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les lobules, et les pénétrel. Les artérioles hépaticques sont
atteintes d’endartérite bourgeonnante; elles sont sans
doute Vorigine du processus scléro-gommeus. Ces lésions
artérielles sont presque spéciales aux cirrhoses syphilitiques,
les Iésions veineuses, phlébites portales sont au second plan.

2 L’hépatite nodulaive gommeuse est caractérisée par la
présence de gommes qui se développent & la surface ou dans
le parenchyme du foie. Ces tumeurs gommeuses dépassent
rarement le volume d'un pois ou d’une noisette; elles sont
habituellement sphériques, et souvent groupées en ilots
renfermant chacun plusieurs gommes. A la premiére
periode de leur évolution, les gommes sont grisitres et
résistantes; plus tard leur centre devient opaque et se
ramollit, puis le tissu fibreux envahit la petite tumeur, la
gomine se rétracte, et celles qui se développent a la surface
du foie, sous la capsule de Glisson, se terminent souvent
par des cicatrices étoilées et froncées sur leurs bords®.

Quand on a fait la seetion d'une gomme, on observe trois
zones distinctes®. La partie centrale, opaque et caséeuse,
est souvent divisée en ilots. Autour de cette masse centrale
est une coque fibreuse, composée de tissu conjonetif dont
P'aspect varie suivant 'dge de la gomme. La zone la plus
extérieure est formée de tissu scléreux gui s’infiltre entre
les lobules hépatiques voisins.

A ces lésions, ajoutons la dégénérescence amyloide qui
atteint le foie a titre de lésion secondaire, comme elle
atteint les reins et la rate. Hanot# a trouvé dans 5 cas une
hépatite hypertrophique avec mégalosplénie et ictere chro-
nigue, syndrome anatomique qui se rapproche de la cirrhose
hypertrophique biliaire. Il a constaté dans le lobule des
capillaires dilatés a parois infiltrées de noyaux et remplies de
globules blancs; des travées disloquées avec cellules atro-
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phiées, hypertrophiées, désagrégées; de nombreux nodules
embryonnaires dans les espaces portes, lésions; en somme,
communes & tout foie infectieux. Mais Hanot n’a constaté
sur ses préparations, ni cirrhose télangiectasique, ni angio-
cholitecatarrhale, nmi néocanalicules biliaires.

Description. — Les lésions syphilitiques tertiaires du foie
sont généralement assez tardives; néanmoins elles peuvent
apparaitre des la troisiéme et la quatriéme année de lin-
fection syphilitique. Le début des accidents est habituelle-
ment fort obseur : il n’y a ni douleur vive, ni fidvre, ni
symptémes bruyants; & peine peut-on signaler quelques
troubles. digestifs. 1l arrive un moment o les symptomes
s'accusent nettement : Pappétit est mauvais, les digestions
se font mal, Pamaigrissement fait des progrés, il y a de la
diarrhée, de Peedéme des pieds et des jambes, une perte
absolue des forces. Le malade a une teinte subictérique,
mais on observe rarement lictére vrai. L’ascite et la circu-
lation complémentaire de I"abdomen font souvent défaut, ou
wapparaissent qu'a une période avancée. Dans quelques
observations, la syphilis hépatique a été des plus insi-
dieuses et Pascile est apparue comme premier symptome.
[ascite, au cours de la syphilis hépatique, tient 4 plusieurs
causes, soit & la compression de la veine porte par les gan-
glions du hile ou par une fausse membrane, soit & la com-
pression des veines sus-hépatiques & leur embouchure dans
laveine cave (Barth).

I’exploration du foie fournit des renseignements assez
discordants. Le foie est tantot hypertrophié, tantot atrophié;
il est bosselé, inégal; Phypertrophie peut ne porter que sur
un lobe. La rate est souvent volumineuse. Hanot a isolé
sous le nom d’hépatite hypertrophique syphilitique avee
ictére chronique une forme spéciale de syphilis hépatique
tertiaire qu’il considére comme une entité morbide. Elle
s'accompagne de mégalosplénie, ce qui lui donne une cer-
taine analogie avec certaines formes d’hépatite paludéenne
et la maladie de Hanot proprement dite. Elle se distingue
de cette derniére par I'étiologie syphilitique, par Iabsence
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de crises paroxystiques, la marche plus rapide des f?1(501(};3;1[{;
lorsque le traiterent dont Paction e:Rt nette est msi 1}9,
trop tard. De plus la rate ¢t le foie n attelgneril‘. jamais f
volume gu’ils ont dans la ma{adm de I:Ianﬂt. E{ifln tOndn a
pas constaté la leucoeytose, qui est la regle dans cette der-
niére affection.

I“(Ll; s?:)eh{‘ilis hépatique a une marche fort lnen!.e; elle Il’}?t
des années a évoluer. Tant que le .f01e fonctmnne‘ su %i
samment et tant que les autres viscéres sont 1’fzspeult)esf,_1
i’y a pas de danger, mais le danger “surgxt ]nr.&.qL_le ..L\ oie
est atteint de dégénérescence amyloide ou graisseuse, ce
qui erée Pinsuffisance hépatique, ouvlm‘_sque les reins sont
envahis, ce qui crée linsuffisance urinaire.

C. SYPHILIS HEPATIQUE HEREDITAIRE

1l faut éludier séparément la sy.])hilis'hélngl.'lclll? hor(:(i;-

taire chez le nouveau-né (héuéci)itmre précoce) et & un age
avancé (héréditaire tardive). ¥ »

p]lllilsegf;l:li;;{idng. — La syphilis hépatique qui e_vulu.c 1_){-;11:1;?11_1;
la vie intra-ulérine est un obstacle & la cnrmﬂt}t\on 7‘.}8“{-
neuse du foie; la pression augmente dans la veine ou} J:
licale, « et-une véritable ascite e.rtra-,fwl(@ sc‘}?rr_nﬁult. ng;;
Phydramnios. Le volume du ventre de 1.1 ll}ulg’]?ell a'im{;
pn'\m!re des proportions énormes (jusqua 1 m. ,.rt“d.ii ‘ljl m:ﬂ
de Pombilic). Les mouvements du foetus sonf D}.)ist,lua‘, .
percus, I'utérus forme une vaste co]lecLI‘nn lu{u_uin, [‘m‘hm
pcul constater la sensation de {lot. F:.u méme tmn])s‘, ‘_r_wl.]l_ C le-
dans les cas d’hydramnios aigu, ot la sangle ul,:.lmvnlx‘naf‘:
ne s'est pas peu i peu laissée distendre, ‘des tmuhle? olr:m
tionnels graves se montrent chez la mere : COl'ﬂp_IEma o
des organes ahdominaux, des ureteres, dyspnée croissante,
‘.'omissbemean, cyanose, dmll.eurs loml.so—ahdommalesmﬂ
(Chauffard 1). Le feetus syphil_lthue meurt dans 1a }grgfam
tion de 25 pour 100 (Bar) et I'accouchement, souven :
terme, se fait dans les plus mauvaises cenditions.

1. Traité de médecine, L. UI, p. 898.
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Chez le nouveau-né, la syphilis hépatique n'est que la
coutinuation de la syphilis intra-utérine: tantot enfant
vient au monde avec la cachexie syphilitigue (maigreur
extréme, pemphigus palmaire et plantaire), et la mort sur-
vient en quelques jours; tantot Penfant nouveau-né a les
apparences de la santé, et la syphilis hépatique, comme
du reste toutes les autres formes d’hérédo-syphilis précoce,
apparait dans les premiers mois. Habituellement Ia syphilis
hépatique est accompagnée des manifestations multiples
de 'hérédo-syphilis précoce : coryza, syphilides muqueuses
el cutanées, fissures de Pombilic, de I'anus, des levres,
éruptions de la peau, ete. Parfois cependant la lésion hépa-
tique, ou hépato-splénique, est tellement dominante, qu’on
a pu décrice une forme spléno-hépatique de Phérédo-
syphilis'. La peau est bistrée, subictérique, les troubles
digestifs sont constants; Pamaigrissement est rapide, le
foie est gros, parfois tres gros, non bosselé, doulourenx au
toucher. Le ventre est volumineuy, et sillonné de veines.
Le tympanisme est parfois accompagneé d’ascite. La rate est
grosse et douloureuse. Le pronostic est fort grave; néan-
moins, la guérison peut étre obtenue.

Le diagnostic de la syphilis hépatique est plus facile chez
I'enfant nouveau-né que chez adulte, car chez le nouveau-
1é il est hien rare que I'hépato-spléno-syphilis ne soit pas
dccompagneée du cortége habituel de I'hérédo-syphilis précoce.

Anatomie pathologique. — La description du foie syphi-
litique de Padulte n’est pas comparable a la description du
foie syphilitique du foetus ou de enfant nouveau-neé. Cette
différence anatomique provient du mode d’infection, qui
est différent. Chez l'adulte, la lésion est disséminée dans
le foie; elle suit en cala les artérioles hépatiques atteintes
d'artérite ot de péri-artérite, et par un proeessus plus ou
moins lent elle aboutit au tissu scléro-gomimeux. Chez le
Imtus, au confraire, lo foie qui recoit immédiatement une
pactie du sang placentaire, le foie est infectd uniformément,

1. Chauffard. Semamne médcale, 1 juillet 1894,
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en totalité; ¢’est lui qui « recoit }gs pl_'emiéres ““‘f‘f‘,‘"’;}s_‘ie
Iinfection; il est ainsi un f;‘,‘lcsnmzlctlis les plus surs dela
philis congénitale » (Chauflard).
S}pﬁill;é?l’tec:?’lent syphilituqu'e mort-né, ou 1.’nlorf. peu (.le leml;ts
aprés sa naissance, et atteint de S§=|Jl11[as hL-‘prle(ﬂl]{), o5
lésions sont les suivantes : le foie a conserve bdff()ll};le- el
son aspect lisse, parce quil n’y a pas enclire dc- OI'TII'A‘LI(JIIT
sclérense; Porgane est plus yolumineux qira lctl.af; nmmfg :[
il est dur, élastique; la teinte habituelle muf{e 'm?n ‘a ‘\lu.
place a une teinte gris Jaunatre comme le nll.eki (:.“:surl a
coupe du parenchyme apparaissent (ll pf:txte,n(fljrlu a
tions blanchilres (gommes Ii]ICWL‘OSC-IZ’DI)‘IQIH",::) 'alm oaujzls?ﬁa
des grains de semoule (Gubler). Ces lésions 0115 pc;l;.-llrilege
de prédilection le lobe gauche et le hord tranchant du
tm(e];atl:e hépatite syphilitique est une cirrhose ‘|E:lut1]e, ‘Ie tllst::u
embryonnaire n’est encore nulle part ‘dgvox?u I.II?IL.U_\, 1;13&1;.:
histologiquement, on constate des lésions clm‘];sns e.eﬁz
lésions nodulaires. Hutinel et Hudelo* ont m(,mt.zvu .;we' ot o
cirrhose péri-portale au début suit les vaisseaux ;:;["Pél-]eon
avee eux dans les lobules hepatiques, o elle se_ {,1.1.1_1‘52;,‘ ;
trouve moins de périhépatite que chez I'adulte; Iascite est
rent sanguinolente. . _

sag:ﬁc:hilis néréditaire tardive. — Je re‘sg‘r‘ve Eme 1:mi1r(1)t;l;1é
spéc“:iale pour la syphilis du f_m'e appaml‘ss_\anwsomﬂmdm
d’hérédo-syphilis tardive. Les l.esmns gommeuses, am 3l h]h;
cirrhotiques du foic peuvent étre le résultat 1:} "m]t:wt; ;
héréditaire qui éclate chez lenfant, chez I'ado cscent @
méme chez Padulte. M. Fournier en a reunt vmgt—(‘n}c‘; ]('a: :
Quand la lésion syphilitique a[lf}ute le type (l’c !a"(_zumpjt;,l
12! foie est habituellement vohul_nneu,.\:, 1‘ndure‘, fi?ic?rln;,:iis
n’y a pas dictére, ou du moins lictére lest la'l'f(!, o
Pascite est un symptéme constant et parfois le sympto

1. Arch. de méd. expérim., 1890, p. 509. — Hudelo. Lésions du foie dans
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syphilis tertiaire. These de Paris, 189 ; > o
za;‘y':‘;u:‘nicr. La syphilis héréditairve tardive, p. 54d. — Barthélemy
Arch. de méd., mai et juin 1884.
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¢ qui donne l'éveil ». Cette cirrhose syphilitique «st souvent
associée a4 une hypertrophie de la rate et & des lésions ré-
nales avec albuminurie.

On comprend toute la difficulté du diagnostic des cir-
thoses syphilitiques, si 'on n’est pas suffisamment éclairé
par les antécédents et par les commémoratifs. On peut
croire a ume cirrhose vulgaire, maladie habituellement in-
curable, tandis qu'on est en face d’accidents syphilitiques
souvent curables. On ne saurait donc porter trop d’attention
au diagnostic pathogénique et rechercher avee trop de soin
les traces de syphilis acquise ou héréditaire, qui pourraient
aider a la notion étiologique du mal.

La marche et Pévolution de la maladie peuvent metire
sur la voie du diagnostic. La cirrhose syphilitique res-
semble surtout a la cirrhose atrophique de Laénnec
ascite, wdéme des membres inférieurs, métdorisme ahdo-
minal, circulation collatérale, existent de part et d’autre;
mais dans la cirrhose syphilitique le foie est plus volumi-
neux, I'ascite et les autres symptomes sont habituellement
beaucoup plus lents a se développer.

Dans le cas d’hérédo-syphilis il faut hien connaitre les
stigmates qui peuvent aider au diagnostic pathogénique :
les altérations dentaires, la kératite diffuse, le crane nati-
forme, le front bosselé, les difformités nasales avec ou sans
ozéne, la tuméfaction et Pincurvation du tibia, les cica-
trices de la peau, le sarcocéle, les hypertrophies ganglion-
naires sontautant de stigmates qu’il faut rechercher avec soin.

Le traitement est celui de la syphilis tertiaire. Les injec-
tions de biiodure d’hydrargyre avec ou sans iodure de
polassium. doivent étre employées dés qu'on connait ou
qu'on soupconne la cause de la maladie.

§ 15. KYSTES HYDATIQUES DU FOIE

Evolution des hydatides. — Les kystes hydatiques du
fole & V'état de complet développerent, sont formés d’une




