DIX-NEUVIEME LECON

SYPHILIS DU POUMON ET DE LA PLEVRE

MESSIEURS,

La dernidre séance a élé consacrée a 1'étude du syphilome
pulmonaire a forme circonscrite et & forme inﬁll:r'(f:e. Deux
types cliniques se dégagent de cette étude : I'un simule la
broncho-pneumonie tubereuleuse aigué, 'autre simule la

tuberculose chronique, & toutes ses périodes, depuis les stades -

d'infiltration et de ramollissement jusqu’aux stades d’excava-
tion et de caverne. Ce sont 1a les formes les plus habituelles
de la syphilis pulmonaire, acquise ou héréditaire, mais nous
n'en avons pas fini, il s’en faut, avec les autres manifesta-
tions de la syphilose du poumon; ce sont ces manifestations
que nous allons étudier aujourd’hui. : :
1y a une gangréne pulmonaire syphilitique. « En pareil
cas, dit M. Mauriact, I'expectoration exhale une mauvaise
odeur qui va jusqu’a la fétidité gangrencuse. Le fait n'est pas
commun, mais on doit le noter; il est méme surprenant qu'il
soit si rare, car bien des conditions favorables & la gangréne
sont ici réunies : nécrobiose du parenchyme, contact de I'air

1. Mauriac. Syphilis tertiaire et syphilis héréditaire, 1890, p. 456.
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avec les produits de régression pulmonaire, stagnation des
crachats dans les bronches dilatées ou dans les cavités gom-
neuses. »

L'observation suivante due a Feulard est un cas de
gangréne pulmonaire syphilitique . Un homme de trente-
sept ans, syphilitique depuis I'dge de vingt ans, fut pris
aprés quelques jours de malaise, d'un point de coté, avec
fievre et expectoration. A lauscultation on frouve une
inspiration soufflante et un foyer de rales localisé en arriere
au liers moyen du poumon droit. L'expectoration est noi-
ratre et d'une odeur alliacée. On porte le diagnostic de gan-
gréne pulmonaire et le malade étant syphilitique, on le
soumel & 'iodure de. potassium. 1l se produisit d’abord une
amélioration, mais un mois plus tard a la suite de quintes
violenles, le malade rendit des crachats fétides, rougeitres
et purulents. En deux mois, on put constater la formation
d'une caverne sous la clavicule droite; I'état général et les
signes d’auscultation étaient tels que M. Duguet n’hésita pas
a faire de ce malade un phtisique arrivé a la période cachec-
tique. Toutefois, I'examen des crachats fait par Feulard et
confirmé par M. Chantemesse n’ayant décelé aucun bacille
de Koch, on revint & l'iodure de potassium & la dose de 4
el 5 grammes par jour, avec l'idée que la lésion pulmonaire
étail peut-étre bien syphilitique. A la suite de cette médi-
cation, 'amélioration fut manifeste: néanmoins, une nou-
velle vomique gangreneuse se produisit un mois plus tard.
Les frictions mercurielles furent associées au traitement
ioduré et des lors le succes thérapeutique fut complet; en
trois mois la cavité pulmonaire était comblée et six ans
apres, Feulard ayant revu cet homme, put constater que la
guérison ne s’élail pas démentie.

Je vous citais, a notre derniére séance, une observation du
D Latty ayant trait & une fillette de huit ans, manifestement
hérédo-syphilitique et sceur de plusieurs enfants également
infectés de syphilis héréditaire. Cette petite malade fut prise
d'une pneumopathie ayant tous les symptomes de la gan-

1. Feulard. Sec. de dermat. el de syphiligraphie, séance du 18 mai 1893.




384 CLINIQUE DE L'HOTEL-DIEU

gréne pulmonaire; elle ¢liminait ses produits gommeux par
des crachats couleur lie de vin et d'une horrible fétidité.
L’enfant guérit et 'évacuation de ses gommes fut suivie d'un
retrait énorme de I'une des moitiés du thorax.
Nous avons actuellement, salle saint-Christophe n° 21, un
homme que je crois atteint de syphilis pulmonaire a .form_c
gangreneuse. Quand cet homme est entré a I'Hotel-D e, il
v a trois mois, il venait d’¢tre pris huit jours avant, de p({lnt
de coté a gauche, d’oppression, de quintes (.10 toux et d'ex-
pectoration de mauvaise odeur. Quelques jours plus tard,
Pexpectoration était devenue plus copieuse, les {:ruc:jhats
6taient noiratres, mélangés de stries sanguinolentes ct d une
odeur infecte « qui rappelait les cufs pourris ». Des l'arrivée
du malade, nous avons fait recueillir les crachats; ils sont trés
abondants et fétides; placés dans un verre, ils se divisent
en deux couches, I'une inférieure transparente, lautre supé-
rieure verdatre. Ils ne contiennent ni bacilles de Koch, ni
fibres élastiques; on y trouve de nombreux globules de pus,
des cocei, des diplocoques, des batonnets longs et fins. A
Pexamen du malade, la percussion décele une zone de matité
en arridre, au tiers moyen du poumon gauche. Au meme
niveau, on entend & I’auscultation un souffle rude et tubaire
entremdlé de rales fins et entouré de réles plus gros et plus
humides. Il y a la un foyer nettement limité, de la dimen-
sion de la paume de la main. Le reste du poumon ga:uche et
le poumon droit ne présentent aucune autre lésion. Le
malade a notablement maigri, la fievre est légere, la tempé-
rature atteint 38 degrés.

Lalésion constatée chez notrchomme ressemblaitaun foyer
de broncho-pneumonie & forme gangreneuse. Re-stai't‘h SBVOiI:
quelle en était la cause. Le malade n’est ni dlab.éti([ue,’nl
tuberculeux; l'examen des crachals plusieurs fois répété a
toujours ¢té négatif. Mais il a eu la syphilis il y a \-‘ixllgt ans;
on voit encore & la face dorsale de la verge la cicatrice d'un
chancre vraisemblablement phagédénique. A la suite de ce
chancre, il fut soigné pendant cing mois pour une éruption
de pustules crouteuses que le médecin nomma ecthyma
syphilitique. Neuf ans plus tard, en 1887, il eut une nouvelle
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poussée de syphilides pustuleuses qui furent fraitées & I'ho-
pital Saint-Louis, dans le service de Quinquaud. Nous avons
méme retrouvé au musée de Saint-Louis, sous le nu-
méro 1269, la piece qui reproduit 'éruption syphilitique du
malade & cette époque; elle est cataloguée avec le diagnostic
de syphilis maligne, syphilis rupioide. Vous avez constaté au
ventre, aux jambes, & la face, des cicatrices nombreuses et
indélébiles de cette syphilis. Il était done naturel de soup-
gonner chez cet ancien syphilitique un syphilome tertiaire du
poumon & forme gangreneuse. En quelques jours le souffle
prend le timbre cavitaire, la caverne pulmonaire est consti-
tuée, l'expectoration est trés abondante et afteint 200 a
250 grammes par jour. Les injections de biiodure d’hydar-
gyre commencées deés l'arrivée du malade sont portées de
quatre milligrammes & six milligrammes. Les semaines sui-
vantes, l'expectoration diminue, les crachats perdent leur
fetidite, I'appétit reprend, 1'état général est excellent, et en
deux mois le malade augmente de six kilogrammes il pesaif
58 kilos le 11 avril, il pese 64 kilos le 8 juin. Une améliora-
tion aussinotable me fait espérer la guérison, mais un temps
d’arrét se produit, & chaque instant des incidents nouveaux
viennent se jeter & la traverse : tantot ce sont des acces de
fievre avec perte de forces, tantot ¢’est une expectoration plus
abondante; la médication mercurielle et iodurée est reprise
et délaissée plusieurs fois; au total, cet homme s’est notable-
ment amélioré au début de son traitement, I'auscultation
s'est avantageusement modifiée, la fétidité de I'expectora-
tion a disparu, mais nous n’aboutissons pas encore & une
gudérison définitive. Je vous tiendrai au courant de cetle
observation.

Occupons-nous actuellement de la syphilose pulmonaire
a forme scléreuse. Ici, la lésion est constituée par une hyper-
trophie du tissu conjonctif qui forme le stroma du poumon.
Un véritable tissu de sclérose est ainsi répandu et disséminé
dans touf le parenchyme. Cette cirrhose pulmonaire syphili-
tique, qui cliniquement revét le plus souvent l'aspect de
la broncho-pneumonie chronique vulgaire, présente, en

DieuLAroy. — Clin. 11, 25
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général, les altérations anatomiques suivantes : Dans un
lobe du poumon apparait un bloe gris rmfgeﬂh*u: du I_". criant
sous lescalpel, parsemé de bronchectasies El[l.li)l._lll{llfl.’s ou
sacciformes, recouvert d'une plévre trés épaissie (,‘t.ilt\'(.‘li-
sinée par des lésions de périostite iuLorlc.ostaEc. }’_arfurlzs ha_
poumon est raviné & sa surface par des sillons qui 11‘]‘1}1116111.
4 la facon des cicatrices que 'on observe sur .le foie des
syphilitiques; il est encore segmenté t;lans sa prot(m.n_lvn{' plzu:
de larges bandes de sclérose ayant 1nspcc;t blane nacré o
tendons. La lésion peut offrir un mode d’agencement tres
variable ; elle peut é&tre purement scléreuse, sans ,nodules
caséeux ou gommeux apparents; elle peut étre .sclw'.o—g?m-
meuse - on découvre alors sur les bronches, ou dans le tissu
sclérosé péri-bronchique et péri-lobulaire, des gommes pm:—.
fois si petites qu'on ne saurait dire au premier abord si
ce sont des granulations tuberculeuses ou .dcs gommies mi-
croscopiques. La lésion peut revétir une 101‘1]:1’(3 analogue a
la pneumopathie syphilitique des nouveau-nés, que nous
aurons 2 étudier plus loin sous le nom de preumonie Z)lan.che.
Le processus de cette sclérose puln.lona_lrc’et son 111510—
génese présentent quelques particularités intéressantes. La
lésion débute le plus souvent autour des bronches de_ moyen
calibre. au niveau méme du hile, d’ou elle semh‘m u‘ﬁradicr
dans le parenchyme pulmonaire. Le tissu de 11911\'ellte '10[‘1.'.1121-
tion forme ainsi un manchon fibreux, parfois chondroide,
autour des bronches ou des artérioles qui les .‘;1(1(:0111pz‘1g11(311%.
11 entoure enfin l'alvéole, puis le lobule pulmonaire lui-
méme, et constitue, par sa répartition, une broncho-pneu-
monie veéritable. La prolifération conjonctive exerce une
action déformante sur les bronchioles, qui peuvent étre
dilatées ou diminuées de volume. Quant aux alvéoles, ils
cont tassés les tins contre les autres, et leur épithélium est
souvent en dégénérescence graisseuse. '
D’aprés Porter, le lissu conjonctif nom-‘e_llenuznt fro‘f'me
présente, dans sa texture, les variations sun‘anttjsj : Tissu
fibreux, blanchatre, ne renfermant que fort peu d’éléments
embryonnaires. — Tissu moins dense que le précédent, farci
de nombreux petits éléments arrondis et présentant, en
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d’autres points, des éléments fusiformes. — Tissu renfer-
manl des éléments nucléaires ressemblant tout a fait a des
éléments de sarcome. — Tissu offrant au microscope un
aspect granuleux, comme s’il subissait un processus dégé-
nératif. On n'observe presque jamais de pigmentation, ce
qui prouve bien qu'il ne s’agit pas de pneumokoniose.

Dans quelques cas, les lésions syphilitiques broncho-
pulmonaires sont accompagnées de pleurésie chronique
avec Gpaississement de la plevre et épanchement pleural;
I'épanchement peut méme é&tre la lésion dominante, ainsi
que nous le verrons dans un instant.

Si le syphilome scléreux est difficile & reconnaitre pour
I'anatomo-pathologiste, il est plus malaisé encore & dépister
pour le clinicien. On diagnostique bien wune broncho-
pneumonie chronique, d’apres tels ou tels signes que le
malade présente depuis des mois ou des années ; plus tard,
si des crachats abondants et fétides apparaissent, avec gar-
gouillement et souffle caverneux, on reconnail aisément
une dilatation des bronches ; ce diagnostic est facilité
d’ailleurs par la connaissance des antécédents pulmonaires
et par I'absence de bacilles de Koch dans les erachats. Un
médecin soucieux des signes fournis par l'auscultation
arrive done a poser un diagnostic anatomique précis et dit :
broncho-pneumonie chronique, état fibroide du poumon
avec ou sans dilatation des bronches. Mais, ce qui lui
échappe, c’est origine de cette pneumopathie; il ne trouve,
pour l'expliquer, ni rougeole, ni coqueluche antérieure, et
sans 'apparition d'une lésion spécifique au larynx, a la peau,
au tibia, ou ailleurs, sans la présence de cicatrices syphili-
tiques, la nature syphilitique de la Iésion pulmonaire passe-
rait inapercue. Cette broncho-pneumonie scléreuse, dont la
marche est en général lente, peut, par exception, procéder
par poussées aigués. Elle est susceptible d’étre améliorée par
le traitement antisyphilitique.

Le syphilome scléreux est souvent accompagné de dila-
tation bronchigue, qu’il s’agisse de syphilis héréditaire
(Balzer, Grandhomme et Grawitz) ou de syphilis acquise.
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arfois méme, I'ectasie bronchique occupe une place pré-
pondérante. Plusieurs observations de bronchectasie syphi-
litique sont consignées dans la these de M. Bourdieu *; en
voici un exemple. Un homme de cinquante-huit ans, ayanl
eu la syphilis & I'dge de vingt-cing ans, entre dans le
cervice de M. Lancereaux pour une affection broncho-pul-
monaire caractérisée par une toux incessante et par une
abondante expectoration se faisant sous forme de vomique.
Cot homme tousse depuis dix ans, il rend jusqua 200 et
300 grammes de crachats purulents en vingl-quatre heures.
A Texamen du thorax, on constate par places, aux bases
plus qu'aux sommets, des gargouillements qui, joints aux
signes précédemment cités, font diagnostiquer la dilatation
des bronches. D’autres signes, I'albuminurie, I'wdéme des
membres inférieurs, la dyspnée font admettre également
existence d’une néphrite. Le malade succombe et l'au-
topsie donne les résullats suivants : toutes les bronches sont
dilatées d'une facon uniforme et cylindrique; la paroi des
bronches dilatées est transformée en un tissu grisatre, résis-
tant, qui empitte sur le parenchyme- voisin. Le tissu de
nouvelle formation qui remplace la paroi bronchique est
infiltré de gommes miliaires ; plusieurs de ces gommes sont
calcifiGes ; elles ont Papparence de petites pierres du volume
d'une téte d’épingle & un pois. Le Lissu interbronchique est
résistant et parcouru de tractus fibreux peu épais. La lésion
bronchique scléro-gommeuse domine la sclérose pulmo-
naire, car on ne constate nulle part ces blocs fibreux résis-
fant & la coupe, répondant & la description de la pneumonie
interstitielle syphilitique. Le foie est syphilitique et réalise
le type du foie ficelé. Les reins sont atteints de dégénéres-
cence amyloide d'origine syphilitique. (est en détruisant
tout le systéme de résislance des parois bronchiques, que la
syphilis a créé la bronchectasie.

De toutes les formes anatomiques de la syphilose pulmo-
naire, la bronchectasie, restreinte ou généralisée, est certai-
nement la plus rare. Elle est toujours associée en propor-

1. Bourdieu. Contribution a l'étude de la syphilis pulmonaire. (Dilatation
des bronches). These de Paris, 1896.
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tions diverses & de la broncho-pneumonie, & de la sclérose,
a de la pleurésie. Les symptomes et I'évolution de la
bronchectasie syphilitique ne different en rien des symp-
tomes qui accompagnent la bronchectasie en général. Le
pronostic en est plus grave, car aux lésions syphilitiques

broncho-pulmonaires se joignent habituellement des 1ésions
syphilitiques plus ou moins généralisées.

Etudions maintenant la plewrésie syphilitique. Elle peut
dtre précoce ou tardive; précoce, elle existe & titre de lésion
syphilitique isolée; tardive, elle est plus ou moins associée
au syphilome fibroide du poumon.

Je n'ai pu retrouver qu'un petit nombre d’observations de
pleurésie syphilitique tertiaire. D'aprés M. Mauriac : « On
voit souvent cette pleurésie et elle s’'accompagne d’épanche-
ment. » Les lésions syphilitiques de la plevre peuvent étre
rangées dans I'une des deux catégories suivantes : ou bien
la lésion pleurale est un simple épiphénomeéne, une compli-
cation anatomique de la lésion pulmonaire, ou bien I'épan-
chement est abondant, la pleurésie est dominante et mérite
bien, dans ce cas, le nom de pleurésie syphilitique. A fitre
d’épiphénomene, vous trouverez la pleurésie décrite dans
quelques observations de syphilis tertiaire du poumon et des
bronches ; elle est signalée dans deux observations de la
these de M. Carlier. Dans l'une (la septieme), il est dit, sans
y insister autrement; que la plevre, d'un coté, contenait
500 grammes d'un liquide jaune clair, que son feunillet vis-
céral présentait des fausses membranes récentes, tres faciles
a déchirer, que son feuillet pariétal et diaphragmatique était
également enflammé.

Il y a dans la these de M. Jacquin une observation de
M. Balzer concernant une pleurésie syphilitique, avec grand
épanchement. Un homme de trente-deux ans se présente &
I'hopital avec un ensemble de troubles fonctionnels et de
signes physiques qui font diagnosliquer une pneumonie
caséeuse du coté droit. Apres un mois de séjour, éclate une
pleurésie droite avec épanchement abondant. On diagnostique
alors une pleurésie tuberculeuse compliquant la tuberculose
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du poumon ; mais, au bout de quatre jours, le malade meurt,
et, & lautopsie, on trouve un foie syphilitique parsemé de
gommes et segmenté de cicatrices, un poumon droit égale-
ment farci de gommes, dont la plus volumineuse venail
offleurer la plevre. Toutes ces productions gommeuses,
examinées au point de vue microbiologique, ne contenaient
pas un scul bacille de Koch. Les Iésions de la plevre droite
staient assez caractéristiques pour que je vous les rapporte
on détail. « Dans la plévre droite existe un épanchement
heaucoup plus considérable que I'exploration physique ne
Paurait fait supposer. Il y a environ deux litres de sérosité
louche et sanguinolente. Les plévres pariétale et viscérale
sont considérablement épaissies dans dans toute I'étendue
de Dépanchement. Elles montrent un revétement [fibreux
continu, partout d’une épaisseur de un ou deux millimétres,
acquérant méme, & la base du poumon, une épaisseur de
pres dun centimétre. En plusieurs endroits, celte coque
fibreuse est coiffée de fausses membranes fibrineuses. Dans
les points ou 'épaississement fibreux est le plus considé-
rable, on trouve, sur la coupe de la plevre, des masses dures,
jaundtres, caséeuses, de la grosseur d'un pois ou d'un grain
de mil. »

N'est-elle pas suffisamment démonstrative, cette observa-
tion de pleurésie syphilitique, dont I'épanchement étail assez
abondant pour atteindre deux litres de liguide sanguinolent?
Jai observé un cas de pleurésie syphilitique tertiaire, dans
les conditions suivantes: En 1883, je fus appelé, quai de la
Rapée, pour donner des soins & un homme en proie a une
dyspnée terrible, qui, depuis un an, se renouvelait chez lui
par poussées plus ou moins aigués; on avail diagnostiqué
une broncho-pneumonie tuberculeuse. Au premier examen
que je fis de cet homme dyspnéique, je reconnus les signes
d'un épanchement que jévaluai a 800 ou 1000 grammes
environ. Cette quantité de liquide était bien loin de m’ex-
pliquer la dyspnée dont souffrait ce malade, néanmoins je
pratiquai la thoracentese. Je ne pus retirer que 650 grammes
d'un liquide légérement rosé; le malade n'éprouva d’ailleurs
aucun soulagement et ne fut pas plus amélioré par I'opéra-
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tion que ne l'est un homme atteint de-cancer pleuro-pulmo-
naire. Je cherchais, sans y parvenir, a saisir la cause de tout
ce processus pulmonaire, lorsque le malade, pressé de ques-
tions, finit par me confier qu’il avait eu jadis la syphilis. Cet
aveu devait lui rendre la vie. Je me hatai, en effet, d’admi-
nistrer le mercure et Uiodure de potassium a forte dose, et la
dyspnée s’amenda si rapidement qu'au bout de quelques
semaines, la respiration élait.devenue normale. Lors de mes
dernitres visites, il ne restait plus trace de pleurésie,
mais les lésions broncho-pulmonaires furent plus lentes a
s’améliorer. Dans ce cas encore, la nature syphilitique des
accidents pleuro-pulmonaires ful démontrée par Paction
bienfaisante de la thérapeutique spécifique. 11 existe done
une pleurésie syphilitique fertiaire, habituellement asso-
ciée & des lésions pulmonaires syphilitiques. Je dirai pour
les pleurésies syphilitiques comme pour les pneumopathies
syphilitiques : le vrai moyen de les diagnostiquer, c'est d’y
penser; ¢’est de rechercher si des lésions de syphilis ne sont
pas conlemporaines de l'apparition de la pleurésie.

Je viens de vous parler de la pleurésie syphilitique ter-
tiaire, occupons-nous maintenant de la pleurésie syphilitique
précoce, contemporaine des accidents sccondaires. Cette
pleurésie précoce a 6té bien décrite par MM. Chantemesse et
Widal'. Vous en avez vu lout récemment un exemple chez
un malade de la salle Saint-Christophe. Ce jeune garcon,
agé de vingt ans, est entré a I'hopital le 16 mai, pour un
point de colé qui est apparu il y a quatre jours. Gette dou-
leur, & peu pres localisée & I'angle inférieur de l'omoplate
gauche, a acquis en deux jours une vive intensité et la res-
piration en a ¢t¢ fortement génée. A T'examen du malade, on
constale une pleurésie sans épanchement; il n'y a ni matité,
ni souffle, ni égophonie, mais aux deux temps de la respira-
tion, on entend de gros frottements qui s'élendent tres bas
en arridre et latéralement jusqu’a la région axillaire. Tous
les autres organes sont sains; I'auscultation du poumon n'y
révale aucune lésion; il s'agit donc d’'une pleurésie séche,

{. Chantemesse et Widal. Pleurésie du stade roséolique de la syphilis'
Sociélé médicale des hopitaus, séance du 10 avril 1890.
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apyrétique, tres douloureuse, assez étendue, datant de
quatre jours. Quelle était la cause de cette pleurésie? On ne
pouvait incriminer ni la fuberculose, ni la grippe, ni un
refroidissement. Mais ce garcon était en pleine éruption de
roséole syphilitique; éruption absolument caractéristique
occupant le fronc, la face interne des cuisses et le cou. La
syphilis date de deux mois; nous trouvons la cicatrice du
chancre sur la face dorsale de la verge. Aux aines existe une
double pléiade ganglionnaire ; le malade se plaintde céphalée
surtout violente le soir; il se plaint également de mal de
gorge, et nous constatons une angine syphilitique avec
plaques muqueuses. En résumé, chez ce garcon qui est au
deuxieme mois de son infection syphilitique, avec adéno-
pathies, roséole, plaques muqueuses, éclate une pleurésie. Il
me semble naturel de considérer cette pleurésie comme un
accident secondaire de la syphilis. Je soumefs le malade au
traitement mercuriel, on lui donne tous les jours une pilule
de 5 centigrammes de protoiodure d’hydrargyre et 2 gram-
mes d'iodure de potassium. La pleurésie reste seche; je ne
constate aucun épanchement; douleurs et frottements dimi-
nuent et disparaissent; et le 26 mai, dix jours apres son
entrée, le malade nous quittait ne conservant plus aucune
trace de sa pleurésie.

Voici une des observations publiées par MM. Chantemesse
et Widal. Une femme agée de vingt-neuf ans, a été prise vers
le milieu de septembre 1889, d'une éruption de roséole
syphilitique généralisée, avec plaques muqueuses de la
gorge, adénopathies de 'aine et du cou, etc. Au commence-
ment de novembre, la malade ressent une douleur trés vive
au coOté droit de la poitrine. Un médecin aurait alors diag-
nostiqué une pleurésie avee épanchement. En décembre,
les mémes douleurs avec géne de la respiration se montrent
au cOté gauche. La malade entre dans notre service le
29 janvier 1890. Elle porte sur tout le corps et particuliere-
ment sur les flancs et 1'épigastre des syphilides papulo-
squameuses et papulo-crotiteuses trés abondantes, avec
plaques muqueuses de la gorge et de la bouche; adénopa-
thies cervicales, syphilides pigmentaires a la base du cou,
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douleurs dans la continuité des membres et surtout dans les
articulations. On ne constate ni tuméfaction des jointures,
ni crépitations articulaires. La température dépasse le soir
38 degrés; elle atteint quelquefois 39°. A I'auscultation,
nous consldtons un double épanchement aux parties infé-
rieures des deux plevres, plus abondant a droite qu'a gauche.
En tenant compte de la bilatéralité de I'épanchement, de son
faible volume, de la température peu élevée et de quelques
douleurs articulaires, nous crimes d’abord qu’il s'agissait
d'une pleurésie rthumatismale. Mais les phénomenes ulté-
rieurs nous ont fait modifier notre diagnostic et rattacher la
lésion de la plevre a la syphilis.

En effel, vers la fin de février, 'épanchement persistait
toujours et une iritis syphilitique assez grave était survenue.
L'éruption cutanée élait toujours trés visible. La tempéra-
ture présentait une marche irréguliere ; elle restait normale
ou a peu prés normale pendant trois ou quatre jours, puis,
un soir, elle s'élevait brusquement & 38 degrés ou 38°,5.
A partir du début de I'iritis, le traitement par les frictions
mercurielles fut institué avec grande énergie; peu a peu,
les 6ruptions s'effacent, ainsi que les épanchements pleu-
raux. Vers le milien de mars, on n’entendait plus que des
frottements & la base droite. En ce moment (17 avril), la
plevre semble avoir retrouvé son état normal, la respira-
tion est pure aux deux sommets. L'étal général est bon, les
forces et I'embonpoint ont reparu. Les caractéres principaux
de cette pleurésie ont été : sa longue durée, sa hilatéralité,
son apparition au milicu de phénomenes qui appartiennent,
sans exception, & une infection syphilitique grave, sa dispa-
rition complete, sans reliquat, coincidant avec la guérison
de la peau, de la gorge et de I'iris.

D’autres observations du méme genre ont été publiées; il
est donc bien avéré aujourd’hui qu’il existe une pleurésie
syphilitique contemporaine des accidents secondaires. Pour-
quoi,du reste, n’y aurait-il pas une pleurésie syphilitique pré-
coce, alors que nous voyons la néphrite, I'artérite, lictere, la
bronchite, apparaitre comme autant de manifestations preé-
coces de Linfection syphilitique? La pleurésie syphilitique




