes contre le&“'
autres, et forment alors des infiltrations et des hépatisations qui
occupent de grandes étendues des poumons. :

Dans d’autres eas le nombre des gommes est réduit. Il s’en trouve
en petite quantité. Ce sont alors de gros nodules circo.usm_'its. :

Dans le premier cas, ou les nodules sonl tres petits, il arrivera
ce fait particulier que les gommes, au milieu du développement
remarquable du tissu conjonctif cirrhotique, subiront 'Ia plu.part du
temps la dégénérescence caséeuse, et il se fera une I‘eSOI'leDI:J. par-
tielle. L'infiltration tout entidre aboutira & la formation de scléroses.
D’ou de la bronchectasie, la formation de cavernes bronchectasiques

qui sont la suite naturelle d'une compression des bronches par le
tissu sclérosé. _ !
Quand les gommes sont grosses, isolées, elles parvxennen't ase
faire jour dans le centre de ramollissement d'une bronche. Il s ens‘mt
alors une sorte de phtisie syphilitique : hémoptysies, expectoration
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des partics gommeuses nécrosées ot ramollies, formation de cavernes
& développement progressif,

Les affections catarrhales de Ia muqueuse alvéolaire et bronchique
se transmettent & la muqueuse laryngée, aux grosses bronches et a Ia
trachée; ce sont des complications presque régulieres de ces lésions,
La symptomatologie en est encore peu connue. Le plus souvent
Paffection débule par les signes d’une laryngite ou d’une trachéite
chronique, sans fisvre. Aprés un cerlain temps on remarque de la
matité circonserite dans la partie médiane ou inférieure, rarement
dans le lobe supérieur du poumon. Point de sueur nocturne; I'ex-
pectoration est franchement muqueuse, catarrhale. Les principales
poussées de I'infiltration sont accompagnées d’une fievre intermittente,
atypique. Le plus souvent il y a disproportion entre I'étendue de
Vinfiltration et le malaise léger, l'expectoration et la dyspnée. IL
survient enfin de I'hémoptysie, une violente expectoration de matisres
filamenteuses et nécrosées ; les phénomenes physiques indiquent la
formation de cavernes. Puis il s’établit une fidvre continue et per-
sistante; cependant les forces et Ia nutrition se maintiennent bonnes
durant un temps encore long.

Le début sans fizvre, la disproportion entre les symptdémes sub-
Jectifs et les phénomenes objectifs, le maintien des forces et de
I'état général, absence de bacilles de la tuberculose, Ia présence
d’anciennes lésions syphilitiques, I'absence de tare tuberculeuse héré-

ditaire, sont des points de repere pour le diagnostic qui se confirme
par le traitement. :

K. — ORGANES DE LA CGIRCULATION

a. Geeur. — Les lésions du muscle cardiaque sont les mémes que-
celles de tous les muscles striés. On

peut donc rencontrer une myosite
diffuse, chronique, irritative, aussi bien que des gommes.

1. Myocardite chronigue. — C'est une infiltration de petites cel-
lules qui a pour point de départ le tissu conjonetif; elle attaque le-
muscle cardiaque sous forme de longues trainées fusiformes. Lorsque
le tissu infiltré subit Ia transformation fibreuse, a la suite de la
destruction des fibrilles musculaires, il se for
blane, brillant, et surtout induré, On trouv
la cloison inter

me du tissu cicatriciel
€ ces noyaux durs dans
-ventriculaire ou dans le tissu méme du ceeur, mais en
pelit nombre. Ils ne traversent pas le plus souvent toute I'épaisseur
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. . i
de la substance cardiaque, mais sont superficiels et peuvent s’avancer
jusqu’au péricarde ou jusqu'a I'endocarde.

2. Myosite gommeuse. — Les gommes, dont le volume varieﬁ dre
celui d’un pois & celui d'un ceuf de pigeon, peuvent oceuper le§ diffé-
rentes parties du muscle cardiaque. Si ces gommes sont anciennes,
on pourra nettement y distinguer une couche centrale caséeuss: et
une couche périphérique fibreuse. Autour de ces gommes le tl-SSU
musculaire subit la dégénérescence graisseuse ou moléculaire. Si la
gomme se ramollit, elle peut s’ouvrir soit a l'intérieur, soit & 'exté-
rieur.

3. Endocardite el péricardite chroniques, — Ces lésions ne sont
presque jamais primitii’es; on les rencontre surtout aux points ol
la myocardite diffuse ou gommeuse est arrivée jusqu'a la surface du
cceur directement sous l'endocarde ou sous le péricarde; il se déve-
loppe alors autour du muscle cardiaque malade une ?ndocar'dite ou
une péricardite chronique qui se compose d'une 1lnﬁlLre.1i10nl _de
petites cellules et se termine par la transformation en tlSSll. C]C&LI‘.ICM?I
induré. Une endocardite de cette nature peut, lorsqu’elle vient & inté-
resser l'une ou l'autre valvule, produire des troubles dans le fone-
tionnement des valvules. Cohnheim, Teissier, Colrat en citent des cas.

Les symptomes cliniques qui correspondent & ces lésions an‘alo-
micgues n'ont rien de caractéristique. Il est des cas ou ces a.[fecrt{ons
peuvent évoluer sans méme se laisser soupconner par un symptome
quelconque. Ce n’est qu’a l'autopsie, en sectionnant par hasard l.e
coeeur, qu’on a constaté ces lésions. D'autres fois 16? malades- se plai-
gnent d'une sensation d'oppression, de difficulté de respirer, de-
battements de coeur et de palpitations. L’examen direct nous montre
que les bruits du coeur sont augmentés, sourds, accompagr‘lés d'un
bruit de souffle. Le cceur bat irrégulierement, les contractions du
muscle cardiaque sont diminuées; le pouls est petit, irrégulier; il y a
des symptomes de stase.

0. Vaisseaux. — Nous n’insisterons pas sur la dégénérescence
athéromateuse, ni sur la formation des anévrysmes, qui peuvent, da:ll'a-
certains cas, avoir des rapports intimes avec le processus Syp'hl].l—
tique ; cette question est encore a l'étude?!. Par contre, on a décrit

(1) Quand on étudie avec soin les antécédents des malades aLLgipl;s d_‘ane-
vrysmes de l’aorte, on constate que la syphilis est un dcs factet:rs'etlodc:gl(!t{g;:_
les plus fréquents. Anévrysme aortique est presque toujours synonyme d’aorti




