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PREFACE DU TRADUCTEUR
Le livre dont nous offrons la traduction au public français est empreint, comme toutes les œuvres du professeur Virchow, d'un cachet remarquable d'originalité, que recommande une observation à la fois savante, patiente et complète.
Chacun des points discutés de la Syphilis constitutionnelle y est méthodiquement étudié, plusieurs problèmes y sont résolus; enfin, à côté d'aperçus nouveaux, on y trouvera des descriptions anatomiques précises et achevées, c'esf-à-dire vraies. Ajoutons que le lecteur pourra voir ici comment le microscope, employé par un bon esprit et un observateur sagace, est propre à fournir des conclusions logiques, que vérifie plus tard la clinique ou l'autopsie.
L'histoire toute nouvelle de l'évolution des gommes dans les tissus simples ou composés, les modifications imprimées à ces productions syphilitiques par les diverses parties au sein desquelles elles se développent, leur physiologie pathologique et leurs métaniorphoses^ méritent particulièrement de fixer l'attention du lecteur français. L'étude des nombreuses variétés de caries et
VI pri^ifacl:
de nécroses, les différences qui séparent les lésions attribuées au mercure de celles que cause la syphilis, l'anatoniie pathologique des altérations syphilitiiiues du foie, du testicule, du rein, de l'iris, du cerveau, de la rate, etc., les modifications ganglionnaires si intéressantes au point de vue de la théorie et au point de vue du traitement, l'influence des foyers locaux sur l'infection générale, tels sont les points sur lesquels M. Virchow a surtout insisté.
Malgré l'autorité que lui donnent la finesse et la profondeur de son talent d'observateur, le professeur de BerUn n'a négligé aucun document, ni dédaigné aucun écrit. Il l'a plus d'une fois répété : « Les anciens furent de bons observateurs. Nous devons donc conserver ce qui est vieux, tout en y ajoutant le nouveau. Il nou faut une réforme^ non une révolutioii, » Le lecte saura lui tenir compte de ses laborieuses recherch bibliographiques et appréciera sa consciencieuse partialité lorsqu'il examine avec soin chaque h thèse, analyse chaque écrit, discute et critique toi systèmes, cherchant partout le vrai, le contrôl l'acceptant de quelque côté qu'il vienne. Du rf livre est une nouvelle preuve des tendances teur : on y voit le professeur suivre la voie q jadis dans ses Tentatives unitaires^ accomp programme souvent rappelé dans ses Archix mie pathologique et dans son Manuel depath thérapeutique spéciales; appliquant ici (com recherches si estimées sur le tissu conjon flammation parenchymateuse^ le cancer^
PRÉFACE. VU
thrombose j Y embolie^ etc.), les idées théoriques qu'il avait émises dès le début de sa carrière professorale, qu'il vient de résumer récemment dans sa Pathologie Cellulaire^ et qui lui ont mérité une si éniinente position dans l'école médicale de l'Allemagne.
En remerciant de tout mon cœur le digne et excellent professeur (j'ose presque dire l'ami), qui a bien voulu me confier l'interprétation de son œuvre, en le priant d'accueillir les soins que j'ai mis à bien rendre sa savante pensée, comme un témoignage de la reconnaissance de son ancien élève, qu'il me soit permis de dire au lecteur ce qui m'a valu cette flatteuse préférence.
C'est à l'Univensité de Wiirzburg, rendue célèbre par les leçons et les travaux de Kôlliker, Scanzoni, G. Textor, Scherer, H. Millier et autres; c'est dans cette Faculté (àj laquelle je suis fier de devoir mon diplôme de docteur), que j'ai pu suivre le brillant enseignement de Rudolph Virchow.
Ayant, nonobstant le grade obtenu, continué mes études médicales à Munich et surtout à Berlin, puis visité les principales Universités allemandes, j'ai dû à la précieuse bienveillance de mes maîtres l'autorisation ou l'invitation de traduire quelques-unes de leurs œuvres les plus récentes, notamment de Liebig à Munich, de Scanzoni à Wiirzburg, de Langenbeck, Baerensprung, Traube, Gnnefe, etc., à Berlin : heureux de contribuer €^ les faire connaître en France plus exactement qu'ils n'y étaient, pour la plupart, accoutumés. La science médicale allemande, en effet, a trop souvent été jugée
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CONSTITUTIONNELLE
CHAPITRE PREMIER
CLASSIFICATIONS. — J. L. PETIT, RIGORD, DE BAERENSPRUNG , SIGMUND. — LES ANTIMERGURIALISTES.
Les altérations locales qui annoncent Texistence de la syphilis constitutionnelle se montrent, comme on le sait , à une époque plus ou moins éloignée de l'infection primitive. Il était donc naturel, pour décrire systématiquement la maladie, de choisir la division chronologique des symptômes, et de diviser ensuite les altérations constitutionnelles en secondaires et tertiaires. J'ignore qui le premier a proposé cette division.
Jean-Louis Petit la connaissait déjà bien. Il dit positivement (1) : que Texostose syphilitique n'est pas un symptôme primiiif, a au contraire, on sait qu'il ne paraît qu'au troisième degré de la vérole. »
La chaudepisse, le chancre, le poulain, le phimosis et le paraphimosis appartiennent, d'après lui, au premier degrô; les pustules et les poulains au second; et je ferai remarquer qu'il emploie la dénomination de
(i) Traite de$ maladies des os, Paris, 1735, t. H, p. /i53.
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pustule dans ie sens des auteurs anciens, l'appliquant à | toute 6spèi.e d'exanthème. '
Ricord a entièrement modifié cette division trop [ primitive. Tout en laissant à la chronologie des symptômes sa valeur, il fait entrer aussi en ligne de compte certaines circonstances fournies par le siège et la relation physiologique des affections locales. Les symptômes secondaires, disait-il, ne sont plus contagieux ; ils sont héréditaires. Enfin, les symptômes tertiaires ne sont pas contagieux et ne sont héréditaires qu autant qu'ils prédisposent à la scrofule, ce qui, du reste, avait souvent été soutenu avant lui (1).
D'après Ricord (-2), le principe virulent existe encore tïftns les symptômes syphilitiques secondaires; c'est eé principe qui maintient leur existence. A l'époque où les accidents tertiaires se manifestent, le virus serait as contraire entièrement modifié.
Le chancre induré, les bubons secondaires, les syphitides de la peau, les tubercules muqueux, les ulcérations du pharynx, du palais, du nez: Tiritis, le sarcocèle, la chute des cheveux et des ongles appartiendraient, d'a- |>rès Ricord, aux symptômes secondaires; les tubercules profonds, y compris le lupus, les douleurs ostéocopes , U périostite et Tostéile, les gommes et les nodi, lesaffeetiens des muscles, du cerveau, du foie, etc., caracté- Tiseraient les symptômes tertiaires. Ceux-là siégeqt spécialement sur la peau, les muqueuses, et \^\jLn
(1) UaeiUîljDm. de spina ventosa, Lipsiae, 1823, p. Ui» ^î) Uicorcl, Traité pratique des maladies vénériennes, Paris, 1838, p. 643. -
tiicoaD. â
atnneies; eeux-ei attaquent les tissus fibreux, souseutanés et sous-muqueux , les organes profonds et internes.
Nous sommes de ceux qui placent haut les importants ^rvices rendus à la science par le célèbre sy phi lio-* graphe. Mais nous pensons qu'il est difficile de séparer d'une manière aussi tranchée les deux ordres d'accidents. Si leur nature est si différente , le traitement doit aussi varier dans les deux cas. Ricord emploie le nier-* ^ure, non-seulement contrôles symptômes secondaires mais encore contre plusieurs formes de syphilis tar^ tiaire. D'un autre côté, il refuse à cette dernière toute cause virulente , et laisse ainsi à ses adversaires le droit de refuser aux symptômes tertiaires toute origine syphi-? Utique, et de les attribuer au traitement mercuriel. Il dit du reste lui-même : « La thérapeutique amène un désordre apparent au milieu de cet ordre parfait, et ici encore , comme je le démontrerai plus tard , on peut dire :
Souvent un beau désordre est un effet de l'art. »
Peut-être n'est-ce pas au traitement que l'on doit im-
{)uter ce désordre (1). L'examen ne doit pas se borner à 'étude clinique. La syphiliographie, pas plus que les autres branches de la science médicale, ne peut se dispenser de la connaissance anatomique. L'examen clinique a pu suffire , tant qu'il s'est agi de connaître la succession chronologique des affections d'organes superficiels.
(1) Voyez à ce sujet Hassing, De syphilid$Kali hydrojodico tuiJCat<i^ DIsquis. Havaniœ, lS/i0.
& CLASSinCATIONS.
La question changea dès qu'il s'est agi des altératiom d'organes profonds. Qui pourrait , en effet , déterminer : ' le moment pn^cis de la syphilis constitutionnelle « où le i ; foie commence à s'altérer? Aussi Ricord ne s'arrôta-t-il pas aux seules données empiriques de la chronologie des symptômes; il y a joint celles que fournissent II physiologie et Tanatomie. Voici en peu de mots moa opinion sur les premières : Après avoir vu les inocula- ; lions faites à Wurzbui^ (1), par Rinecker, je suis plei- I nement convaincu de la contagionabilité des symptômes b secondaires; si Ton me démontrait que la syphilis tertiaire n'est jamais inoculable , je trouverais dans ce seul fait une différence tranchée entre les symptômes te^ tiaires et les symptômes secondaires. Malheureusement on ne connaît rien de positif sur ce point. La mèine hésitation se remarque à propos de la transmission héréditaire. Il est démontré que des enfants viennent au monde avec des affections tertiaires, que ces dernières apparaissent dans les premiers temps qui suivent la naissance. Les enfants présentent non-seulement Thépatite syphilitique, mais encore (et le plus souvent) les tubercules profonds du tissu sous-cutané, ce que Rineo ker (2) a nommé : syphilis norfa«a. J'ai même observé des nouveau-nés syphilitiques présentant , dans la substance cérébrale, de petits foyers blanchâtres, ponctués , entièrement constitués par des amas de granules graisseux. Il me serait pourtant difficile de décider si les
(1) Rinccker, WUrzburg VerhandL, vol. IIF, p. 375.
(2) Rinecker, op. ctï., vol. I^p, 117.
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parents de ces enfants avaient la vérole tertiaire; ce que j'ai vu , ce sont des mères affectées d'accidents secondaires allaitant des enfants présentant des signes non équivoques de symptômes tertiaires.
En somme , la question des propriétés physiologiques des symptômes constitutionnels est si compliquée, qu'il faudra bien du temps avant qu'on s'accorde sur ce point; un sujet aussi scabreux permettra toujours à l'adversaire de s'en tirer par le doute ou par de mauvaises plaisanteries.
Ricord a également répondu aussi à la question anatomique; nous allons essayer de discuter son opinion. Il a rangé les symptômes constitutionnels d'après leur siège , localisant l'un et l'autre stade dans des organes divers. Les maladies des os sont, d'après lui, toujours tertiaires; les affections des testicules et de Tins sont toujours secondaires. Certains organes sont attaqués dans les deux cas; la syphilis secondaire est néanmoins plus superficielle , les symptômes tertiaires agissent plus profondément (l). D'après cela, Ricord aurait deux principes de classification au heu d'un, comme il semble le présumer. 11 ne peut pas, comme il devrait le faire (2), pour être conséquent avec lui-même, ranger anatomiquement l'iris et les testicules dans la même
(1) Ricord semble avoir modifié son opinion en ce qni touche le testicule; il voit apparaître Taltéraiion de cette glande dans les premiers temps de la troisième période, quatre ou cinq mois au plus après Tinfection. (Canstatt's Jahresbericht^ 1852, vol. IV, p. 511.)
(2) Voyez ses Lettres sur la syphilis , p. 222, de la traduction allemande de Uman.
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classe que la peau, les muqueuses et leurs abiidxès; tissus, qui, d'après la classification de Ricord, Boot surtout exposés aux altérations syphilitiques secondaires; riris et les testicules ont une analogie biet) pltls grande avec les* tissus sous-cutané et sous^nmqueui; tnais ces derniers sont plus spécialement le siège d'ftOcidents tertiaires.
L'examen anatomique de maladies spéciales tie doit {mis être uniquement fait au point de vue du siège. Laquefi lion scientifique porte toujours sur la naturedes niodificfttiens. M. de Baerensprung est, il me semble, le plumier qui ait envisagé la question au point de vue ànatoliM)pathologique, d'abord dans un compte-rendu du servtOe des vénériens de la Charité de Berlin (1 ), et plus spécillement ensuite dans nn discours sur la syphilis tertiairt. prononcé à la Société de médecine scientifique de Berlii). •^n opinion était alors que la syphilis secondaire 8e manifeste surtout par des hypérémies et de sinaples exsudations; que la syphilis tertiaire produit partout le tubercule. La discussion qui s'est élevée à ce sujet m'tmène à présenter mon travail au public. J'avais déjà, à Wurzburg (9) et à Tubingue (â), émis mes idées Sttr
les altérations du foie , des os et des voies respiratoires.
(1) Annales de la Charité^ VI, p. 56, et VII. p. 173.
(2) Comptes rendus de la Société médicale de Wurzburg, t. IV, p. 7;l. Vif, p. 50.
(3) loWnàl du Ûotigrèè des nùtufàîisîei, 23 sfept. 1863, n** 6^ |k W. Ce résumé, lin ped siDmmu1i*e, est conçu en c?6« lerm^ : « VirchéW irè-
gardc comme Cîiiaci(4is«i(|uc pour riié(>aiité s^litHttque, 'fe d€velô|>|ièttient d'im tissu ^omnieux de iKuivrilè forniatioh, ratrf>f>li4è t)é tissu hépatique normal. Ces deux modes d'évolutions paUioi6|^aeii'ii|ft f%-
De Baereu^priiog n'adopte p£us la clossiQeatiQP de Bicord. Pour lifi, rjritjs simple' appartient seul à U • syphilis secondaire. Ixs affections de Tiris, du testicule, du foi€, des os, qui s'accompagnent de productiq^ ^ tuberculeuse, les ulcérations, qui détruisent profondép ment les tissus, sont rangées parmi las symptômes tertiaires (I).
I ^ Lessyipptômessecondaires, d'après de BaerenspruDg, , se manifestent par des inflammatiQr>s limitées de h : couche superficielle du corion (formes maculeuse et squameuse); ils amènent en persistant, une liypertrpr pbie plus ou moins grande du corps papillaire (fqrmgs papuleuse, çondylûme), et enfin une ulcération ayant le caractère du condylôrpe , c'est-à-dire une ulcéralipp dont la base est le corps papillaire hypertrophié, s'éti^i)dant plus ou moins profondément et occasionnant UQ0 cicatrice superficielle, disparaissant peu à peu.
marquent aussi dans les os du crâni*. Les os s'alropbieni, ei la néopbsie périoslique remplit les vides qui s'y forment, surtout à la face in* terne du crâne. Ces néoplasies sont analogues avec la base du cliancfe induré, et eUes se rencontrent aussi dans d'autres organes aUérés ptr la syphilis. On peut ranger celle néuplasie à côté fia tissu coiijooclif ; elJe coiilieni,en outre, de nombreux éléments de nouvelle formalion, et prend peu à peu, à la suite d'une méiumorpliose régressive, Paspect d'une cicetrice. La formation de ces calioslif^ peut amener la cetnpr$îs.si»»«le8 »oics biliaires et prdv<iquer untcièrerebi'lle; dans Qe^Ér» veaMt les pJicuomcMes va^ieui sjJivant que le ciépOl s'est fuiX ])rè^ jde iel ou tel nerf. y>
Je icrai remarqtier que c'est un simple résumé, dont ki rédaction tte m'appartient |[»as. On troMvera des détails plus xifiOMUitMMiés dans CanstalVs Jahr^sbericht, 185;5, t. il, p, 06.
(1) Op. cit.. Vil, p. J>3.
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Les affections tertiaires partent du corion lui-même , du tissu sous-muqueu^ et sous-cutané. «Dans ce tissu se dépose un exsudât gélatineux, qui se tuberculise ensuite; ]e ramollissement amène des ulcérations profondes, suivies d'une cicatrice profonde, étoilée, à tout jamais indélébile. On peut comprendre ces formes sous la dénomination de lupus syphilitique.
Sigmund , Tun des plus consciencieux et des plus réfléchis syphiliographes , se prononce prudemment à propos des symptômes tertiaires. 11 adopte, en y ajoutant les nouvelles idées de l'école allemande, l'expression de « symptômes tertiaires » dans le sens de l'école française (l). En conséquence , il réunit dans ce groupe les altérations des cartilages, des os et de leurs téguments, les tubercules et les nodi isolés , les syphilides squameuses, les affections particulières des follicules pileux et des ongles; les ulcérations de la peau et des muqueuses, les tubercules, quel que soit leur d^ré de développement , toutes les formes de névralgies , d'inflammations chroniques des muscles, Taltération spécifique du foie , de la rate , des reins , enfin Tanémie et l'hydrémie consécutives à la syphilis invétérée. Il ne veut pas aller plus loin et s'oppose, comme cela a été fait par divers auteurs, à ranger les exsudations de la plèvre, de l'endocarde, du péricarde, du péritoine, des méninges, du poumon , du thymus, les tubercules pulmonaires et les scrofules parmi les symptômes tertiaires. Il s'efforce de démontrer que des phénomènes secon-
(1) WiêMr Medie. Wœhenschrift, 1866, n' 32.
SIGMUND
daires précèdent toujours les symptômes tertiaires, tout en accordant qu'entre les deux se trouvent des transitions si peu marquées , qu'il serait arbitraire d'en tracer les limites bien nettes (1), Si Ton fait abstraction deTinduration, de Tulcération primitive et du bubon, les symptômes secondaires ne paraissent pas avant la sixième semaine (2); les symptômes tertiaires, les affections des os exceptées, ne se manifestent pas avant le sixième mois. D'après les statistiques de Sigmund, tout ce qui parait six mois après l'infection serait tertiaire. Cette classiflcation , purement chronologique, diffère de la classiGcatioj simplement anatomique de Baerensprung et de la classification éclectique, anatomo-cbronologique de Ricord.
Ce dernier nous dit lui-même, qu'au point de vue de la thérapeutique, sa doctrine, si bien ordonnée, présente bien des contradictions; mais que ces contradictions n'étaient qu'apparentes. D'autres observateurs, au contraire , les ont prises au sérieux ; surtout depuis qu'un doute s'est élevé sur l'enchaînement des accidents consécutifs de la syphilis. Les antimercurialistes se sont efforcés de rattacher à Thydrargyrose chronique des accidents attribués jusque-là à la syphilis. Dans ces derniers temps , on a vu cette école devenir de plus en plus hardie. Jos. Hermann (3) déclare que tous les phénomènes tertiaires sont le résultat d'intoxication mercurielle; qu'une partie des symptômes secondaires
(1) Op. et<M n* A5.
(2) Op. ciL, n* 18.
(3) Die Behandlung der Syphilis ohne Mercur. Wien* 1857.
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i^eM^yMtM», affections de la i^orge et d% la peau) a^ ^avtieiioafit aui accident» primitifs, l'ésoltaot d'aM iafeetioo directe. Uerinann et avec lui Lorioser (I), ifap^jaient sur un excellent argument : je ¥eux pariei ite la présence Au mercure dans Turine de malades qm âfaient élé ffuéris d'une prétendue syphilis conatita* tkmnelle par Tusage de Tiodure de potassium (:2).
He Baerensprung s est rallié, jusqu^à un certain poiat, à la doctrine des antiniercuriatistes. D après lui (9) «le mercure ne guérit pas la syphilis, mais le oierciH rialîMie qui se développe fait disparaître momentanénent le» symptômes de la nialadie. Tant que diiiy Tadion du mercure, la syphilis reste à Tétat lateat, pour reparaître ensuite, et d'autant plus terrible qu$ Tintoiication mercuriellea plus affaibli la constitution de* malades. » Mais il ne suit pas les autimercurialistes juM|u'au bout; pour lui, les accidents secondairea 9t tertiaires ne sont pas causés seulement par le mercure» ce sont des manifestations de la vérole dans un orgar DÎsme délabré par rbydrargyros$^. «On a été trop loin, dit de Baerensprung, quand on a rattaché ces lésiooa au mercure seul , en leur refusant toute nature syphilitique : ces accidents ne se manifestent jamais ÇQmw^ iMile conséquence deT^ction mercurielle; ils porl#nt du reirte la marque caractéristique de raffièction lyphi-
0) Wi0mrJ^p4i^. Wochênschrifh i^^% (^9 U).
(2) Celte découverle, due à Kleizinsky, a él>' mise en doute panses coll^glie8, iiii peu moins prompts que lut à coudure {Wiet^er W^thenschrifU iSôS, n** Zij).
(3) Mmt^h$ de la Gkatrité, VU, |>. i76.
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litiqtie fondamentale. » Les opinions sur Ce point sont si partagées , qu*on sait k peine ce qui est symptôme secondaire, ce qui est tertiaire, ce qui est syphilitique, ce qui ne Test pas. Au fond, les anlimercurialistes se sont rendu la tâche facile. Hèr^nann (i) dit simplement : «11 est un fait hors de doute et reconnu depuis longtemps , c'est la parfaite identité des affections osr seuses résultant soit de la dyscrasie mercurielle , soit de l'affection syphilitique ; le manque de symptômes différentiels est une preuve de plus de l'identité de cçs deux formes. » Très bien , mais il eût fallu se donner la peine de démontrer ce faii (3). Voici quelques arguments que Lorinser apporte dans la discussion ; nous les examinerons ayep soin ,, vu l'importance de la question : 4^ «Les ouvriers des mines de mercure ont des altérations osseuses en tout point semblables aux altérations sypb/liliques , sans avoir jamais eu la vérole. ^ Je n'ai pM trouver aucune preuve de ce fait. Au contraire, des renseignements que je dois à l'obligeance de mes collègues de la Faculté, sont entièrement en contradiction avec celte assertion. M. C. Mitscherlicb a appris à Idrîa
<l) dfi. f^,p. 63.
(î2) Herinmiii me cite eemme autorité, et dit que J'ai troavé daoalts os Un tif-argi'nt i i*élal métaiiiqtio, ce qui ne m'est jamais arrivé. 1^*1111 Mtite t(Hé^ Midiaelis (Wêek^nUêtit àerGes. Wiem. à€r%tt^iWI, tiéeembre, XLIK« p. 1%1) va tropi^n eo niant at»H(>iiinietit ia firéseoee da meitiire dans les es. Oes iiomiMs aérie» en ont tronvé (vof. OUI, ànêd^fhUi patkêlogiquB, It30, vol. Up. 150, S4à). Il est vrai q«it ks #liMH'VaMoiis titéea par Voit (Phy$. €hemi$f^. VtU.^ voi. 1. p^ M)) ptfftteaem fal)aiedB<^. (Voy. Mssi sw^ee fM>iRt Vb« BnwMi, Bêpuiokrd. 1679» lib. IV, sect. il[, obi, 3.)
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même que les ouvriers n'étaient pas sujets aux diverses formes de caries, aux topbi et aux goaimes (1). M. Jungken a confirmé ces renseignements par les
(1) Jos. Hermann a publié depuis des écndes tar les formes de maladies observées à Idria. (Wien, Wochenschrift, n** A0-A3). Il se basesv des observations personnelles recueillies pendant un voyage à Idrla,et sur les renseignements du médecin , le docteur Ooerbez. Il conclut qu*une sfirle d^affeclions, regardées comme aflections syphiliiiqoei constltntlonnrlles , se manifestent à la suite de Tintoxiration mercirielle. Je dois avouer qu'il m*est difficile, sur ses données, de conclure de la même façon, En 1856, sur 516 ouvriers, 122 eurent des affecUois que Ton considéra comme mercurieltes. Il n'y a pas un seul cas dlritis, de sarcocèle ou de tubercules de la peau. Il cite en tout 2 cas de carfe, et les deux patients n'étaient pas employés à la forge, qui est i>iMlroil le plus redouté. M. Hermann lui-même a vu Î^O malades : *2 aveceirie, i avec ramollissement de la colonne vertébrale, 1 avec périostite et né« crose, 5 avec douleurs ostéocopes. Dans les deux cas, la carie affectait A une articulation, ce qui n'arrive presque jamais pour la carie sypliilitique (voy. Crocq, Traité des tumeurs blanches des articulationSt Bruxelles, i85/li« p. 20'2). Mais que prouvent tous ces faits? T a-t-il quelque chose d'étonnant à ce que, sur plus de 500 ouvriers, 2 d'entre eux souffrent ou continuent à souffrir de la carie ? Sur quoi se fondet-on pour conclure que la périostite avec nécrose est mercurielle et non pas plutôt traumatique, rhumatismale ou scrofnleuse? Aucun fait ne démontre que les douleurs ostéocopes, qui ressemblaient aux douleurs syphilitiques, indices et précurseurs de lésions osseuses profondes, rien, dis-je, ne démontre que ces douleurs eussent un caractère spécifique. CViacun sait qu'il existe une cachexie mercurielle, avec des néyralgies, des douleurs rhumatismales (arthrite mercurielle), des altérations de la bouche et du pharynx, des tremblements, etc., etc.; mais pour conclure à l'identité de cette cachexie avec la vérole constitutionnelle et les récidives qu'elle produit, il faut un grand soin dans le choix des argomeots, une finesse attentive dans les observations. Reder dit, avec juste raison, que tout homme ayant vu les symptômes secondaires de la syphilis, peut de loi-niAine juger et combattre les observations et les conelnsioiia de Hermann (Wiener Woekmschrift^ 1858, n* 65).
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rapports officiels de deux médecins d'Almaden. Singer (1) a constaté que certains ouvriers exposés aux vapeurs mercurielles , les doreurs et les chapeliers , par exemple, ne sont pas affectés de lésions semblables. L. Pappenbeim (â), qui décrit les maladies des ouvriers employés pour la préparation des peaux de lapins , ne signale aucune lésion comparable à celle de la syphilis constitutionnelle.
2* « Le tophus et le nodus syphilitiques , disent les antimercurialistes , ont été seulement connus depuis qu'on fait subir un traitement mercuriel aux syphilitiques. »
Gabriel Fallopius dit (S) : «Prima ratio empirica, » qua sanatus est morbus in Italia, fuit ab argento vivo » sumpta ; quoniam cum cœperit grassari morbus , chi- ^ rurgici, qui nitebanturomnem lapidem movere, cum x> legissent hydrargyron nimium valere ad scabiem » rebellem y cumque primis temporibus lues hsec ulcéra x> afferret , experti sunt argentum vivum et féliciter » quidem. »
Il ne se dissimule pas les dangers des frictions mer* curielles auxquelles il attribue le marasme , la destruction de la voûte palatine et des os du crâne, etc., lorsque le mal n'est pas guéri par le mercure et qu'une partie de ce métal reste encore dans le corps
(1) Wochenblatt der Zeitsch. der Wiener Aerste, 1857, n* 13, p. 197.
(2) Handb. der Sanitœts Polizeù Berlin, 1858, ?ol. If, p. 5»
(3) De morbo gallico liber absolut issimus. Patavli, 1664» p. U, cap. ULXYi, D$ inunctioM ex hydrwrgyro.
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du tnalade. Il dit même (l), à propos de la mi»ntptio assium : « Et sciatis quod non in omni inv^ » terato gallico hoc fit, sed tantum in lllis, in quibos » inunctid facta est Hydrargyri , » et à propos des gommes (2) : «Occaslones tamorura proveniunt a viseeribus n affectis^ sed, ut in pluribus, post inunctioneni hyn drargyri , qui non sanarit a^gros. Htee igitur est oeeftsië » non levis : quia cum inungaotur partes illee, imbd- * eiUes redduntur et morbus petit loca itla : undeaèëei dit ut, eùm aperimui ossa illa corruptûy hydrargy--^ » mm inetusum reperiamus , y» Néanmoins, il faudrait démontrer que les lophi et les nodi syphilitiques n*o«t pas été observés avant l'emploi du mercure.
Hseser (â) rapporte un poëme satirique composé par Georges Summaripa, patricien de Vérone, qui parle déjà da l'emploi du mercure, en 4à9t>. Existe-t-il des sources plus anciennes et qui ne mentionnent pas les affections osseuses? Je n'en connais aucune, mais j'attirerai Tattention du lecteur sur ce passage de Morgagni (4) : «Constat, inter ipsa hujus morbi initia mercuriales, » quas dicunt, inunctiones in usum tractas fuisse, » et il fait surtout ressortir, pour démontrer là vérité dé ce passage, que Berengar de Carpi, regardé comme l'inventeur de laeure par les frictions ^ vivait juste à l'époque où la vérole s'est répandue.
3* «Plusieurs auteurs anciens et modernes continuent
(1) Op. cit., p. 60.
(2) Ofi.cit., p. 69.
(3). piêiùfischrPt^hologMehfi Untersuehungent vol. I, p, Udê.
(û) De sedibus et camis fo^r^ofuni, Ep, L\UU art» IC . ^. i
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I Uà advemires du mercure, ont soupçosBé et senn
■ tetit nettement affirmé que les lophi, les nodi, les t gommes, les douleurs ostëocopes sont le résultat de
■ Vaction du mercure. » Il faut convenir qu'on tient grand
■ wmpte aujourd'hui des présomptions et des pressenm timents; mais il y a peu d'observations sérieuses et P €omplètes. Ainsi on lit dans la Gazette des hdpitauœ (i)
* l'histoire d'un berger, qui, après avoir frictionné pen** ^ dant huit jours des brebis galeuses avec une solution de
• 8 grammes de sublimé pour 6â0 grammes d'eau , fut I pris de vomissements, de salivation, de nécrose da » tibia. Mais rien dans l'observation ne démontre que
^étte nécrose résulte de l'action du sublimé, Falck (i) {^arle avec beaucoup de circonspection des maladies osseuses résultant de l'emploi du mercure. « Elles sont, dit-il, encore trop peu étudiées. » Ce seraient des carias ^u des nécroses des maxillaires, suite de la stomatite mercurielle; ces maladies débuteraient par des altén^tions périostiques des os longs et de leurs épiphyses, elles moucheraient de dehors en dedans, enfin elles se manl* esteraient par des altérations du tissu spongieux de la base du crâne.
J'ai vu moi -môme un cas, où, après des cautérisations du col de l'utérus avec du nitrate acide de mer- ^eure, il survint de la salivation, une stomatite mm^ curielle et enfin une vaste nécrose du maxillaire inférieur. Ce fait est facile à expliquer, et ne démontre
(!) 18i7, octobre, n" 126. . . •
(J) Virchow's Handbuch der Spec. iathoL und Therofiê^ vol, II, p. 133. /?..... ? . . . - ^-,
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rien pour ou contre la vérole constitutionnelle , car ks nécroses du maxillaire inférieur sont les dernières que Ton remarque à la suite dinfection générale vénérienne. Il ne faut pas non plus ranger ici les nécroses, qui sont la suite d'un abus de calomel (1); c'est un noaia qui entraîne la nécrose de Tos sous-jacent ; il en est de même de l'observation de Bierbaum (2), citée par Falck , ainsi de celle qu'il avait précédemment publiée (â), parce qu'elles ont toutes deux trait au noma. Quant à la carie de la base du crâne , on sait en effet que , dans la sy« philis, c'est ordinairement par la voûte crânienne que l'affection commence.xËnfin, que l'on compare l'emploi usuel, l'abus même, du mercure en thérapeutique, avec la rareté des accidents qu'une école invoque pour le besoin de sa cause; que l'on compte les faits douteux, les observations admises sans critique , et Ton verra combien les affections osseuses attribuées au mercure sont peu constatées. On pourra dire , comme l'écrivait Ricord, il y a vingt ans : «Il n'y a pas d'observatioi qui prouve que le mercure seul (à part ce qui arrive consécutivement aux alvéoles dans la stomatite mercurielle) produise des effets semblables, sans antécédents vénériens (ft). »
&<> Dans une série de cas, regardés comme exemples de syphilis secondaire et tertiaire, Lorinser a démontré
(1) Clossiiis, Krankh. der Knochen. Tiibingen, 1708, p. 83.
(2) Med. Corresp, Blatt Rhein, und Wesphœl. Aerzte^ vol. IV, n* i» p, 7.
(3) Op. cit., n° 15, p. 239.
(A) Traité pratique des maladies vénériennes, p. 654«
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«la présence du mercure; la maladie fut guérie quand le mercure eut été entièrement expulsé.» Pour le moment, considérons comme définitifs les résultats de Kletzinsky, quoique, dans un sujet aussi important, il eût peutêtre mieux valu attendre et les voir confirmer par d'autres recherches. Il resterait donc un fait: sous l'influence de Tiodure de potassium, les affections locales, regardées comme symptômes tertiaires de la syphilis, disparaissent; en même temps le mercure est expulsé par les urines.
On ne doit certainement pas en conclure que le mercure était la cause de l'affection locale. Sans modifier en rien la donnée , on pourrait dire : « Le mercure peut être retenu longtemps dans le^ corps humain. Ceci n'arrive que lorsqu'il est reçu dans la substance des tissus ou des masses nécrosées. Les tissus altérés par la syphilis ont, plus que d'autres, la faculté de retenir le mercure. Si nous accélérons la nutrition dans ces tissus au moyen de Tiodure de potassium, par exemple, le mercure sera rejeté. » Une pareille interprétation est parfaitement admissible, et Kletzmsky (1) semble même l'accepter, dans un endroit où il parle d'une ingénieuse expérience d'Oppolzer. Cette explication rend mieux compte des faits, et me semble préférable à l'hypothèse de Lorinser, qui attribue à l'hydrargyrose chronique la périoslite chronique, les tophi et les gommes, la carie et la nécrose, les douleurs ostéocopes, les ulcères cutanés serpigineux, les éruptions cutanées chroniques, la
(i) Compendium der Biochemie* Wien» 1856» n H, p. 64*
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goutte, la dégénérescence graisseuse, la dégénérescence lardacée du Toic et de la rate, le vomissemeutchroDique et la cholœniie.
Pour démontrer cette hypothèse, il faudrait avant tout avoir des faits certains, démontrant nettement que rhydrargyrose sans syphilis a pu produire les affectioib énumérées ci-dessus. Ces Faits n^existent pas actuellenient, et les défenseurs du traitement luercuriel vont encore trop loin, queKiue réservés qu'ils soient du reste, quand ils se laissent aller à admettre la possibilité de ces lésions. Au contraire, nous savons que la syphilis peul produire des altérations de cette sorte, et ceci, dans des cas où le mercure n'a pas été employé (1 ).
La littérature de la syphilis fournit de ces faits en grand nombre. Je me contenterai de rapporter les expériences do Fergusson , qui éclaircirent tant de points indécis de la syphilis, et qui appelleront Taltention sur le traitement simple de la maladie. Cet observateur consciencieux accompagna Tarmée anglaise pendant li campagne de Portugal. Il peint la syphilis du pays comme extrêmement bénigne, tant qu'elle atteint les indigènes; les moyens locaux suffisent la plupart du temps pour la guérir. Foilà pourquoi on n'emploie k mercure que dans les cas très graves^ lorsque les os sont attaqués; Tusage de ce remède comme spéciûque est presque inconnu aux médecins du pays.
« The use of mercury, dit-il, >vhen pushed to the extent » that can at ail constitute it a remedy in any stage, is
(1) aicord, Traité, p. 653.
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» aclually iinknown to the native praclilioners , who, » in Ihat point of view, religiously abstain from its use, » considering it with horror as one of the poisons » which foreigners madly wield.»
^ Devant une telle assertion, ce serait pourtant ^IIqi trop loin que de continuer à affirmer l'origine uiercurielle des affections osseuses syphilitiques. L'histoire de la thérapeutique de la syphilis (1) est assez longue pour rendre les nouveaux prophètes plus timides (2). Si nous voulons avancer, il faut mieux observer. C*est ce que nous avons essayé de faire dans les recherches qui vont suivre.
(l) Simon, voyez mon Handbuch der spec, Pathol. und Ther»^ 11, ç, 462.
('i) Porter a écrit un article intéressant sur de semblables erreurs { Dublin f Quart. Journal, 1857, nov., p. 280). A l'époque où les cliirurgiens militaires de Parmée anglaise, encouragés par les observations de Fergusson, en revinrent au traitement simple, Kr»se, médecin des gardes, traitait tontes les ulcérations,des parties génitales sans mercure. Toutes ces ulcérations guérissaient fort bien, mais en moyenne, dans le courant des vin^t mois qui suivirent Tinfection primitive, ces soldats guéris de i'affection locale présentèient, dans la proportion de Isur /k, une affection constitutionnelle que le médecin traitant ne regardait pas, il faut Ta vouer, comme syphilitique. Et quelles étaient ces affections ? Des papules, (les pustules, des taebes, des douleurs ostéo- 'copes,des ulcérations de la gorge, des condylômcs (paiclies) à la bouche €t aux lèvres, de la surdité, de Palopécie et de Tiriiis. Récemment encore Auzias-Turenne {Revue étrangère, 18 '>8, oct,, p. 169, note) dit qu'il possède un chat qui n'a pas pris de mercure et qui présente des accidents tertiaires.
CHAPITRE II
LtSIONS PASSIVES OU NÉGATIVES. — MARASME SYPHILITIQUE.
— DÉGÉNÉRESCENCE AMTLOÏDE.
Pour mettre de Tordre dans Tétude des phénomènes de la syphilis constitutionnelle , nous les diviserons en deux grands groupes : l'un d'eux présente le caractère passif (\) ou négatif dms le sens que je lui ai donné; l'autre, au contraire, appartient aux phénomènes irritatifs ou actifs (5) que j'ai récemment décrits. Les derniers comprennent toutes les formes différentes d'inflammation et de néoplasie qui nous présentent Fimage, plus ou moins caractéristique , des formes secondaires et tertiaires; parmi les premiers, je range le marasme (cachexie syphilitique) avec ses lésions diverses, suivant les organes ou les tissus affectés.
Si nous étudions d'abord ces phénomènes passifs, nous verrons qu'ils ne consistent pas seulement en des modiCcations grossières des téguments externes, mais que la nutrition des parties internes est altérée d'une manière notable. I^ peau prend un aspect sale"^, se desséche et se flétrit; les cheveux se détachent par poignées, après s'être aussi desséchés et être devenus plus cassants
(1) Handbuchderspec» Path. und Ther., I, p. 10.
(2) Archiv fklr pathoL anatomte^ XIV, p. 26. — Mémoire sur l'ir' ritation et Virritabilité, traduit par M. Pétard, Paris, 1850.
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(alopécie syphilitique), les ongles deviennent inégaux et friables. Ricord (1), par les expériences qu'il a faites avec Grassi , a démontré qu'il se produit une modiQcatiou du sang semblable à celle qui accompagne la chlorose : elle peut se terminer par l'anémie et est caractérisée par une diminution des globules rouges du sang; en même temps, les ganglions lymphatiques du cou se tuméfient, des douleurs rhumatismales et nocturnes se manifestent, quoique les articulations ne soient ni rouges, ni gonflées (goutte syphilitique). Il se produit en outre des céphalalgies et des névralgies de la cinquième paire, etc. (2).
Quelle est la cause de ce marasme syphilitique? Ricord l'attribue au sang modifié par l'action du virus syphilitique. Je veux bien admettre la première asser tien ; la seconde me parait peu probable, quand je pense ' à l'état si souvent florissant des malades qui ont des ulcérations du pharynx, des éruptions cutanées et même de légères aflections des os. Si la cause immédiate de la modification du sang était le passage du virus dans la circulation , il faudrait que tous les malades afiectés de
(!) Bulletin de thérap,, août 184/i.
(2) C'est ici qu'il faiidraflt citer les observations de Venot (Journal de Bordeaux^ 18i!i6), qui range parmi les accidents tertiaires de la syphilis la fragiliié des os et surtout des côtes, même chez les jeunes sujelsi. 11 pourrait bien se faire que ces accidents soient de nature mercurielle car« d'après M. JQngken, les fractures sont communes chez li*s ouvriers d'Almaden, et leur consolidation est très rapide. Merkin (dans set Annotationes ad Pandolphini Tractatum de vefitositatis sjnnœ êœvissimo morbo^ Noriberg, 157 /i, p. 272), cite un cas semblable de Marcellus Donatus.
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Kvphilis constitutionnelle présentassent Cettô mèinê modification.
La diminution des globules rouges du sang est du^ bien plus souvent à riiïsufBsance de leur fonnation, qu'à leur destruction par une cause extraordinaire ; c'est par une raison analogue que la Forme atrophtqtiê de b desrjuamation cutanée et l'alopécie résultent de là foN mation insuffisante de cellules épidermoïdates. !l cil vraisemblable ([uc le sang ne se reconstitue pas de lui* mftme; les organes hcrniatopoiétiques (glat^de^ lympba^ tiques, rate) semblent être chargés de Ce fôl(^; voilà pourquoi on remarque Toligœmie (diminution des glô* bules) dans certaines maladies de l'appareil lyitiphatique, parce que les corpuscules lymphatiques cessent de se produire régulièrement.
La chlorose syphilitique, et ceci est aSse^ fetrtârqiîft* ble, est d'autant plus grave que les ganglions lympha^ tiques malades sont plus nombreux , plus engOï^jéS.
Je rangerai parmi ces accidents passifs uft îiêÇodd froupe d'altératiuns, que je désigné sous le miti de «Afpénéresûence tardacée^ cireuse ou àmylotde.
Rayer (I), le premier, a rattaché ces lésions à la cachexie syphilitique, il les décrit, à n'en pas douter, dans les reins et le foie, et compare très judicieuseiMment ks points altérés à de la cire jaune (2).
Rokitan^^y (3) a vu la dégénérescence lardacée dtt tbie et de la rate accompagner Içs affections cônstittt-
(i) Ttàiiê dèi ftiùlùâieit deè tèini, Paris, lS4Ô, vol. il, p. MS .
t2) Làc. C/f., p. M.
(3) Spec. Patholog. Anat.^ vol. il, p. 312, 18/i2.
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tionnelles de la vie végétative, la scrofule, le rachitisnie, la syphilis invétérée, la cachexie mercuriellê. C'est surtout Dîttrich (l) qui a établi les rapports du foie lardacé el de TaUération analogue de la rate et des reins (maladie de Bright), avec la syphilis; mais il a si peu conscience de la nature de cette altération , qu'il parle d'exsudats lardacés de l'os dans le sens des anciens {massa lardacea). Quand j'eus découvert la réaction spéciale que la substance modifiée de la rate donne avec l'iode, je déclarai que cette altération dépendait surtout d'un état cachectique, et se rencontrait le pi ils souvent chez des sujets ayant depuis longtemps des ulcérations (2). Henri Meckel, qui le premier traita m extenso de cette affection lardacée {speckkrankhetl) en général, dit «que sa condition étiologique est une maladie générale, grave, à marche chronique, comme la syphilis accompagnée de cachexie mercuriellê, etsurtotit comme la syphilis des os (3)». Quelque temps après, je fis remarquer que la dégénérescence amyloïde accompagnait les affections chroniques des os et surtout la carie et la nécrose, s'étendait ensuite à un grand nôolbre d'organes glandulaires; je montrai que raltérâtion amyloïde des ganglions se mttachait régulièrement à l'altération des os; enfin je conclus que Taltéralion des os exerçait une influence sur la dégénérescence glandulaire, soit que la substance fût portée telle quelle de l'os à la glande , soit que les substances provenant de
(1) Prager Vierteljahrf., 18û9, I, p. 36.
(i>) Séance de l'Académie dtîs sciences, 5 déceodlirè lll58.
(3) Charité Annalen, p. 277.
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Tos contribuassent à la formation de la dégénérescence amyloïde en irritant la glande (1).
M. de Baerensprung a suivi un tout autreordre d'idées. D trouva (2) qu'une psirtie de la substance granulaire amorphe formant la bsise du chancre induré était colorée en rouge par la solution iodée. Il conclut de ce fait que Texsudat formant Tinduration spécifique du cbaacre est différent de Texsudat inflammatoire, et qu'il est identique avec les épanchements qui se forment sous Finfluence de la syphilis constitutionnelle , dans les divers autres organes. D'après lui, la substance qui forme les gommes du tissu cellulaire et du périoste serait colorée en rougé par l'iode; enfin dans les affections syphilitiques inflammatoires des os et des ganglions lymphatiques, on observerait au début des exsudations, d'abord gélatineuses, et qui subissent plus tard la métamorphose lardacée.
M. de Baerenspruug , en se réservant de revenir sur ces observations, fait remarquer qu'elles sont une preuve de plus que l'induration spécifique du chancre est déjà une manifestation de la vérole constitutionnelle.
Ces faits , de l'avis même de l'auteur, sont en petit nombre. Quand bien même ils devraient se répéter partout , ce que mes observations me permettent de mettre en doute, je n'en continuerais pas moins à trouver les conclusions fausses. Il est parfaitement certain que la dégénérescence lardacée ou mieux cireuse se pré-
(1) Arckivfiir pathol. anatomie^ VIU, p. 36û.
(2) Charité' Annalen, t. VI, p. 16.
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sente plus souvent sans la syphilis qu'avec elle , et il est aussi certain, d'un autre côté, que très souvent la syphilis constitutionnelle n'est pas accompagnée de dégénérescence cireuse. D où nous pouvons conclure : ces dégénérescences ne peuvent jamais être un caractère spécifique de l'affection syphilitique; de plus, elles ne sont pas la preuve de la nature spécifique d'aucune des altérations qu'elle produit.
D'après la description de M. de Baerensprung, on pourrait croire que la dégénérescence lardacée est l'élément spécifique de la syphilis secondaire, et qu'il en est un élément aussi régulier que le tubercule pour la troisième période. Cette manière de voir est contraire à celle de Dittrich; cet auteur pense que les accidents* secondaires s'accompagnent de productions tuberculeuses et cicatricielles; que les accidents tertiaires sont caractérisés par des productions lardacées. Si l'exsudation syphilitique secondaire était essentiellement lardacée, elle perdrait un caractère de singularité; il en serait de même pour la période syphilitique tertiaire , si elle était tuberculeuse ; elle appartiendrait alors à un ordre pathologique bien plus étenau , et dépassant de beaucoup le domaine de la syphilis.
L'incertitude qui règne encore sur la nature de l'altération amyloïde nous empêche de lui assigner la place qui lui appartient. Il me semble probable qu'il s'agit ici réellement d'une infiltration et d'un dépôt provenant du sang, et que la substance qui constitue le dépôt préexiste dans les liquides, soit formée
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de toute pièce , soit comme combinaison , à l'état naissant(l).
Il m'est impossible aujourd'hui dédire qu'elle y existe réellement, ni d'où elle provient. Est-elle la consé^ quence du marasme, ou bien le provoque-t-elle? Il est difficile de se prononcer sur ce point. Dans les cas de maladie de Bright, où l'albuminurie, l'hydropisie et l'anémie sont suivies de la dégénérescence amyloïdè des vaisseaux artériels des reins, il est certain que cette altération exerce une grande influence sur la nutrition et les fonctions du parenchyme rénal, et, par suite, sur la santé générale; mais, en même temps, tout semble démontrer, au moins dans certains cas, que la dégénérescence amyloïde complique seulement une néphrite parenchyniateuse ou intei^stitielle déjà préexistante. Les choses se passent un peu différemment dans les engorgements amyloïdes du foie et de la rate survenant à la suite de la cachexie syphilitique En effet, elles existent souvent sans complication , et Ton doit admettre qu'elles amènent une cachexie de pins en plus avancée. On peut dès aujourd'hui affirmer que la prétendue hydrœmie , que la maladie de Bright des syphilitiques, s'accompagnent toujours d'une dégénérescence amyloïde. Il ne faudrait pourtant pas rattacher toute cachexie à cette forme particulière de lésion orjçanîque; nous ferons voir qu'elle est produite par diverses autres causes importantes, parmi lesquelles le mercurialisme joue un rôle très important (2).
(1) Consultez ma Cellularpathologie. Berlin, 1858, p. 338.
(2) Je ae connais qu'une seule expérience ayant rapport aux modifi-
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Dails lé cas particulier, il sera toujours difficile, si les antécédents ne sont pas connus d'une manière bien précise, de décidef si c'est à une cachexie mercurielle ou à un marasme s^^phllitique qu'on a affaire, et souvent c'est aux deux à la fois. Il en est de itiême pour les altérations amyloïdes. Rayer a déjà combattu Topinion de Wells, Blackall et Gregory, qui attribuent l'albuminurie des syphilitiques au traitement mercuriel; il Ta fait dépendre d'une forme particulière de la néphrite (forme cireuse) , sans pouvoir démontrer là nature purement syphilitique dé cette néphrite. Graves et Budd (1) attribuent une espèce d'hypertrophie du foie (altération qui semble, d'après leur description , se rapprocher de la forme qui nous occupe) à la syphilis et à rhydra^rose réunies; de plus, Henoch cite dî* verses autorités (et l'on pourrait en trouver bien d'autres), qui toutes s'accordent à admettre l'action perni- /\ cieuse du mercure sur le foie. Il faudrait ici avoir des observations très minutieusement prises. La syphilis ne produit pas par elle-même la dégénérescence amyloïde, car cette dernière tie se trouve qu'exceptionnellement
cations du sang par remploi du mercnro. Ayrcs {The Lanc0^ 18à5, n** 1) iroiivn pendant la salivatfon, dansiiiieinala:iie inflammatoire, qwe le fiang mibissail titie pèrté d^iiii, de flbriiio, d'uibiimine et de graisse, il est vrai que riiéiiiatosine élaii en quantité plus cun&idf^raliic qae d'ordinaire, mais on trouva dans l'urine uni* quantité si con.>idérable de Fer, qu'on est autorisé à conclure que les curpiiscules rouges du tengont été consouinii^sen plus grand nombre. L'IiydrargyrOM! ciirstiiqite donnerait certainement des réKuitats biea différents.
(i) Lei maladies du foie^ irad. de l'anglais par Uenoch. fierliOt i8&6, p. ^1h.
dans le foie, lorsque cet organe présente siamltaDémeot les altérations syphilitiques caractéristiques. La cause déterminante doit se trouver autre part ; il faut probatdeluent la rapporter au mercure , ou bien à des affections antérieures d'autres organes , des os par exemple. Cesl cette dernière hypothèse que je préférerais , quoique je sois forcé de convenir que la dé^nérescence amyloïde de la rate et du foie , des reins et de Tintestia, accompar gne bien plus rarement les affections syphilitiques que les affections scrofuleuses des os.
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Ce sera surtout à propos du groupe des phénomènes actifs ou irritatifs , qu'on émettra les opinions les plus variées et les plus contradictoires. C'est à ces phénomènes que sont dues ces modifications si multiples qui constituent les symptômes les plus caractéristiques de la syphilis constitutionnelle. Ici, encore, la nature et Tbistoire de la lésion soulèveront les discussions les plus vives: Existe-t-il un produit spécifique de la syphilis? En existe-t-il deux ou plusieurs! Quelles lésions sont secondaires , quelles altérations sont
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tertiaires? Les accidents secondaires sont-ils spécifiques ou non î En est- il de même pour les tertiaires? Les lésions dues à la syphilis peuvent-elles être séparées de celles qui sont produites par le mercure? J'essaierai de répondre à toutes ces questions; mais^ pour éviter la confusion habituelle qui résulte de la description simultanée des lésions les plus diverses, je suivrai une marche qui me semble plus claire : je prendrai chaque organe à part; à Toccasion de chacun d'eux , j'examinerai si les lésions qu'il présente sont secondaires ou tertiaires, si elles sont produites par la syphilis ou par le mercure.
Dans la syphilis constitutionnelle, les lésions les plus variées peuvent, comme on le sait, affecter le même organe; c'est ce que Ton remarque d'une manière évidente à la peau. Depuis longtemps on sait que les os sont le siège de diverses altérations, sans que jamais personne se soit donné la peine de chercher les différences qui existent entre ces altérations On séparait pourtant les tophi et les gommes d'avec la carie et la nécrose. h •
Falloppe dit des premiers (1) :
« Verum accidit ut post dolores, vel: cum doloribus, tumores infestent circa articulos, internodia, in média fibula , in medio cubito , et his caput saepe coronatur, ut regni Gallici insignia prse se ferat. Isti tumores cum contineant materiem crassam, quse est veluti gummi eliquatum, ideo gummata gallica vocantur a medicis. Hi tumores duorûm sunt generum : alter tophaceus est, alter autem minime. Tophacei suut constantes ex ma-
(1) IiOC.ciY>,p« 59.
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tçria peuitus lapidosa et videntur vel.uti tophi ossei ^i materia illa, qua ligantur ossa fracta. S^cunda sp^i^i tumoruDi est, quando materies est mollU, qu» tripli-| citer apparel; nam aliquando est veluti laridum, é quando est minus crassa et est similis polentœ, et 4 atberomA gallicum. Tertia speciesest sicut me) et didtur meliteris galiica. In capite ut plurimunn siint W substantia laridi vel mellis vel polent^B. Cirça pedfs supt majori ex parte lapidosi et topbac^i, ita io ti|;qii in intermediis, nunc topbacei, nunc molles çxistunl Loca sunt ligamenta artieulorum , corpora ossiuo), peribostia, in quibus tumores dolorissimi sunt; aliquando in superficie ossis crescit affectus iste. Materia est ut plurimum pituitosa, tenax et nielancolica , çgin pâtura bene concoquere non potest. Âliquancjo (niscetw bilis et ita fît meliceris, aliquando est pituita mJQys crassa et fit aiberoma. Aliquando crassa est et meltiQçolea et fit tophus vel steatoma. »
Falloppe comprend évidemmmeqt sous le poin if gommes toutes les formes de tuméfaction osseuse (tubercules) ; quelques lignes plus bas, il parle en effet de Tulcération qui accompagne ces lésions. Pl^s tard (l)oo sépara les exostoses et les nodi, en réservant le nom de tophus ('2) aux tumeurs goutteuses, qu'on compare à un tubercule rempli de craie. Pourtant on continua longteaif^ à considérer les causes de ces lésions comme ideqtic|q9i.
(i) Du Veruey, Maladies des os. Paris, 1751, t. If, p, 479.
(2) Idema, Heilkund prœv. van den )Vinddoorn. Leeuvarden, 1756, p. 117, i't Pallas, Prakt. Anleitung , die Knochen-KrankheiUn M Beilen. Berlin et Stralsuud, 1770, p. 213.
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. Bertrandi (î) considère Texoslpse et l'hyperostose comme un degré avancé de développement des gommes et des tophi , qui , d'après lui , résultent de l'accumulation d'une substance gélatineuse entre le périostç et l'os. Bôttcher (2) dit de plus que les gommes et le tophus sont un degré peu avancé del'exostose.Duverney avait déjà affirmé que les nodi, c'est-à-dire les très petites exostoses (3), étaient formés par l'épanchement des sucs nutritifs du périoste (i). Cette idée se modifia plus tard. Petit (5) avait reconnu un œdème particulier du périoste; on rapprocha !a gomme de cette lésion, tandis que la périostose, l'exostose, le nodus, étaient considérés comme tumeurs osseuses , comme une extension ^ un soulèvement de l'os (6). Chaque auteur copiait reli- | gieusemenl son devancier; la théorie de l'exsudation gagnait du terrain , et il était de plus en plus difficile de ' retrouver la bonne voie.
D'après ce que nous savons du développement des productions du périoste , il nous semble que l'idée des I anciens était plus juste et plus vraie. Rien ne prouve que
(1) Lehre von den Knochen Krankheitçn, traduit de l'italien. Drea4e et Leipsick, 1792, p. Î275-'J92.
(2) Abh. von den Krankh, der Knochen, Knorpel und Sehnen. Kœnig»berg et Leipsick, 1793, t, II., p. 27.
(ô) Loc, cit.^ p. Zi76.
(Jx) Loc. cit,, p. Zi80.
(5) Loc, cit., p. /i38.
(6) Voy. à ce sujoi : Uenard, Versuch die Entstehung und Emœh* rung, das WaGhsthum^ etc. Leipsick, iS03> p* 139 ; et Vaii Ueekeiea, Vermischte Beytrœge. Breslau, 1803, vol. I, p. 1/i; enûn, Clossius, op. ctf., p. 109, 118.
Texostose et Thyperoslose syphilitiques résultent d'un soulèvement, d'un accroissement de Vos; tout semble i démontrer, au contraire, qu'elle^ sont formées par Tap- ' position extérieure de substances provenant du périoste. On trouve, il est vrai , à l'intérieur du crâne des exostoses tenant à Tos par un pédicule assez grêle; il est beaucoup plus aisé d'expliquer ce fait par le développement de i'exostose au milieu de la dure-mère , que de faire |)rovenir la tumeur de l'os lui-même.
Ricord (i) dit positivement que les exostoses examinées peu de temps après leur formation sont simplement juxtaposées aux os, auxquels elles n'adhèrent pas et dont on peut aisément les séparer. Quant à moi , je n'ai aucune observation qui puisse expliquer le développement des exostoses syphilitiques ordinaires; cependant j'ai rencontré plusieurs fois, dans des cas de syphilis constitutionnelle, certaines néoplasies particulières de l'os que je ne trouve décrites nulle part.
Elles existaient à la surface interne des os du crâne, au frontal et aux pariétaux spécialement ; on trouvait en même temps des exostoses extérieures plates, sans autre affection de l'os et du périoste. Quand on considérait la partie interne de la dure-mère adhérant encore à l'os, on apercevait des plaques d'un aspect étrange, ressemblant presque à de la mousse; elles avaient un quart à un demi-pouce de large, étaient tantôt isolées, tantôt confluentes; leur forme était ronde; leurs bords, nettement limités, étaient comme crénelés; épaisses, d'un
(i) GqzettedeihôpitauXfiStiSf janvier, d* 1,
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blanc mat, elles présentaient une surface rugueuse, fineoient granulée. Ces plaques siégeaient dans le tissu mênrie de la duremère, et en les séparant on voyait , à l'endroit qu'elles occupaient, des vides ou des dépressions closes par une pellicule très niince. Ces plaques adhéraient peu à l'os en général, cependant quelquesunes lui étaient intimement unies.
La tumeur gommeuse appartient en grande partie au périoste, quoique, comme nous le verrons plus bas, la couche corticale de l'os participe aussi à sa formation. 11 s'agit maintenant de savoir si la tumeur gommeuse peut s'ossifier elle-même , et si l'exostose a été, dans les premiers temps de sa formation , une tumeur molle.
Je n'ai aucun fait anatomique qui puisse me le démontrer d'une manière évidente. Je pense, malgré le dire de plusieurs bons observateurs et malgré la valeur de certains faits cliniques , que la chose ne se passe pas d'une manière si simple , et je m'efforcerai de le démontrer plus bas. Il serait pourtant désirable que la science fût fixée sur ce point.
A côté de ces affections périostiques , se trouvent les altérations profondes des os, la carie et la nécrose , qui sont heureusement devenues fort rares aujourd'hui.
Il faut, dans l'histoire de la syphilis, accepter avec circonspection ce que les anciens ont écrit sur le spina ventosa. D'après moi, cette affection est une ostéomyélite se développant sur un terrain scrofuleux ou tuberculeux , produisant des nécroses centrales ou totales très étendues, lesquelles sont entourées ensuite de
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coques osseuses volumineuses, très poreuses et perforées, provenant de productions périostiques. Il n'en est pas de même dans la syphilis. Une carie peut bien attaquer le centre d'un os long, produire une nécrose; mais, au lieu de ces dépôts poreux et spongieux , de ces enveloppes produites par le périoste, on trouve au contraire des hyperostoses résistantes, épaisses et compactes, comme on peut les voir par douzaines dans les anciennes collections anatomiques (1). J'ai trouvé à Wurzburg une seule pièce présentant une analogie éloignée avec le spina ventosa; elle provenait, d'après les catalogues, d'un malade affecté de syphilis constitutionnelle ; les os de ce sujet étaient remarquables par leur légèreté, leur structure poreuse, par des dépôts périostiques très peu épais et très cassants; ils représentaient lissez bien ce qufe Gerdy (2) appelle la raréfaction inflammatoire des os. Je ne puis malheureusement pas aflSrmer que cette altération fût le résultat d'une affection syphilitique.
L'histoire de la carie et de la nécrose syphilitiques n'est pas faite avec assez d'exactitude pour qu'il soit possible d'en donner une description , môme incomplète. Les auteurs se bornent à décrire grossièrement le résultat final , et presque tous admettent d'avance que la toarche de la carie et de la nécrose syphilitiques ne diffère en rien des autres formes de carie et de nécrose.
Ceci ne me paraît nullement conforme à la vérité, &u moins dans le plus grand nombre des cas; aussi
(1) Otto, Anat, patholog,^ p. ili9,
(3) Archives générales^ 1836, 2* série, t X.
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vais-je essayer d'établir des distinctions plus précises entre les différentes formes. Je ferai remarquer, en passant, que mes recherches anatomiques relatives à la marche des phénomènes pathologiques, ont porté spécialement sur une seule de ces formes.
1 • Carie et nécrose consécutives à des ulcères rongeante des parties molles environnantes, — Il faut ranger dans cette catégorie bon nombre, si ce n'est la totalité, des altérations du voile du palais (1), de la cloison des fosses nasales, ainsi que du cartilage thyroïde.
Le périoste et le périchondre sont détruits, les surfaces osseuses et les cartilages sont dénudés et finale^ ment nécrosés; tous les os superficiels (sternum , omoplate) peuvent, dans certaines circonstances, subir la même modification.
2« Carie périphérique et nécrose consécutives à une périostite supputée ou à des clapiers ichoreuœ, — J'ai vu i^avvMf>vi quelques cas semblables sur des tibias syphilitiques, mais je ne saurais décider si cette forme est produite par l'action syphilitique seule^ ou bien si elle se rencontre communément, ce dont je suis porté à douter.
a° Carie et nécrose interne , suites iF ostéomyélite gommeuse ou suppurée, — Je n'ai jamais eu l'occasion de rencontrer cette forme sur des pièces ff atehes , mais les planches qu'on trouve dans Ricord (2) sont tellement convaincantes , que je l'admets sans hésitation;
Ce que le célèbre syphiliographe décrit comme dé-
(1) Ricord, Gazette des hôpitaux, 1866, février, n* 15.
(2) Clinique iconographique de l'hôpital des vénériens, Paris, 1851, pi. XXVriI bifl et XXXIX bis.
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générescencc plastique de la moelle, connue une masse . jaunâtre dure et lardacée, concorde complètement, comme nous le verrons plus loin , avec la structure.des tumeurs gommeuses d'autres organes. Dans un cas de Dufour, sur lequel nous reviendrons plus bas , l'identité de ces deux affections a été reconnue par Lebert. Ou pourrait ranger dans la même classe un cas de nécrose du crâne, communiqué par Rouget à la Société anatomique (1), ainsi que les observations présentées à cette occasion par MM. Gosselin etFollin, qui insistèrent sur la production d'une substance « phymatoïde'l » Dittrich (2) mentionne , dans un cas de carie de toute la voûte crânienne, l'infiltration de l'os par un exsudât blanc grisâtre , d'aspect lardacé. Il est évident ici que l'affection prend son point de départ dans la cavité médullaire interne de l'os; tandis qu'à l'extérieur ou n'obsene que les signes d'une simple irritation (dilatation des canaux médullaires , épaississenient de la couche corticale de l'os, hyperémie).
Je ne saurais affirmer que les phénomènes morbides se succèdent toujours ainsi , car je n'ai rien trouvé qui me démontrât d'une manière positive, que ces vastes nécroses, celles de la voûte crânienne par exemple, fussent plutôt le résultat d'une ostéomyélite suppurée que d'une ostéomyélite gommeuse.
Et pourtant cette question est d'une extrême importance , car sa solution seule permettra de classer anatomiquement ces nécroses. Si l'on considère Tâspect
(1) Bulletins, 26* année, p. 363.
(2) Prager Vierteljahrsschrift, 18^9, Fasc. r, p. 20.
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particulier des nécroses du crâne pendant le cours d'une syphilis constitutionnelle , il est évident qu'à plus d'un titre on peut les ranger parmi les affections de nature spécifique. En effet , c'est de dedans en dehors que niarche ici la nécrose. Une portion d'os nécrosé, à larges pores, à l'aspect vermoulu pour ainsi dire, mais à surface plane , se sépare de l'os vivant , par une ligne de démarcation dentelée, tout en conservant des angles nettement tranchés. Les bords de ce dernier qui se sclérose de plus en plus, s'élèvent par l'apposition de nouvelles couches osseuses, et dépassent la partie mortifiée. Des lésions analogues se forment tantôt à une grande distance, tantôt les unes à côté des autres, et alors les foyers se réunissent, occasionnent ces vastes désordres qui détruisent presque toute la voûte crânienne. Les signes de l'irritation du périoste manquent entièrement au début de l'altération , ou bien ils sont à peine marqués. Cette affection offre la plus grande analogie avec certains tubercules profonds des parties molles , et représente en même temps la forme la plus maligne des altérations osseuses de la syphilis tertiaire, û* 11 nous reste à mentionner une forme qu'on est tenté de ranger parmi les caries syphilitiques, et parmi lesquelles on la range sans doute très souvent , forme dont on parle rarement, dont on n'a jamais donné une description complète, et qui pourtant, d'après mes recherches, doit être des plus fréquentes. On pourrait la nommer : carie sèche ^ ou atrophie inflammatoire de la substance corticale de l'os. En effet, l'affection a constamment son siège à la face extérieure de l'os, et je
ô'ai pas vu un seul cas qui ait été accompagné de suppuration, quoique des désordres considérables en soient souvent le résultat. Aussi existe-t-elle souvent sitnulta-' Dément avec une tumeur gommeuse du périoste. Bertrandi est le seul qui ait dit quelque chose de positif à cet égard (1) : «On trouve fréquemment, dit-il, de la carie sous les tumeurs gommeuses, mais ordinairement c'est une carie- sèche quand , après la section , on voit g'écouler une masse gélatineuse,
CuUerier (2) décrit un cas de nécrose, (ou plutôt de carie incomplète, ou mieux de décomposition des os), qui peut-être pourrait trouver place ici, mais dont la description ne permet pas de se prononcer d'une manière certaine. Ricord donne, dans sa Clinique iconogra^ phique, pi. XXX, fig. û, une planche représentant une clavicule affectée d'une carie de ce genre, mais la description en est assez obscure. Il dit, dans Texplication de cette planche, que ces os offraient, à l'endroit qui wait été le siège de la carie, une portion rugueuse dénudée de périoste, sans qu'il s'y fût manifesté de la suppuration. D'après le dire du patient, cette affection aurait débuté par des douleurs ostéocopes accompagnées de gonflement. Au moment de l'examen , à Thô^ pital , les douleurs avaient disparu ; la clavicule sem* blait avoir éprouvé une certaine usure dans sa partie moyenne; on y apercevait une dépression rugueusç facile à sentir par le toucher à travers les téguments. Tout médecin dont la pratique est un peu étendue, a dû
(1) Op. CïY.,p. 297.
(3) Voy. Bruns, Manuel dt ehirurgiê pr^tique^ voL I, p. 503.
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rencontrer des cas analogues; on voit se former des dépressions, qui deviennent surtout sensibles aux os de la voûte du crâne, sans que jamais on puisse constater de la fluctuation , et sans qu'une ouverture spontanée se forme au dehors. Cette carie sans suppuration , cette usure de l'os, diffère complètement de la carie ordinaire ; et, autant que j'ai pu le voir, elle n'a rien de commun avec la suppuration. Sauf un cas où l'affection qui nous occupe siégeait au sternum, je l'ai toujours vue attaquer les os du crâne, et priûci paiement le frontal et les pariétaux. Voici, d'après mes observations, la description que je puis eu faire :
. Les modifications de l'os peuvent être observées à leur face interne, ainsi qu'à leur face externe; la marche de l'altération est la même aux deux faces, si on considère les cas où le tissu osseux proprement dit est seul attaqué. L'état du périoste varie dans les deux aUératives. Le péricrâne offre toujours des modifications moins importantes que l'endocrâne (c'est-à-dire le feuillet périostique de la dure-mère). Quant à l'os, nous le verrons, comme dans l'ostéomyélite gommeuse, tantôt attaqué sur divers points, tantôt sur un seul, par des altérations formant des espèces de foyers, se montrant en même temps à la partie interne et à la partie externe de l'os,' et se correspondant rarement. Dans certains cas rares , j'ai vu les foyers externes et internes se correspondre parfaitement. Enfin deux ou plusieurs de cas foyers se développent à peu de distance les uns des autres, et finissent plus tard par se confondre en un seul. Deux modes de développement , différents en appa-
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reiice, s'observent dans chaque foyer : au centre, il se fait un travail de raréfaction oud'atrophie(travail régressif); à la circonférence, un travail de condeDsaUoD ou d'hypertrophie (travail progressif). La raréfaction com-
nience constamment par rélai^issement des canaux médullaires (canaux vasculaires) de l'os.
On voit des orifices béants, des pores, qui sont les extrémités des canaux droits de la substance corticale, et en même temps des sillons convergents vers l'endroit afTecté , et qui sont formés par les canaux parallèles à la surface de l'os. Au début , la substance corticale de l'os (fig. 1) se creuse dans une petite étendue; celte dépression prend un aspect étoile et offre une grande analogie avec certaines cicatrices de la muqueuse, et surtout avec celles qui sont la suite d'ulcérations syphilitiques (muqueuses du vagin, du nez et du pharynx).
Cette dépression stellairc , cette sorte d'éloile, augmente en circonférence et en profondeur. Les canaux médullaires du pourtour s'élargissent; le («ntre se déprime et prend la forme d'un entonnoir, tandis que les
(•) Porlion d'un pariétal affeoti! d'ostéile et ie pérjostite fomraeusee. L'tltiration est à «on début.
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bords se taillent à pic, deviennent anfractueux, ridés et froncés.
La partie corticale de la table interne ou externe se perfore peu à peu ; le fond de l'entonnoir se trouve dans la partie spongieuse du diploé. J'ai même observé une fois une véritable perforation de Tos, peu étendue à la vérité , et qui était due à la rencontre des deux entonnoirs qui se correspondaient comme deux cônes par leurs sommets.
Pendant que cette usure de l'os se produit, et qu'elle est d'autant plus étendue que l'entonnoir et l'étoile sont plus développés, on voit la substance osseuse de nouvelle formation, se déposer à la périphérie (fig. 2) ; on la remarque à la surface de l'os : c'est d'abord une pellicule mince, molle, très vasculaire, qui s'ossifie rapidement, constitue une couche d'ostéophytes blanchâtres et finit par faire corps avec l'os primitif. Au début, l'ostéophyte jouit d'une grande vascularisation ; ses vaisseaux sont laides et gorgés de sang; mais bientôt il devient plus résistant, plus épais, blanchâtre, il s'éburneet se sclérose. Gomme il se confond insensiblement avec les parties saines environnantes, il constitue presque toujours une simple hyperostose ou une simple périostose, mais non une exostose. Cette dernière se rencontre pourtant en même temps à d'autres endroits du crâne. Dans quelques cas très avancés seulement, on voit rhyperostose former, autour de la dépression , un bourrelet irrégulier et mamelonné. C'est dans ces cas qu'on pourrait admettre parfois que l'hyperostose a commencé par une gomme, ce qui au fond n'est pas vrai.
It se dépose aussi de la substance osseuse de nouvetls formation au fond de l'endroit affecté; du milieu du
diploé, produites par la transformation du tissu [médullaire, naissent de nouvelles parties osseuses qui remplissent les anciennes cavités médullaires du diploé, et qui produisent à la Qn une sclérose de toute la partie malade. Cette sclérose peut s'étendre très loin , même
(*) Portion d'un frontal après l'évolution d'un périoslite el d'une oatéite
GAHIE SÉGHK. &â
lorsque l'entonnoir est peu profond et qu'il ne dépasse pas la couche corticale de l'os; les parties épaisses du diploé peuvent être traversées, et la sclérose se continue dans une couche d'ostéophytes et d'hyperostoses de la face opposée de l'os, où Ton peut les voir aussi distinctement qu'à la périphérie de l'entonnoir.
Le plus souvent j'ai observé celte dernière ujodiflcation sur la paroi osseuse interne qui rega,rtle la duremère , et cela dans des affections dont le point de départ était la surface externe (lu eràue. Il est plus rare dp voir l'affection débuter par la face interne des os du crâne et veuir se manifester à la surface externe.
J'ai eu pourtant l'occasion d'observer des bourrelets volumineux d'hyperostoso envahissant les surfaces voi* sines dans le cas où l'absorption commençait par la face interne.
A quoi doit on attribuer cette modiflcation particulière? Il n'est pas douteux que l'byperostose, ainsi que la sclérose des partie» osseuses environnantes, ne soit due à une irritation des tissus^ comme on peut l'obser* ver dans plusieurs autres formes d'ostéite et de périostite. Mais il est difficile d'expliquer l'atrophie et la formation de l'étoile et de l'entonnoir. Jamais , pendant l'évolution de cet acte pathologique, je n'ai observé la moindre trace de pus, et si l'on voulait expliquer ce travail morbide de la même manière que celui de la carie , si on voulait le comprendre comme une carie sèche , il ne faudrait plus en tout cas définir la carie : une suppuration de l'os. Le périoste de la face externe du crâne est surtout peu nK)difié d'ordinaire, et c'est seulement près de la
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dépression centrale que Ton rencontre d'habitude un tissu conjonctif blanc rougeâtre, très vasculaire. Od pourrait presque comparer cette altération à celle des autres formes d'atrophie périphérique des os.
M. Bruns me fit à Tubingue des objections qu'il appuya d'une observation mieux connue depuis , grâce à la description consciencieuse qu'il publia et à une planche bien faite qu'il donna dans son Manuel chirurgical (1). Il est question dans ce livre d'un cas d'anostose'^excentrique très singulière de la voûte crânienne, ayant succédé à des traumatismes répétés. Et pourtant le cas est différent , puisqu'on observe à un endroit une suppuration réelle, et que la mort fut produite par une méningite suppurée. L'atrophie sénile des os, surtout celle que l'on observe aux os du crâne, que j'ai décrite autrefois (2), et que Bruns nomme anostose interstitielle (â), ressemble beaucoup plus à l'affection qui nous occupe. Mais, si la physionomie générale de ces altérations offre une grande analogie , il faut convenir que , dans le cas particulier, elles présentent des différences marquées. En effet , l'atrophie sénile n'a pas ce caractère essentiellement actif et inflammatoire qui accompagne régulièrement l'atrophie syphilitique ; d'un autre côté, l'hyperostose , la sclérose et la néoplasie vasculaire , quand elles existent réellement, ne siègent pas au pourtour de la partie atrophiée, mais à une grande distance.
(1) Handbuch der chirurgie, vol. I, p. 502, ATLAS, pi. VU, fif. 1 et 2.
(2) Wurzbury. Verhandl.y vol. IV, p. 35A.
(3) Op. cit., p. 497.
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Dans Tatrophie des bosses pariétales, par exemple, il peut exister simultanément , Thyperostose , la sclérose et la néoplasie vasculaire du frontal : mais la marche de l'affection est si peu active à l'endroit même où se forme l'atrophie, que les cavités médullaires du diploé restent souvent béantes.
Quoique le tissu mou remplissant la dépression osseuse syphilitique soit peu abondant, il me semble pourtant qu'il faut en tenir compte, surtout parce que dans les cas où l'affection peut être suivie pendant la vie, elle débute, comme on se le rappelle, par un gonflement, et qu'il existe certainement un rapport avec le tissu sus-mentionné et ce gonflement.
J'avoue que je n'ai aucune pièce qui me permette de juger définitivement les actes pathologiques qui se passent à la table externe du crâne, mais on comprendra que dans cette région où, par l'affaissement successif des parties molles environnantes, les vides se comblent avec tant de facilité , la résorption s'opère plus vite. A la table interne des os du crâne, j'ai rencontré cette dépression , qui était comblée par un cône de tissu de nouvelle formation (comparez avec l'observation n« V), et comme j'ai rencontré trois fois ce phénomène à côté d'une atrophie de la table externe qui semblait simple en apparence , j'y attache une grande importance.
Je ne connais sur ce point d'autre observation que celle de Charrier (1) : elle a trait à un nouveau-né syphilitique, affecté de pemphigus et de foyers dans le pou-
(1) Gazette des hôpitaux^ iShUf n* A3.
mon , et présentant de plus, entre les os du crâne et la dure-mère, de larges taches qui semblaient suppurer. L'examen microscopique fait par Follin démontra que ces taches étaient constituées par un amas très vasculaire de tissu fibro-plaslique ; on ne trouva du pus nulle part.
Dans toutes mes observations , le cône dont j'ai parlé se détacha avec la plus grande facilité de renfoncement dans lequel il était logé, lorsqu'on décolla la dure-mère. Dans un cas où l'affection était toute récente, ce cône offrit la structure suivante : sa pointe était constituée par un tissu transparent mou, gélatineux, d'aspect grisjaunâtre; vers la base du cône, à la partie adhérente à la dure-mère, ce tissu se transformait en une masse plus compacte, plus résistante et de coloration plus blanchâtre. L'examen microscopique fit reconnaître un tissu conjonctif épais, en rapport intime avec la duremère, ne s'en distinguant que par le nombre, la dimension plus considérable de ses cellules fusiformes. Le nombre de ces cellules allait en augmentant vers la pointe du cône, tandis que la substance fondamentale fibreuse devenait plus homogène et plus ramollie ; elle finissait par devenir presque liquide ; on pouvait en séparer avec facilité de nombreuses cellules rondes, très pâles, à contenu à peine granuleux, et dont le nucléus était transparent, rond et relativement assez volumineux. Il y a quatre ans que je fis cette observation , et alors je ne pus juger si cette néoplasie avait pris naissance dans la dure-mère ou dans la substance osseuse. Je suis disposé à croire que ces deux tissus participent
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également à sa production, et que le sommet mou et gélatineux du cône résultait directement d'une métamorphose du tissu osseux.
Dans les deux autres cas, cette masse gélatineuse
n'existait pas. Le bouchon plus petit était constitué par une niasse plus dure et plus résislanto ; la portion pointue renfermait une substance très sèche, d'un blanc
I r muée par des cellules
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jaunâtre. Je ne saurais mieux la coniparer qu'à la plaque durcie d'une artère affectée d'inflammation chronique et sur le point de devenir athéromateuse (fig. 3, G, H) . Le microscope confirma cette présomption ; c'était en effet une métamorphose graisseuse à granulations fines provenant de corpuscules conjonctifs de nouvelle formation (1). Seulement la métamorphose ne fut pas complète , il ne se forma pas de véritable foyer athéromateux, de cavité remplie de bouillie graisseuse; la masse graisseuse granuleuse était plutôt répandue au milieu de ce tissu conjonctif, dont les fibres disposées, soit obliquement, soit perpendiculairement, s^élevaieot au-dessus de la surface primitive de la dure-mère ; il était facile de distinguer ce tissu conjonctif d'avec la duremère, à cause de la disposition de ses fibres, de sa couleur et de sa consistance. Aux endroits où les saillies étaient le plus considérables, on trouvait sur le feuillet viscéral de la dure-mère un gonflement aplati , à surface rugueuse, constitué, comme le microscope le démontra, par un réseau à larges mailles de nouvelle formation et tapissé de villosités (fig. 3, D).
// e*^ incontestable que ces cônes étaient des gommes. En effet, toutes les gommes solides que j'ai étudiées offraient la même texture et le même mode de développement. La seule différence était constituée par l'absence de la matière gélatineuse, ce qui prouvait plus nettement que cette dernière provenait de l'os luimême.
(1) Voy. mes Gesanu Abhandlung,^ p. 503, ti ma Cellular Patho- Ingie, p. 323.
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Je me réserve de revenir sur ces productions gonimeuses; pourtant, je crois qu'il m'est permis de conclure dès à présent que l'atrophie est intimement liée à la formation des gommes, et que la dépression sensible de la couche corticale de l'os ne se produit qu'après la nouvelle résorption de la gomme, ce qui a lieu plus aisément à la face externe qu'à la face interne de l'os. Bien des fois on a observé une pareille résorption dans [ le cours du traitement, et on a pris ce résultat pour une guérison , ce qui est vrai à un certain point de vue, et ce qui est faux d'un autre côté.
S'il était vrai , comme je l'ai exposé , que la nécrose syphilitique commençât par une ostéomyélite gommeuse, on pourrait reconnaître un rapport intime entre la marche si différente, eu apparence, de la nécrose et de l'atrophie ; on comprendrait dès lors facilement pourquoi , sur le même os, on trouve la nécrose et l'atrophie à côté l'une de l'autre. A ce propos, je ne puis m'empêcher de mentionner en passant une parlicularité qui m'a été toujours suggérée par la nécrose syphilitique : je veux parler des larges pores et de l'aspect vermoulu du séquestre. C'est par ce séquestre que la nécrose syphilitique peut se distinguer notablement des autres formes de nécroses, dans lesquelles le séquestre, quand il provient de la couche corticale, offre une surface lisse, polie, compacte, égale et ayant l'aspect d'un os normal. Les parties nécrosées sont vermoulues et poreuses quand la nécrose est le résultat d'une néoplasie, d'un tubercule, d'une carie par exemple. Dans ce cas-là, même lorsque le séquestre provient de la couche
corticale, sa surface conserve l'aspect lisse normal. Dans la nécrose syphilitique , on aperçoit de grands trous à la surface du séquestre ; ces orifices se réunissent dans l'intérieur, et font présumer que la formation des gommes a précédé celle du séquestre; le tissu environnant, qu'il soit ou non nécrosé, est souvent éburné et lourd, ce qui constitue un contraste bien tranché. Il serait donc à souhaiter qu'on élucidât la marche pathologique de la nécrose syphilitique, et ce point une fois connu, on aurait enfin un terrain sûr pour la discussion.
Quant à la question anatomique, je ferai observer que j'ai toujours trouvé à côté des altérations de la boîte osseuse du crâne, des modifications plus ou moins importantes de la surface interne et libre de la dure-mère. Après un examen minutieux , on finit par découvrir de légers dépôts de nature fibrineuse ou d'origine hémorrhagique se laissant détacher facilement , ce qui est une preuve de plus de la nature inflammatoire de cette modification morbide. Je donnerai plus tard le résultat sommaire de quelques autopsies. Quant aux faits cliniques , je n'en ai pas d'assez complets à ma disposition.
Je vais citer le cas suivant , le seul qu'il m'ait été donné d'observer longtemps pendant la vie, et qui a trait à une simple atrophie osseuse extérieure :
Observation I. — Syphilis datant de trois ans et demi, — Exanthème de nature douteuse. — Broncho - pneumonie. — Fièvre typhoïde. — Mort, — Atrophie inflammatoire des os du crâne. — Péritonite circonscrite ancienne, — Cicatrices du coi
de Vutérm avec leucorrhée. — Broncho - pneumonie granuieuse.^-r Calcul biliaire avec hydropisie de la vésicule du fiel. — [Sodulus de l'artère pulmonaire, — Cysticerque ancien dans le corps strié,
Augustine Kuhn, servante, âgée de vingt-deux ans, entre à la Charité, de Berlin, le l*' avril 1853. On lui trouva alors une uréthrite, des érosions de la portion vaginale, un flux purulent de l'atérus, deux bubons, ainsi qu'un condylome ulcéré (plaque moqueuse) de la grande lèvre droite. Prescriptions : Dec. sarsap. comp., hydr. iodatum flavum, bals, copaivae c. tinct arom. acid., frictions avec l'onguent gris, et application de nitrate d'argent Le 3 mai , elle sortit comme guérie.
Le 7 décembre 1856, par conséquent troisans et demiplustard, elle fut de nouveau arrêtée par la police et amenée à la Charité, comme affectée d'exanthème de nature suspecte. Comme on jugea cet exanthème non spécifique, on fit transporter la malade du service des vénériens dans le mien, le 9 du même mois. En examinant la malade, qui, d'ailleurs, jouissait d'une bonne santé et ne se plaignait de rien, je trouvai un exanthème jaunâtre, papuleax, siégeant surtout à la partie supérieure du corps. Je prescrivis quelques bains sulfureux, qui furent bien supportés au commencement, et qui finalement amenèrent la disparition presque complète de l'exanthème. iMais le dix-huitième jour, la malade se plaignit de douleurs qui siégeaient dans tout le côté droit de la poitrine, et s'étendaient jusqu'à la région hépatique ; elle avait des vertiges, des bourdonnements d'oreilles, des palpitations de cœur et de l'inappétence. Après une constipation de quarante-huit heures survinrent des selles copieuses ; pouls un peu irréguher, à 88 ; urines peu copieuses, saturées et légèrement sédimenteuses. A l'auscultation, on ne constata rien du côté du cœur; à la percussion, on trouva une légère matité du côté droit, le bruit respiratoire était affaibli et indistinct en plusieurs points (Inf. digitalis e. scr. (3 ad une. vi. c ammon. muriat.) Rémission dans les jours suivants, mais dyspnée considérable le 21 au soir, respiration fréquente, peu profonde et
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pnMKfiKf stertorcusti ; une douleur se faisait sentir par fiaroiysins dan» la ré($ion pnVordialo ; pouls très fréquent, |>elit, îrrégolier: tête prise, face non congestionnée, soif intense, bouche pâteose, consti|)ation. La nialade ne|)eut supporter un sinapisme; liuitTeatouses scandées. Iléinission sensible le 22 et le 23, soif viojeote, |»ersistante (eau de Seliz). Le 2^, elle se plaint de nouveau de tIolentes douleurs dans le côté droit de la |)oitrine ; en arrière, soo romo|)late, bruit respiratoire diminué, niatité, souffle bronchiqoe (6 sangsues, Uigitalis c. tart. stibiai.; le 27, 6 ventouses scarifiées, (lalornel gr. i, c. Hb. digitalisgr. 1/4. toutes les deux heures).
Le 28, la malade qui, de|)uis quelques jours, n'avait plus ries pris, eut des vomissements verdâtres, et se plaignit de ciialeur dans la tête, de l)ourdonnemenis d'oreille et d'affaiblissement de rouk; les pupilles |)eu sensibles, pouls «^i 108, diarrhée (Emuls. amygdal c. Natr. nitr. , 20 sangsues derritTe les oreilles, fomentations froides sur la téie). Celte médication fut suivie de rémission des bourdonnements d'oreille , mais ragiiation , la fréquence du pouls (qui était à 120 le soir, et plus tard h 132) augmentèrent. Malgré l'application <Ie la glace sur la tête, agitation pendant la nuit, délire, carpliologie; le lendemain matin, grand abattement, traits boulevei*B6s, pouls très fréquont, irrégiilier et petit, vomissements répétés , ventre un |)eu ballonné et très sensible. L'examen fait reconnaître à gauche de la matité et une respiration bronchique. La malade désire beaucoup boire des boissons acidulées (Eiixir acid. Halleri, vésicatoire à la nuque, friction avec onguent gris dans la région scapulaire gauche). Le 1*' janvier, outre la persistance des symptômes signalés, vomissements de matières verdâtres , et selles de même nature. On administre trois doses de calomel de 5 grains chacune, à deux heures d'intervalle ; diminution des vomissements, aspect plus normal des fèces. En examinant le bas-ventre, je trouve la région hypogastrique tuméfiée et douioureuse, et j'apprends que depuis vingt-quatre heures la malade n'avait pas uriné. L'urine que fournit le cathétérisme est claire, d'un jaune foncé et acide (Tuf. Digital, c. kali hydrojod.). Cet état se maintient avec une apparence d'amélioration jusqu'au 5 janvier; puis surviennent de nouveau des
vomissements bilieux, et une fréquence plus grande du pouls, 132; en revanche, elle reprend conscience de ses actes (Poudre aérophore avec acétate de morphine, un huitième de grain). Le 6, infusion d'arnica avec acide benzoïque et éther sulfurique. Le 7, après une nuit très agitée, le pouls devient plus fréquent, \kU; la peau est sèche, médiocrement chaude, têie prise, suixlilé presque complète, langue chargée, anorexie, toux violente accompagnée d'une expectoration médiocrement abondante, ventre souple, mais douloureux ; une seule selle liquide et peu abondante ; l'urine est rendue spontanément, elle est ammoniacale, peu abondante et sédimenteusc. Mauvaise nuit, toux fréquente, sans que la malade puisse expectorer. Le 8, ventre et poitrine douloureux; la malade n'a pas conscience de son état, surdité nioins prononcée, un peu d'appétit, pas^lc scilc, pouls petit, à 152, urine avec dépôt d'urate d'ammoniaque. Le 10, délire violent pendant la nuit; le matin, pouls à 150, à peine perceptible, soubresauts des tendons et oarphologie, les extrémités se refroidissent, ventre douloureux, pas de selle (Liq. amm. succinic. , teinture de castoreum et opium).
Depuis lors délire continuel, perte de connaissance; la malade ne prend plus d'aliments. Pouls filiforme. Mort le 18 janvier 1857.
Autopsie. — L'amaigrissement n'est pas sensible. Crâne volumineux ; front étroit et aplati, régions temporale et occipitale très larges ; les os sont décolorés, lourds et compactes, par conséquent transparents à beaucoup d'endroits où manque le diploé. Au frontal, à droite, en haut et en dedans de la bosse, sous des téguments parfaitement sains, se trouve une fossette arrondie ayant un pouce et demi à deux pouces de diamètre, et au milieu de la fossette se trouve une dépression ayant à peu près cinq Ugnes de longueur sur autant de largeur, d'une forme irrégulièrement anguleuse, offrant une profondeur d'une ligne et demie (fig. 2). Le fond est en partie assez lisse, en partie rendu inégal par la présence depctits fragments osseux (restes de l'os aminci) et est rempli par un tissu peu abondant , d'un blanc jaunâtre, qui est intimement lié au péricrâne. Autour de cette dépression se trouve un bourrelet, constituant le bord élevé de l'os, offrant en certains endroits jusqu'à une
largeur de trois quarts de pouce, constitué par la substance osse» de nouvelle formation, parcouru par un grand nombre de pores et de canaux vasculaires, et malgré cela très résistant, et qui, sans offrir m bord saillant, se perd insensiblement dans les tissus enviroonants. A sa circonférence, on voit distinctement de petites écailles osseuse isolées, fines et plates, de nouvelle formation, et on observe à traven la surface la dilatation et Thyperémie des vaisseaux de la condie corticale. Le bourrelet scléreux est si peu saillant, que, vu de proffl, on a de la peine i le distinguer ; mais son épaisseur est telle qoe Tos, vu par transparence, laisse passer partout les rayons solaires, excepté aux endroits correspondants à ce bord. A la partie interne correspondante se trouve un dépôt scléreux , intimement adhérent à Tos, blanc et comme éburné, à Fintérienr duquel serpentent de nombreux canaux vasculaires qui sVntre-croisent.'' Ceci se remarque surtout vers les bords. Une seconde dépression plus petite, mais du l'esté en tout semblable à la première, se trouve sur le pariétal droit, à deux travers de doigt de la bosse pariétale, en haut et en dedans (fig. 1). Ici Tos offrait une dépression en T^ remplie d'un tissu un peu rougeâtre et profonde d'une ligne à pen près; chaque branche du T avait de deux lignes à deux lignes et demie de longueur. Tout autour on trouve de larges pores (orifices vasculaires) et des irradiations fines, très serrées, entourées d'une néoplasie osseuse opaque. Sous cet endroit, la surface interne de Tos était normale ; en outre, on ne trouvait qu'un épaississement insignifiant et diffus de la table interne de la voûte crânienne. A la base du crâne on ne trouve qu'une petite exostose ; elle est située près de la fosse occipitale droite, en avant du foramen magnum; au-dessous, Tos est raréfié, ses cellules médullaires sont éloignées. Le rocher aroit est étroit, il s'avance comme une languette; le rocher gauche est normal.
La dure-mère est épaissie en divers points, surtout le long du sinus longitudinal ; on trouve à sa face interne dos dépôts fibrineax hémorrhagiques qui occupent surtout les endroits correspondants aux sillons cérébraux. La pie-mère est mince, les circonvolutions bien développées, la substance cérébrale a une consistance molle,
]a substance blanche est médiocrement congestionnée, les venlri« cules contiennent peu de sérosité. A la portion postérieure et externe du corps strié gauche, se trouve une cavité de la grosseur d*un pois contenant une substance résistante et blanchâtre, dans laquelle on découvre un cysticerque mort.
I.e cœur est pâle, n'offrant du reste rien d'anormal, si ce n'est qu'il est légèrement élargi à droite ; dans l'artère pulmonaire, immédiatement au-dessus de la ligne de frottement des valvules, se trouve un petit tubercule dur et bleuâtre. Le sang est coagulé et ofîre une couenne peu épaisse. Fausses membranes larges et friables à droite sur le poumon, œdème du lobe inférieur et du lobe moyen, qui sont privés d'air, lourds et épaissis, farcis de petites indurations (noyaux) blanchâtres qu'on aperçoit par transparence et qui laissent suinter du pus quand on les incise et qu'on les comprime. La même chose à gauche. La muqueuse bronchique est fortement injectée, les ganglions augmentés de volume, sans offrir de véritables tubercules.
L'intestin grêle est contracté, à l'extrémité de l'iléon et près du cœcum, la séreuse est ardoisée en différents endroits, et garnie de petites villosilés. Les ganglions mésentériques sont gonflés, d'un aspect rouge bleuâtre h l'extérieuir; leur coupe offre de Thyperémie veineuse, leur consistance est uniformément ramollie. Les follicules solitaires sont gonflés et ramollis ; à l'extrémité de l'iléon, on voit une ancienne cicatrice peu caractéristique, tandis qu'on trouve au-dessus et au-dessous -de la valvule de Bauhiii plusieurs ulcérations récentes, d'uae dimension moyenne , ayant l'aspect d'ulcérations dysentériques. La rate est peu hypertrophiée, elle est flasque , sa coupe est humide, rouge, ses follicules sont petits. Le foie est augmenté de consistance, à la face antérieure du lobe droit se trouvent d'anciennes adhérences; l'orifice de la vésicule biliaire est obstrué par un calcul, il y a commencement d'hydropisie de la vésicule biliaire ; on trouve ))ourtant de la bile dans l'estomac et le duodénum. Les reins sont légèrement gonflés et hyperémiés. La vessie présente des deux côtés un petit diverticulum un peu plus grand à droite, sa muqueuse est rouge et plissée, le contenu presque entièrement
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purulent. La séreuse de la vessie et de l'utérus est coavertc de villosités semblables à celles de la séreuse intestiuale. Rétroversioi prononcée de Tutérus, de sorte que son fond touche la face antérieure du sacrum, auquel elle adhère par des bride» rcsistaDtcs vasculaircs qui niainlicnncnt l'utérus dans une immobilité complète. De nombreuses cicatrices noirâtres aux ovaires. Dans la vulve, on liquide muqueux^ mêlé de grumeaux grisâtres et puants; la portion vaginale du col est légèrement érodée; des filaments ûbrineux surlent par l*orifice externe. I^ cavité du col utérin élargie, colorée en gris perle, présente une cicatrice sur la paroi antérieure; la mu()ueuse du corps de l'utérus est fortement hyperémiée et on y observe une petite excroissance polypiforme.
La marché insidietise de la maladie ne nous a pas permis de poser un diagnostic certain. D'après mon premier examen du 18 décembre, et dans les jours qui suivirent, je crus avoir affaire à une recrudescence tuberculeuse aiguë survenue à la suite d'un refroidissement, auquel la malade aurait été exposée dans les salles de bain, fort mal disposées du reste. Plus tard, le 28, je crus à une complication d'une affection inflammatoire des méninges cérébrales, peut-être de nature tuberculeuse, opinion qui gagna encore en vraisemblance par la marche ultérieure de la maladie. Cette affection cérébrale si subitement arrivée, cette surdité permanente, ces vomissements, cette rétention d'urine et cette stupeur, étaient donc des phénomènes remarquables. L'autopsie vint cependant démontrer que nous>avions eu affaire à une fièvre typhoïde. Mais abstraction faite de cette dernière affection, il faut tenir compte de certaines altérations des organes génitaux et de la syphilis.
OBSKRVATION I. 57
Les organes génitaux offrent les traces d'une périmétrite chronique; nous avons trouvé, en effet, de nombreuses villosités sur la séreuse de l'utérus et de fortes brides par lesquelles la matrice renversée était fixée à la paroi postérieure du bassin. Ajoutons à cela les villosités de même nature de la séreuse de l'intestin et les adhérences du foie, nous aurons une image de cette singulière péritonite partielle que j'ai décrite dans le temps (1) comme point de départ de la colique des prostituées {colica scortorum). De plus, on trouve, outre une ancienne cicatrice de la muqueuse du col de l'utérus, une métrite chronique catarrhale compliquée de formation de polypes et une leucorrhée récente, probablement liée à la fièvre typhoïde.
Quant à la syphilis, nous avons su que trois ans et demi avant la mort de la malade , elle avait eu une affection traitée par le mercure, et dont elle avait été guérie. La nature syphilitique de cette affection ne peut être douteuse, puisque dans l'observation on désigne l'ulcération des lèvres sous le nom decondylômeplat (2). On ne trouve rien de précis sur la nature des bubons dans cette observation. En revanche, l'autopsie a démontré que la cicatrice du col de l'utérus ne provenait pas de l'érosion de la portion vaginale du col mentionnée plus haut; qu'elle se rapportait plutôt à un chancre larvé^ point de départ des autres accidents. On ignore si la malade a été affectée d'accidents secondaires, et
(1) Archiv fUr pathol, Anatomie, vol. V, p. W2,
(2) En Allemag.ic, on débigne communément la plaque muqueuse sous le nom de condylôme plat (condyloma latum).
Ton ne peut admettre d'après la profession de cette personne et d'après les mesures sanitaires de la police de Berlin, que la malade ait été infectée de nouveau, ou qu'elle ait bien pu subir d'autres traitements dans l'intervalle. Le seul symptôme qui pourrait passer pour un accident secondaire, serait l'exanthème papuleux dont la malade était affectée lors de sa dernière entrée à rbôpital (1)_
Ainsi l'affection des os du crâne dont les symptômes n'ont pas été appréciables, à ce qu'il paraît, s'est trouvée à la période tertiaire, sans signe bien marqué de cachexie , et sans que des accidents secondaires bien définis l'aient précédée.
L'aspect de l'altération osseuse me fait croire qu'elle n'était pas récente, car dans ce cas nous aurions dû encore trouver des gommes, et la présence des bords vasculaires et poreux me fait admettre que son évolution morbide n'était pas encore achevée. Il faut donc que nous restions dans le doute sur la période à laquelle se trouvait l'affection ; on ne sait pas non plus si elle remonte à la période des accidents secondaires. Nous avons besoin, pour élucider ce point, de posséder de nouvelles observations, qui ne peuvent nous manquer,
(1) Je ne saurais dire si Tetra nge nodosité que j^ai trouvée à la paroi de l'arlère pulmonaire était ou non un condylôme; je ne liens pas compte non plus de la petite exostose du foramen magnum; j'ai trouvé pourtant en ce point, chez une autre, femme syphilitique, une saillie mamelonnée contenant des aréoles vasculaires ù larges cavernes ; la dure-mère qui recouvrait cette tumeur était transparente et d'un jaune verdâlre.
INFLUENCE DES LÉSIONS LOCALES
maintenant que nous avons attiré l'attention sur ce fait.
Pourtant, avant de passer à une autre question, il convient de dire encore quelques mots de Tétiologie de la localisation. Cela est d'autant plus nécessaire, que quelques médecins se contentent de considérer les affections locales comme découlant naturellement de la dyscrasie générale , tandis que d'autres nient leur nature spécifique , et les disent .de nature traumatique, rhumatismale ou autre.
En y regardant de près , les deux partis sont dans le vrai. En effet, la dyscrasie ne se localise pas sans une ] cause locale, qui peut être traumatique, rhumatismale, ' ou toute autre, et qui n'a aucun rapport, même éloigné, avec la dyscrasie. Évidemment, les choses peuvent se passer autrement, et l'on pourrait admettre que le virus spécifique, à la suite de certaines attractions particulières, est absorbé en quantité plus considérable par certains organes. Comment les choses se passent-elles dans la syphilis? Voilà une question de la plus haute importance, dont Texplication nous donnera la clef d'une foule d'autres observations.
Il me semble que le choix des endroits où doit siéger le mal dépend essentiellement des perturbations tout à fait fortuites, dont les organes sont frappés à l'époque deTinfection syphihtique.
Duverney déjà (1) attribue la plus grande fréquence des exostoses au crâne, au tibia et à la clavicule, à
(i) Loc.cit, p. 477-/1 79.
cette circonstance que ces os sont plus que les autres exposés à Taction de Tair, aux contusions et aux traumatismes divers.
Cette explication est sans doute préférable à celle de Bertrandi (1); d'après cet auteur, les exostoses apparaissent ordinairement sur les os qui ne sont pas recouverts de muscles, la compression musculaire empêchant le développement de la tumeur. La production d'exostoses internes dépiontre que la compression n'a aucune action sur le développement de la tumeur, mais tous les os qui ne sont pas recouverts de muscles sont plus directement exposés au traumatisme extérieur, et sont surtout exposés au refroidissement.
Ricord('2) a établi d'une manière incontestable le rapport entre les douleurs osléocopes et l'augmentation de température ; les gens qui passent l'été à la campagne et l'hiver à Paris ont des douleurs ostéocopes nocturnes pendant Tété, et diurnes pendant l'hiver, parce que, dans ces deux saisons, ils se couchent à des heures différentes.
Nélaton ajoute (3) que les malades affectés de douleurs ostéocopes peuvent, en voyage, en être entièrement débarrassés , pourvu qu'ils ne se couchent pas dans un lit pendant plusieurs nuits.
Il reste maintenant à mentionner encore les lésions des os consécutives à la carie et à la nécrose syphilitiques vraies ; ces lésions sont les cicatrices osseuses syphilitiques. Je trouve ici certains caractères particu-
(1) Op. cit., p. 285-
(2) GazeUedes hôpitaux^ janT. I8/169 n* 1.
(3) CanstaWs Jahresb. pour Tannée 1863, l. IV, p. 387.
CICATRICES OSSEUSES SYPHILITIQUES
liers qui se montrent rarement d'une manière aussi constante dans les autres formes de carie et de nécrose, et qui 5 en quelque sorte , représentent en grand ce que nous avons appris à connaître en petit dans l'atrophie inflammatoire. La cicatrice syphilitique désosse distingue par un manque de production {productivité) au centre^ et par un excès de production à la périphérie. Si l'os a été entièrement détruit dans un point, comme cela s'observe aux os du crâne, à la cloison des fosses nasales, au palais , en général il ne se reforme en ce point aucun tissu régénérateur, ou du moins aucune production osseuse. Cela n'est nulle part aussi marqué qu'au crâne, où pourtant les perforations osseuses sont limitées en dedans par un organe susceptible d'ossification, la duremère. On sait assurément que d'autres pertes de substance, celles qui résultent de la trépanation par exemple, ne s'oblitèrent pas complètement par régénération osseuse; le trou se rétrécit par des productions venues peu à peu de ses bords. Dans la nécrose syphilitique, il est exceptionnel de voir se former quelque chose d'analogue dans le point perforé; la dure-mère s'épaissit dès le début, et lorsque le fragment nécrosé a été éliminé, il se produit une cicatrice dont le bord est formé par la réunion de la peau, des parties molles qui recouvrent le crâne, des os et de la dure-mère; vers le centre, on trouve une masse calleuse, unie, blanchâtre, peu vasculaire et très compacte, qui s'épaissil et se rétrécit de plus en plus; la voussure naturelle du crâne finit par disparaître en ce point; une dépression de toute la surface cicatricielle (obs. IX) la
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remplace. I^ luènic pht^nomène a lieu dans unecb-l
constance semblable, dans les cicatrices syphilitique' tertiaires des parties molles, où la rétraction est un de' accidents cons<''Cutifs les pins importants. Lies cicatrice des brûlures ont prescjue seules ce caractère exception-' nel de manque de reproduction, de destruction persistante et ressemblent sous tous les rapports, de la vot niëre la plus complète, aux cicatrices syphilitiques.
Les parties osseuses p<^riphériques qui persistent encore subissent des phénomènes tout autres; elles sont affectées de sclérose liée assez fréquemment à um hyperostose assez considérable (l). Les cavités médullaires se remplissent de plus en plus de substance osseuse; Tos devient dur, épais, lourd, puis tout à fait éburué , et à sa surface s'élèvent des saillies lisses, unies ou mamelonnées; inais il y a cela de très particulier ici que ces productions nouvelles se forment lentement et en petite (juantité , et que les dépôts périosliques ne sont plus ces masses poreuses, volumineuses, semblables à de la pierre-ponce, qui se produisent en si grande abondance dans les nécroses mercurielles ou phosphoriques des os maxillaires, et qui se rencontrent aussi, quoiqu'on plus faible quantité, dans toutes les autres nécroses. Ce point me semble être d'une grande valeur dans la comparaison des affections syphilitiques et mercurielles, surtout si Ton réfléchit que dans la syphilis constitutionnelle il se forme aussi autour des cicatrices des parties molles des hypertrophies et des
(1) Voy. Rokitansky, Anat. pathoL Vienne, 1856, [I, p. 156.
CICATRICES OSSEUSES SYPHILITIQUES
hyperplasies, semblables à celles que l'on observe dans la sclérose et dans Thyperoslose, Gosselin ( l) a parfaitement reconnu l'importance de l'aspect que ces lésions de voisinage impriment aux accidents syphilitiques consécutifs.
Si la nécrose n'attaque pas la totalité de l'épaisseur d'un os, il se forme à la surface de l'os, après la séparation et l'élimination du séquestre, une dépression, tantôt irrégulière, tantôt ayant la forme d'un godet. On n'y trouve ultérieurement qu'une faible quantité de tissu cicatriciel de nouvelle formation; la perte de substance est à peine comblée par les tissus régénérateurs. Le travail de reproduction se manifeste par l'amincissement et l'aplatissement successif des bords; ces derniers, taillés à pic au début, s'encroûtent d'une légère couche osseuse; ils deviennent inclinés, obliques ; de nombreux canaux et sillons les parcourent. Les parties osseuses environnantes présentent régulièrement de la sclérose et de l'hyperostose. Ces altérations ressemblent donc quelquefois, à s'y méprendre, à celles qui résultent de l'atrophie inflammatoire, sans suppuration ni nécrose; il faut, pour ne pas les confondre entre elles, bien connaître les circonstances antérieures et bien examiner l'état des parties molles environnantes.
Enfin, quand il y a des altérations persistantes, conmie dans l'ozène syphilitique , les bords osseux deviennent hsses, et subissent la sclérose et Thyper-
(1) Arch. gén., 185/i, 5* sér., U IV, p. 68/i.
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ostose; les perforations de Ih voûte palatine ont des bords trannliants , lisses et durs; un tissu ctcalrtciel, épais , blanchâtre et peu aboudaiit les recouvi-e. Le nez affaissé est soutenu par des os épais, souvent éburnés, paraissant comme polis k leur exlrémité inférieure; assez fréquemment il se forme une gouttière profonde sur le dos du nez. An lieu de former un toit, les os propres du nez convui'goiit en sons inverse^ fonnoiit un sillon profond qui remplace l'arête saillante normale. La surface de ces os est parcourue pur de nombreux sillons vasculaires affectant une forme radiée. Celte tendance à la sclérose et à l'hyperostose ne reste pas limitée à l'endroit affecté primitivement, elle s'étend au loin à la périphérie, jusqu'aux os de la base du crâne par exemple.
En novembre 1856, j'ai observé un cas semblable très remarquable, chez une personne de soixante-six ans, parvenue au dernier de^i^ré de marasme; elle avait, en outre, des cicatrices du foie, et le sphénoïde était complètement sclérosé. Ce cas a été minutieusement décrit par 0. Heyfelder (1).
Nous pouvons, après les considérations précédentes sur la syphilis des os. si uon^breusesdu reste que soient ses diverses formes, diviser en deux grands groupes les altérations qu'elle cause ; le premier groupe contiendra les productions inflammatoires simples; le second, les productions spécifiques.
La sclérose et l'hyperostose, les exostoses et les no-
(I) Archiv fUr pathoi Anatomie, thI. XI, p 5IA.
PRODUCTIONS IIVFLAitfMATOlRES SIMPLES. 65
* dus, les caries, correspondent à des états inflammatoires connus des os, tandis que les tumeurs gommeuses du
^ périoste, du tissu médullaire et du tissu osseux lui-
- même , Tatrophie inflammatoire qui en dépend (carie ' sèche), et la nécrose des os ne peuvent trouver leur
^ place parmi les précédents.
La peau , dont les altérations syphilitiques sont aussi fréquentes que variées, peut mieux que toute autre
. partie se prêter à la comparaison. On peut de même diviser les altérations syphilitiques de la peau en deux grands groupes. Nous y rencontrons, en effet, la tumeur
t spécifique à côté des irritations et inflammations simple's, des macules et des papules, des pustules et des
î foyers purulents, des nodosités et des plaques muqueuses. En admettant que les syphilides simplement
;* irritatives et inflammatoires appartiennent aux symptômes secondaires, on est en droit de se demander si les lésions osseuses simplement irritatives et inflammatoires ne sont pas des altérations secondaires; et si Ton sépare franchement plusieurs affections spécifiques de la peau comme appartenant aux syphilides tertiaires, il paraîtra alors contradictoire de réunir dans un seul et même groupe d'accidents tertiaires, des lésions osseuses, les unes spécifiques, les autres non spécifiques. On peut, à la vérité, objecter que jusqu'ici Tanatomie des syphihdes est encore bien incomplète, que nous ne pouvons, par exemple, établir d'une façon satisfaisante la différence histologique entre un condylôme plat (plaque muqueuse) et un condylôme pointu : mais il est toutefois hors de doute que les diverses formes de syphilis
des os répondent aux formes de syphilis cutanée aussi complètement que peuvent le permettre les différences de structure de ces parties.
Il importe à ma description d'attirer l'attention sur une altération de la peau ayant beaucoup d'analogie avec l'atrophie inflammatoire des os (carie sèche) que j'ai décrite précédemment ; c'est l'atrophie cicatricielle de la peau , qui se produit quelquefois après le lupus non exedens, et les tubercules de la peau. Cette affection occasionne ordinairement des taches déprimées, blanchâtres, luisantes, dont l'apparition est précédée d'une desquamation épidermoïdale exagérée ; elles sont quelquefois recouvertes de croûtes, mais jamais elles ne succèdent à l'ulcération. Ricord pense évidemment c^ celte forme, lorsqu'il dit : «Ces tubercules sont susceptibles de résolution franche ou d'une sorte de résorption rapide , sous l'influence de laquelle ils se ramollissent, se flétrissent et, sans s'ulcérer, finissent par se transformer sur la peau en une espèce de croûte en quelque sorte cornée, qui, en tombant, laisse une tache le plus souvent déprimée (1).» A la vérité une atrophie cicatricielle se montre après le lupus érythémateux non syphilitique, lésion décrite par Erasmus Wilson (2), sous le nom de vitiligo; mais elle s'en distingue par la forme tuberculeuse déjà décrite de l'affection syphiUtique antérieure. Quant aux formes mercurielles , il est impossible de ne pas les distinguer.
(i) Traité, p. 6A6. .
(2) Maladies de la peau, trad. de Schroeden Leipsick, 1850» p. A03.
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Je suis cependant forcé d'avouer que les tubercules syphilitiques de la peau et du tissu sous-cutané n'ont pas tQujours une texture identique avec les tumeurs gommeuses des os , et que de nouvelles recherches doivent être faites pour voir jusqu'à quel point la comparaison peut être établie.
Dittrich (1) seul a donné une bonne description anatomique du tubercule dur et gommeux, siégeant dans le tissu sous-cutané des régions mammaires et scapulaires. Il décrit ces tumeurs comme des masses arrondies et irrégulières , rameuses 9 dont la grosseur varierait depuis celle d'une noix jusqu'à celle d'un œuf de poule, d'un jaune gris et fauve , inorganisées , molles et granuleuses vers le centre , épaisses et résistantes à la périphérie; ces masses seraient enkystées dans un tissu calleux très épais, fibreux, blanchâtre. Dans la même observation se trouve une tumeur tout à fait analogue, de la grosseur d'un œuf de pigeon, dans la fosse ptérygo-palatine , et une infiltration avec ulcération de la muqueuse du larynx. Je n'ai vu la tumeur gommeuse dure que dans le tissu conjonctif lâche qui entoure le vas deferens (obs. VII). Je ne l'ai, au contraire, jamais rencontrée à la peau, et Ricord (2) a défini la forme ordinaire comme une sorte de furoncle chronique du tissu sous-cutané ou sous-muqueux.
M. le docteur Deetï, ancien médecin supérieur de la Charité) a eu k bonté de me remettre deux fois des tu-
(1) Prager Viertelj., 1850, If, p. h9.
(2) Traité, p. 660,
6â PHÉNOMÈNES ACTIFS.
bei'oules de la peau, ainsi que des tubercules profonds du tissu souS'Cutané, enlevés sur le vivant.
Les premiers tubercules avaient la plus grande aaal(^ie avec la texture du tissu de granulations jeunes (1), On pouvait reconnaître, sous l'épiderme intact, dans le tissu conjonctif de la peau, l'accroissement progressif et la prolifération des cellules du tissu conjonctif, en même temps que la raréfaction et le ramollissement de la substance intermédiaire, ce qui finissait par produire une masse presque médullaire, vascularïsée, très ricbe en cellules arrondies, ayant presque toutes un seul noyau.
Les tubercules profonds étaient ramollis à leur centre;on y trouvait une masse muqueuse, filante, dans laquelle le microscope faisait découvrir beaucoup de détritus et un grand nombre de cellules arrondies *t relativement petites, ayant déjà subi une métamorphose graisseuse incomplète. A la circonférence se trouvait un tissu granuleux très riche en cellules.
Celle évolution se rapproche et ressemble beaucoup à celle que Ton remarque dans les ulcérations ordinaires et les abcès, et s'en distingue seulement en ce qu'il ne se forme pas de pus crémeux, de bonne nature, mais une matière muqueuse, visqueuse, se décomposant rapidement. Autant que je puis en jugar, ces lésions se rapprochent tout à fait des tubercules profonds de la syphilis congénitale, décrits minutieusement par Rinecker (2) .
(1) CtUulaTPalhol.,p. 37â-&01.
(2) Wtirib. VtrbandL, I, p. il 7.
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J'ai rapporté moi-mêrne un cas semblable dans mes Ges, Jb/iand.^ p. 295, et je veux retracer ici brièvement le résultai d'un autre examen que je fi^, le 13 mars 1845, chez un enfant de quatre semaines très amaigri.
Cet enfant eut d'abord un panaris, puis des tubercules nombreux ulcérés, couvrant tout le corps, mais siégeant principalement aux extrémités supérieures ; cette suppuration attaquait la peau et le tissîT sous-cutané. A en juger par l'aspect extérieur, c'étaient des tubercules rougeâtres ou jaunâtres, à sommet un peu déprimé, et recouverts dans les points supi)urés par des croûtes d'un brun rouge ou jaunâtre.
Ils étaient formés par une couche périphérique dense , contenant dans son intérieur un pus très épais, visqueux et jaunâtre, se concrétant rapidement à l'air, et qui, traité par l'acide acétique, donnait un précipité fibrillaire abondant, dont la substance fondamentale, muqueuse et visqueuse, renfermait beaucoup de détritus granuleux et quelques cellules puriformes arrondies. De chaque petit tubercule partait un cordon lymphatique, relativement volumineux, et au bras gauche, où cette disposition était très marquée, tous les cordons aboutissaient aux ganglions axillaires tuméfiés et d'un rouge bleuâtre.
A Wurzbourg, où la syphilis congénitale est extrêmement fréquente , j'ai souvent rencontré cette disposition chez des malades porteurs de condylômes (tubercules muqueux) à Tanus, aux parties génitales, à la bouche; de sorte qu'il était diflBcile de savoir si c'était des accidents secondaires ou tertiaires, ou bien si, d'après la classification de Ricord, on devait les considérer comme formes de transition, comme une sorte de liaison entre les accidents tertiaires et les
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accidents secondaires tardifs. J'insiste sur ce point pour faire voir combien sont arbitraires , dans les accidents de la syphilis congénitale, les distinotions que l'on i établies entre les formes secondaires et tertiaires, ee que démontre parfaitement l'apparition simultanée di pemphigus et de l'hépatite syphilitiques. En effet, les accidents secondaires ne diffèrent, dans ce cas, des accidents tertiaires ni par l'époque de leur apparition, ni par des caractères anatomiques tranchés.
ÉVOLUTION
Si nous arrivons maintenant à l'examen des testicules^ nous voyons que la description anatomique se sioiplifie extraordinairement , tandis que la description clinique est très confuse, puisque le sarcocèle syphilitique est rangé parmi les symptômes secondaires.
J'admets aussi pour le testicule deux séries d'évolutions pathologiques : l'une, purement inflammatoire, €st représentée par l'orchite ou la périorchite, qui se présentent quelquefois simultanément; l'autre cooh prend les formes gommeuses spécifiques.
Pour la première fois, j'ai pu étudier ces dernières
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chez des syphilitiques qui moururent du choléra pendant Tépidémie de 1848. Je les ai rencontrées quelquefois depuis, en examinant des testicules extirpés sur le vivant. Quant aux formes simplement inflammatoires, elles ne sont pas rares. L'observation VII est un bon exemple des deux formes.
La périorchite {orchite séreuse, vaginalite, albuginite) peut débuter ou se terminer par une hydrocèle , mais d'ordinaire elle détermine promptement Vépaississement de la tunique albuginée et de la tunique vaginale propre, des adhéreuoes ou des synéchies"" complètes de cette tunique.
Les inflammations parenchymateuses peuvent amener de ces épaississements partiels, presque cartilagineux , analogues à ceux qu'on observe sur les enveloppes séreuses de la rate ou des ovaires , ou même des productions calcaires ; mais, dans tous les cas, elles ne produisent que du simple tissu conjonctif (tissu cellulaire), formant les synéchies et les adhérences. Il en est de même pour l'orchite , qui se termine presque toujours par induration.
L'orchite débute par une inflammation interstitielle; la partie libre du testicule est attaquée la première, la tunique albuginée s'épaissit, l'inflammation s'étend le long des canalicules séminifères, formant des cordons radiés; elle arrive au réseau testiculaire qu'elle respecte et ne dépasse pas , dans le plus grand nombre des cas siTnples.
La couche extérieure du testicule n'est pas toujours affectée tout entière, l'inflammation n'envahit que cer-
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lains cônes plus ou moins étendus, et s'attaque surtout aux segmotits moyens du testicule
Dans le commencement, il se fait entre les canalicules semimfères, restes intacts depuis le début de l'affection, et dans le tissu interstitiel, un véritable travail de prolifeidtion L'hyperimie est peu intense : on voit
le tissu interstitiel se transformer en masse molle , rougeàtre , que le microscope fait reconnaître pour un tissu coQJonctif très riche en noyaux; cette masse s'épaissit ensuite, elle prend l'aspect tendineux; sa coloration est blanc-bleuàtre; elle s'interpose entre les canalicules séniinifères et les éloigne les uns des autres; les parois des canalicules s'épaississent et finissent par se confondre avec le tissu interstitiel; l'épithélium des canalicules, dans lequel s'est développé un pigment brun noirâtre, finit par se détruire en subissant la métamorphose graisseuse (Qg. k). Ënûn tes canalicules s'atro-
(*) Coupe d'un testicule atleintd'induralioD syphilitique simple. CrossÎMCment, 34 diamètres.
On voit les conduits sêminifère s repliés sureux-mimes; leur épithëlium est pigmenté et subît la métamorphose graisseuse; leurs parois sont épaissies; entre lei canalicules se trouve le dépdt de nouvelle rormation, très épaissi et flbreus.
SW^W
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phient complètement, et, vers la fin de l'affection, on n'aperçoit plus dans la partie affectée qu'un cône d'un aspect assez homogène et comme tendineux. Le testicule se rapetisse suivant la direction de ce segment.
Quand l'induration est très étendue , la périphérie du testicule diminue tout entière de volume ; quand l'induration est plus limitée, lorsqu'elle est lobulaire, on voit à la surface une sorte de dépression , ressemblant à une cicatrice, au-dessus de laquelle la tunique albuginée s'épaissit ; on la trouve même quelquefois réunie avec la tunique vaginale, par des brides fibreuses ayant l'aspect de ligaments. L'épididyme est presque toujours intact.
Dans le sarcocèle vrai , dans l'orchite gommeuse, on trouve des produits bien plus caractéristiques. Il n'est pas rare toutefois de rencontrer ici toutes les altérations du testicule et de la tunique vaginale que nous venons de décrire plus haut; mais à ces altérations vient toujours se joindre un élément qui n'existait pas dans le premier cas, c'est la tumeur spécifique. Au milieu de ces parties indurées semi-tendineuses de la substance testiculaire ou de la tunique albuginée , on voit apparaître une ou plusieurs tumeurs plus dures que le tissu qui les entoure. Tantôt elles restent isolées, tantôt elles se réunissent les unes avec les autres. Leur volume varie depuis le grain de chènevis jusqu'à la dimension d'une cerise; elles sont arrondies, mamelonnées, quelquefois anguleuses, homogènes, sèches, dures; elles sont d'ordinaire colorées en jaune. Ces tumeurs ressemblent beaucoup au tubercule j^une , qui en diffère du reste
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par la présence de petits tubercules grisâtres, miliaires. Ces derniers précèdent et accompagnent toujours , je le crois au moins, le tubercule vrai du testicule.
Dans l'orcfaite gommeuse, on trouve, surtout dans les cas où la maladie n'est pas trop avancée, une aréole rougeâtre traversée par des vaisseaux visibles à ToBil nu, formée par un tissu mollasse, moins deuse que la gomme qu'elle entoure , et finissant par se confondre peu à peu avec le tissu induré, au milieu duquel la gomme s'est développée.
Dans les cas où la maladie est plus avancée, on voit le tissu induré entourer toute la substance de la gomme et lui former une espèce de capsule, qui ne peut en être séparée qu'artificiellement.
L'examen microscopique y démontre, dans les cas récents, abstraction faite du tissu calleux, trois zones différentes. A l'extérieur, se trouve un tissu conjonctit très vasculaire, et ayant, pour cette cause, un aspect rougeâtre; ce tissu est rempli de jeunes éléments cellulaires, et a subi évidemment cette évolution pathologique de granulation, que j'ai désignée 30us le nom de prolifération. En dedans se trouve une deuxième couche plus étroite , et qui est rarement visible à rœil nu ; cette couche subit la métamorphose graisseuse ; les jeunes cellules de la couche précédente augmentent de volume ; elles se transforment en globules granuleux graisseux, qui, serrés les uns près des autres, entou*rent la périphérie du noyau jaune. La troisième sene (le centre) est formée enfin par le noyau jaune luimême; ce produit pathologique ressemble à la masse
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jaunâtre qu'on trouve dans la gomme du périoste ; c'est un tissu feutré, épais, dans lequel se distinguent quelques fascicules flbreui peu marqués, et qui est composé d'amas de cellules subissant la métamorphose graisseuse.
neoiB » O-
On y voit des granules graisseux, formant çà et là des amas arrondis ; dans quelques points on remarque encore cette disposition de la graisse en granules graisseux; mais presque partout ces granules (débris des
(^ Coupe laUrale d'une tumeur gommeuse de la tunique albuginée. CroMiMaMOt, 300 dlunHrea.
A Tiisn conjoQctif scUrotité do lu caiicbe enveloppante, avec deifibrwcellules (corpuscules du tissu coiijonctif) disposées en rangées parallèles.
B Hétamorphoie gralsiBuse et augmentalion de «olume de ce» CElluiei.
C Leur transformation en globules grnnuleux, aulour de ta couche caséeuse; cette dernière est formée par des amas do petites cellules fuaiformes ou rondes; cei amas s 'élargi sien t, t'anaatomoeent; dans les interraltes qui exiflnt eotn vas, on voit un tiiMi fUmui p«u dwAdant.
xiJù f*
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cellules ayant subi la métamorphose graisseuse) sont décomposés et désagrégés. Quand la maladie est plus avancée, la couche de granulation manque; elle est remplacée par une masse de tissu conjonctif sclérotisé , ayant l'aspect du fibro-cartilage ou de la cornée, possédant des cellules fusiformes, qui sont séparées les unes des autres par des couches épaisses d'une substance fondamentale finement striée.
Dans les parties périphériques de la tumeur gommeuse, on voit les cellules augmenter de volume, s'allonger et subir la métamorphose graisseuse, tout à fait comme dans les productions athéromateuses de la sclérose artérielle (1). Tout autour de la matière jaune se trouvent de grandes cellules granuleuses, fortement serrées les unes contre les autres , des agglomérations de granules, et j'ai vu de plus dans un cas des cristaux de cholestérine. Enfin, à l'intérieur, on rencontre une immense quantité de petites cellules très serrées les unes contre les autres, ayant plus ou moins subi la métamorphose graisseuse , et formant des traînées souvent assez larges qui s'anastomosent entre elles (fig. 5).
Sans aucun doute, nous avons devant nous un exemple de transformation graisseuse d'un tissu organisé, et évidemment c'est la couche proliférante du tissu conjonctif qui subit cette métamorphose. Mon opinion est donc contraire à celle de Billroth (!2), qui voit dans cette
(1) Cellular Pathologie, p. 323, Og. 118.
(2) Beitraege zur patkologischen Histologie. Berlin, 1858, p. 63*
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évolution pathologique uue exsudation interstilielk couen* neuse^ une affection croupale chronique^ et qui trouve dans Taltération sus-mentionnée une analogie avec les exsudations croupales et diphthéritiques, c'est-à-dire avec les affections couenneuses. Ces dernières accompagneraient si souvent les ulcérations syphilitiques primitives et secondaires, qu'elles pourraient, d'après Billroth, se rencontrer aussi avec les accidents tertiaires. Cependant les exsudations croupales ne se montrent pas généralement dans la syphilis simple ; la diphtbérite est un cas tout à fait particulier, qui, à ma connaissance, n'a été constaté dans le cours des affections syphilitiques que sur des surfaces ulcérées; des tubercules diphthéritiques, qui ont le pouvoir de persister pendant des mois et peut-être des années, et restent comme masses solides dans le corps humain, ne concordent pas avec les particularités bien connues de la syphilis. Tous ces faits nous aident à combattre l'opinion de Billroth, qui oublie la nature essentiellement gangreneuse de la diphthérite. Ricord a tout à fait raison lorsqu'il décrit cette affection comme plastique; aussi les figures qu'il donne dans son Iconographie (pi. XXXIX) montrent-elles parfaitement l'induration simple, aussi bien que la production gommeuse.
Si nous nous demandons maintenant à quelle série d'accidents constitutionnels appartiennent ces affections du testicule, l'indication clinique nous fait alors entièrement défaut. Il était certainement très commode de ranger l'induration simple et l'atrophie cicatricielle parmi les accidents secondaires, et les tu-
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meurs gommiMim^K |iariiii les accidents tertiaires; mtis les deux h''mon<« mi iiuMilrent souvent à la même épo* que, et mmwui MinullaiH^iiiont ; un testicule est induré, laiidii) <|ii«9 raiitrt) pit^sente Taltération gommeuse. Aussi laiil^il de nouvelles observations cliniques. Il faut savoir si les lubei*cules gomnieux ne se déyeloppmt yan \mi à peu au milieu de Tinduration simple; s'ib ne mnïi pus priNluits par une affection récurrente (réchdive; du tissu ciculriciel, si leur mode de production n'est pus analogue à la formation du tubercule kéloïde de quelques cicatrices syphilitiques de la peau.
CHAPITRE V
ALTÉRATIONS SYI4HL1TIQUKS DU FOIK. — PÉRIUËPATITB. — UÉPATITE. — CICATRICKS. — OBSERVATIONS H, UI, IV, V, VI. — FORMES OOMMEUSES.
Les affections syphililiciues du foie offrent la plus grande analogie avec celles du testicule. Les auteurs qui ont les premiers décrit la syphilis considéraient cet organe comme le vrai siège de la maladie, et ils ont donné plusieurs observations qui peuvent s'y rapporter. Mais ceux qui, les premiers, ont nettement déorit les véritables altérations du foie produites par la syphilis, sont Dittrich, chez les adultes (1), et Gubler (2), chei les
(1) Prager Viertelj., 18à9, I, p. 1, et 1850, lE, p. 33.
(2) Mém. de la Soc. de biologie^ 1853, t. IV, p. 25.
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enfants. Les recherches du premier offraient en outre un intérêt particulier : il rangeait parmi les lésions causées par la syphilis des altérations du foie que Ton avait prises pour des. cancers guéris de cet organe. Toutefois les descriptions de Dittrich et de Gubler ne concordaient pas complètement, et la critique un peu trop vive de. Bôhmer (1) contribua à faire voir combien il était peu constant de trouver Tenkystement des résidus crus de Tépanchement, signe que Dittrich avait considéré comme caractéristiquCé Déjà, auparavant, Dufour (2) avait décrit un cas de cirrhose syphilitique» et les observations de Sigmund (3) font mention de masses de tissu conjonctif qui avaient quelquefois l'aspect et la résistance du squirrhe, et , dans d'autres cas, ne différaient en rien du tissu conjonctif normal. Dans le fait, les productions syphilitiques du foie sont aussi variées que les produits analogues du testicule ; tantôt c'est une périhépatite, tantôt une hépatite simple, tantôt enfin une hépatite gommeuse interstitielle ; ces trois formes existent souvent simultanément, et peu- . vent se compliquer l'une de l'autre. Ceci peut surtout s'appliquer à la périhépatite, car jusqu'ici il ne paraît y avoir aucune observation de laquelle on puisse conclure que cette lésion, lorsqu'elle est seule, soit produite par la syphilis constitutionnelle. Il serait toujours facile de vérifier le fait, puisque chez les nouveau-nés affectés de syphilis héréditaire , on a observé la péritonite
(1) Zeilschr. f. rat. Mediciriy 1853, nouvelle série, vol. IH, p. 88.
(2) Bulletins de la Soc. anat., de Paris, 26' année, 1851, p. 139.
(3) Citées par Bœhmer, p. 94.
simple et chronique (i). Dans quelques cas, je dini uiénie dans le plus grand nombre des cas , Thépatite interstitielle est simple; dans quelques cas spéciaux, qui sont rares, Thépatite affecte la forme gommeose.
La péribépatite prend souvent la forme d'une éruption miliaire ressemblant à de petites verrues très fioa s'étendant sur la surface du foie , et pouvant afiTedff une forme plus grossière ; elle «st régulièrement plu abondante aux endroits qui sont le plus fortement attaqués par l'altération intérieure de l'organe. Dans ces points on observe non-seulement Tépaississement dur, calleux de la capsule fibreuse , mais presque toujours des adhérences avec les oi^anes voisins, et surtout avec le diaphragme. Ces adhérences, bien que fréquentes dans d'autres cas, ont, dans la syphilis, un aspect pa^ ticulier ; elles acquièrent une solidité et une épaisseur tout à fait extraordinaires; de sorte que des brides, des espèces de cordons longs et véritablement ligamenteux s'étendent du foie au diaphragme.
Les adhérences réellement spécifiques du foie avec l'estomac et le côlon sont beaucoup plus rares; cela tient à la situation des points enflammés du parenchyme.
Les lésions du parenchyme affectent ordinairement la forme d'une cicatrice; produites par l'irritation w consente d'un ou plusieurs points de l'organe, elles provoquent dans ces parties l'atrophie complète du parenchyme glandulaire, laissant complètement intact le reste de l'organe. On trouve en effet (qu'il y ait
(1) Simpson, Obstetrick Memoirs. Edimb. 1856, If, p, 172.
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(Il ([u'il n'y ait pas tubercules gunimeuxy des (h^pressiuus à la surface du foie, ayant la forme de replis radiés, d'une couleur blanchâtre. A ces dépressions viennent s'insérer des brides ressemblant à de véritables ligaments. A la coupe , ces points présentent, au-dessous de la capsule fibreuse très épaissie, une masse dure, d'un blanc éclatant, très résistante, pénétrant plus ou moins le tissu de l'organe , et s'étendaut en rayonnant jusqu'à d'autres points malades, qui sont souvent ainsi réunis les uns aux autres, en nombre variable. On trouve parfois au milieu de la cicatrice les vaisseaux sanguins et les canaux biliaires conservés; la cicatrice est alors moins résistante , elle est moins blanche , elle présente un aspect caverneux particulier. Le plus souvent les vaisseaux et les canaux sont aussi modifiés;
' dans les premiers , on trouve des thrombus , qui finissent par s'organiser: les seconds sont oblitérés par des
.concrétions biliaires.
L'ascite et l'ictère peuvent être la conséquence de semblables altérations.
Ici, comme dans l'orchite simple syphilitique, on a affaire à l'induration chronique suivie d'atrophie du tissu glandulaire; ici, encore, nous trouvons une particularité qui tendrait à faire supposer que Taltération a été la suite d'un traumatisme. En eftet, la lésion n'attaque, dans quelques cas, qu'un lobe , le droit ou le gauche , et l'atrophie de la partie affectée est si complète , que le foie devient méconnaissable et ressemble à la rate; dans d'autres cas , il se forme au moins une dislocation notable du lobe. D'un autre côté, c'est ordinairement au-
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pn'^s ou autour des ligaments suspenseur, coronaii!. trian$;ulaire du foie, c'est-à-dire aux endroits où toale les secousses impriuiées au corps^ où toutes les tractios exercées sur Torgane Font le plus vivement sentir len: influence; c'est dans ces points , dis-je, que Ton rencontre le plus communément les indurations doDtje viens de donner la description. Quand ces cicafrioQ pénètrent profondément dans la glande et s'unissentto unes avec les autres , elles forment de véritables nœuà qui étranglent l'organe; c'est ce qu'on nomme le fok lobule, et, dans les altérations syphilitiques , il présente ce caractère particulier que les indurations cicatricielte ne suivent pas nécessairement la direction des grandes ramifications de la veine porte.
Les deux cas suivants peuvent donner une idée de cette altération.
Observation II. — Syphilis ayant parcouru tous aeê stades,- Atrésie cicatricielle de l'isthme du gosier^ destruction partiélk de l'épiglotte. — Cicatrices du foie et des reins. — Calcdî biliaires. — Thrombus des veines rénales. — Induration <fe la rate. — Pneumonie récente.
Une veuve d*un certain embonpoint, (l*une trentaine d'années environ, mourut à la Charité, le 9 novembre iSkS, affectée d'une dyspnée considérable et d'bydropisie, après avoir souffert depois assez longtemps d'ulcérations syphilitiques de l'arrière-gorge et do palais. A l'autopsie on trouva une atrésie complète de la partie postérieure de l'isthme du gosier, qui résultait de l'adhérence do voile du palais avec la paroi postérieure de l'arrière-gorge, an moyen d'une masse cicatricielle dure et tendue. Toutes ces parties, ainsi que la racine de la langue et la face supérieure de l'épigiottè, sont tuméfiées, bosselées," et ont un aspect lardacé à la coupe. La
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pointe de Tépiglotte est détraite, rongée en forme de croissant, mais partout complètement cicatrisée. La muqueuse du larynx et des bronciies a une coloration d'un rouge foncé, sans ulcération ; peu d'adhérence d^ l'épithélium, cicepté autour des orifices des conduits glandulaires. Les poumons assez dépourvus de sang, modérément pigmentés, fortement rétractés en différents points sous lesquels se trouvent des tubercules anciens, crétacés et caséeux. Hépatisation récente de tout le lobe moyen à droite, ainsi que de la plus grande partie du lobe inférieur et de la base du supérieur ; à la coupe, aspect compacte, granulé, d'un rouge sale. A la pression, les bronches laissent abondamment suinter une sécrétion purulente. Cœur et vaisseaux normaux. Peu de sang, bien coagulé, n'offrant point de couenne.
Le foie présente une surface granulaire et l'aspect de la noix muscade : rougeur prononcée des acini, accompagnée d'une abondante infiltration graisseuse autour des ramifications de la veine porte. Tout l'organe est déformé par des cicatrices étendues et rétractées; le lobe gauche surpasse presque le droit en volume. Ces rétractions formaient presque toujours une dépression en forme d'entonnoir, vers laquelle convergeaient des stries blanchâtres; le milieu en était arrondi ou allongé. Sur la périphérie, ainsi que dans le parenchyme, se trouvaient un grand nombre de tout petits granules blancs et perlés. A la coupe, on aperçoit des stries cicatricielles résistantes, dépourvues de vaisseaux et d'un aspect blanchâtre, qui provoquaient la torsion et la traction des gros vaisseaux, surtout de la veine hépatique. La plus grande de ces cicatrices se trouvait à droite et était parallèle au ligament suspenseur; elle partait de la Tésicule biliaire et avait tellement atrophié le tissu du foie, que la vésicule était complètement libre et nullement recouverte. Cette dernière était fortement contractée autour de calculs de cholestérine à larges faces, qui étaient accumulés dans une bile épaisse et verdâtre.
Rate de dimensions normales, compacte, résistante, d'un rouge foncé, parsemée de taches pâles et transparentes. Reins augmentés de volume, surface d'un blanc jaunâtre, transparente, présentant çà
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il là des poiiUs rruges el bruns; à droite, sur le bord coiifeiej gauche, sur une plus grande étendue, se voient des dépresM irrégulières et vasculaires, qui offrent à la coupe on tisso homgènc, presc|ue lardacé, de couleur jaunâtre et tacheté de poirii Inun-rougeàtre, et qui envahissent encore en grande partie b substance médullaire. Toutes les veines des reins remplies de tbroml)oses volumineuses et consistantes n'adhèrent pas an vaisBca et s'étendantjusque dans les grands troncs. Rien à la vessie.
Llérus assez volumineux, col dur, bosselé, offrant à la coup un aspect homogène, tendineux et blanc. Beaucoup de cicatrices sur les ovaires et tunique albugineuse très épaissie. Rien à Testomac ni à Tintestin.
Si je comnuinique le cas suivant, c'est surtout i cause fie Tintérôt qu'offrent lessyniptônies, qui ne sont nialheureuscMiient pas suffisamment expliqués par Tautopsie.
Observation III. — Accidents nerveux particuliers : cmna, hyperesllu'siv , dysphagie, intention d'urine^ ralentissement du pouls. — Mort. — Hypertrophie aiguë du cet^veau, — Pharyngite granuleuse et ulcéreuse, — Tuméfaction des ganglions jugulaires et sous-maxillaires. — Cicatrice du foie. — Périmé' trite et périképatite partielles guéries. — Induration de la rate.
Augusta Emilie, âgée de vingt-quatre ans, fille publique de la Kœnigsmauer, n" 30, bien faite, d'un certain embonpoint, jouissant anlérieurenicnt d*une bonne santé, est transportée, le 15 décembre 1865, à la Charité, après avoir souffert pendant trois jours de malaise. Elle avait vomi des matières bilieuses ; elle se plaignait de douleurs siégeant dans la région de l'estomac et du foie, s*irrtdianl jusque dans la région bypogastrique. Pendant les deux premiers jours de Taffcction, elle avait eu une rétention d'urine qoi avait cessé ; son urine était très foncée. A son entrée, frisson pro-
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lougé, douleurs ilaos l'occipat et (es tempes, malaise, bouche amèrc, euduit jauuâire de la langue, abattement considérable, eugnuixlissc • meut des membres, mi peu de toux dont la cause ne peut être révélée par Tauscultation.. Elle est régulièrement menslmée ; elle a ses règles au moment de son entrée. Nulle trace d'exanthème à la peau. Pouls à 40. (Pulv. aêrophorus.)
Elle a passablement dormi la nuit et a eu peu de Tomissemenls, mais vers le matin, persistance des maux d*estomac, céphalalgie, vertiges. La soif est intense, les urines peu copieuses, pas de selle, pouls à 46 (saignée de 320 gram.). Le soir, céphalalgie et douleur dans la cuisse gauche, assoupissement continuel, impossibilité de se tenir debout, soif intense, pouls à 46, ni selle, ni mixtion; cathétérisme.
Dans la nuit du 16 au 17, subdelirium, la malade fait des tentatives pour se lever, mais ne peut se tenir debout. Le matin, douleurs dans Tabdomen, surtout dans la région où se trouvent l'utérus et le cœcum, distension considérable de la vessie, pas de selle, pouls 50, réponses précises. (Émuls. riciuosa c. aq. âmygd. amar.)
Le soir, après une selle involontaire, langue brunâtre, sèche et fendillée. Pouls à 40.
La malade est plus tranquille dans la nuit suivante, son sommeil est peu interrompu ; le 18 au matin, un peu plus de lucidité dans les idées, la langue est plus humide, douleur dans la nuque, derrière les oreilles et à l'angle de la mâchoire, ainsi que dans la région hypogastrique; rétention d'urine, une selle involontaire, pouls à 48 (saignée de 500 gram., 12 sangsues au front, 12 centig. de calomel). Le soir, trois selles involontaires, pouls à 54 (affusions froides). Peu de sommeil pendant la nuit ; la malade est agitée et parle beaucoup ; après 3 doses de calomel, cinq selles. Le 19 au matin, poul à 56» dans le courant de la journée, délire à plusieurs reprises, sept selles involontaires et liquides. Une nouvelle affusion froide est suivie d'un peu d'amélioration, pouls à 44 le soir. Dans la nuit, délire continuel ; le 20 au matin, la torpeur est augmentée, et s'accompagne d'une dyspnée considérable. Voulant boire un peu d'eau, elle avala de travers et eut un accès de toux violent, |)ouls à 58. (Inf.
sennae comp. application de rondelles de drap imbibées d'huile essentielle de nioutarde'siir la poitrine.) Le soir, pouls à 65, devenant plus fréquent quand la malade remue ; pas de selle. Pendant la nuit, délire continuel, toux fréquente; le 21 au matin une selle, la malade ne peut avaler; elle a une dyspnée considérable, mais répond avec justesse; pouls à 70. Le soir, la tête est brûlante, hyperenthésie de tout le corps, surtout^à la nuque; le moindre attouchement provoque de la douleur; râles, pouls 80, plein. Mort le 22. ' Autopsie le 23 décembre. Faible amaigrissement, seins très développés. Crâne normal, vaisseaux du diploé très nombreux et gorgés de sang des deux côtés le long de la courbure du sinus transverse* Dure-mère très amincie, au point de laisser apercevoir les circonvo* lutions cérébrales ; le sinus est plein de sang caillé, légèrement couenneux ; à la portion postérieure et dans Tintérieur du sinus longitudinal se trouvent des glandes de PacChioni très développées. Le cerveau est si turgescent qu'après Penlèvement des membranes on trouve les circonvolutions entièrement aplaties. La surface cérébrale paraît si sèche, si 'aplatie et si anémique, qu'on peut à peine supposer l'existence de la pie-mère. Les glandes de Pacchioni sont à peine augmentées de volume. A la base du crâne se trouve une petite quantité de sérosité limpide, peu de sérum dans les ventricules; anémie des plexus choroïdes. La substance cérébrale est résistante, sans pourtant avoir la résistance du cuir ; elle est sèche, compacte, complètement anémique, sans la moindre modification de structure. La moelle allongée et les nerfs qui en partent présentent un aspect normal. Rien dans les muscles et les portions fibreuses du cou, de même que dans le canal vertébral, dans la moelle et ses enveloppes. A la hauteur de l'épistrophéus^seulement, la dure-mère est épaissie, et d'un aspect rougeâtre ; les origines nerveuses sont tout à fait normales.
La muqueuse pharyngienne est tuméfiée et médiocrement hyperénuée ; tous les follicules, même ceux de la base de la langue, sont saillants. Les amygdales sont augmentées de volume; dans l'amygdale gauclie, se trouve un petit foyer plein de pus épais, à côté on aperçoit une cavité vide dont les parois sont d'un gris ardoisé . Auprès
des amygdales» à l'isthme du gosier» l'on voit de chaque c6té une ulcération assez étendue, assez profonde, anguleuse» mais dont le fond est uni, rougeâtre» lardacé, à bords non calleui» of n sinueux et taillés à pic. L'ulcération a de trois quarts à un pouce de long, et d'un tiers à un demi-pouce de large. L'cesophage et le larynx ne présentent rien de particulier; il en est de même du poumon et des bronches ; ces dernières sont pourtant un peu infiltrées de sang» Rien d'anormal dans les vaisseaux de la poitrine et dans le conduit thoracique. Les ganglions sous-maxillaires au contraire, et les ganglions lymphatiques situés de chaque côté de la jugulaire sont for* tement hyperémiés ; chaque ganglion a la grosseur d'un haricot; ils sont tous d'une consistance mollasse, d'un blanc jaunâtre, et donnent une coupe homogène; ils ne sont pas hyperémiés, et ne présentent ni tubercules, ni pus. La parotide, les muscles du cou, les autres parties» le pneumogastrique et le grand sympathique sont normaux. Le cœur et ses valvules ne présentent rien de particulier ; le sang est peu abondant, légèrement décomposé, d'un aspect foncé, peu couenneux. Dans l'aorte et les veines al)dominales se trouve un sang fluide d'une coloration foncée, sans couenne appréciable.
Cavité abdominale normale ; le foie de dimension ordinaire, est congestionné, d'une couleur brun foncé, *et il est entrecoupé de stries graisseuses. L'enveloppe péritonéale présente en quelques endroits des cicatrices épaisses ; l'on remarque au milieu du lobe gaucho une dépression profonde, allongée en forme de gouttière, qui, au toucher, donne la sensation d'un tendon. La vésicule biliaire est petite et contient une bile d'un jaune clair, peu épaisse. La rate, de dimension normale, est assez résistante, sa substance est compacte, d'uu rouge pale, avec quelques points plus foncés. Les vaisseaux spléni« ques sont remplis de sang fluide cl foncé ; les reins sont normaux ; les uretères et les bassineti^sonl hyperémiés, la vessie très dilatée, à riche vascularisation, mais pourtant sans ecchymose; l'urine est foncée, contient du mucus et un dépôt de sels calcaires à gros grains. Le pancréas et l'estomac sont normaux. Dans le duodénum» infillration graisseuse très marquée des villosités; dans l'intestin grêle desquamation épitbéliale très abondante et un lombric; dans
l'appendice iléo-cœcal, qui est hyperémié, se trouve une petite quanliic de matière fécale.
Le vagin, dunt la muqueuse est extrêmement rugueuse, comme épidermoïdale, présente des papilles très proéminentes qui lui donnent l'aspect d'une râpe ; cet aspect se rencontre aussi sur la lèvre postérieure du museau de tanche. L'utérus adhère au rectum par des brides nombreuses qui se trouvent^ à sa portion inférieure. La trompe gauche adhère aussi à la paroi postérieure de Tutérus. L'utérus très volumineux, a des parois épaisses; l'oriGce externe da col est rempli par un bouchon muqueux assez volumineux ; sa muqueuse, tachetée et rougeâtre, est lisse et ressemble à une membrane séreuse. Les ovaires volumineux présentent de nombreux corps jaunes et blancs, et des follicules gorgés de liquide; les trompes sont très longues et colorées en rouge ; on y remarque des Tésicules à pédicules allongés, qui contiennent un liquide sanguinolent et peu épais.
Observation IV. — Syphilis constitutionnelle, — Maladie de Bright. — Dysenterie et pleurésie, — Mort. — Diverses modifications organiques.
En 1850, décéda à la clinirfue de AVurzbourg un homme qui, affecté de vérole constitutionnelle, était devenu hydropique et était attaqué de dysenterie et de pleurésie. L'autopsie fit reconnaître un oedème de la pie-mère avec hydrocéphale. Le cerveau et les poumons étaient très anémiques, on trouvait des deux côtés une pleurésie. A droite, elle était fibrineuse; à gauche, elle était suppurée. L'isthme du gosier était entièrement atrésié, la portion supérieure de l'oesophage était rétrécie par une cicatrice, sa poition inférieure présentait des érosions hémorrhagiques.
Rien dans le larynx et dans la trachée, les bronches étaient dilatées ; il y avait une infiltration pneumonique et un ramollissement. Ganglions lymphatiques et jugulaires tuméfiés, d'un aspect caséeux.
Cicatrice profonde et étendue du foie, présentant, en certains endroits, l'aspect hyperémié. Rate volumineuse, dure, anémique,
à follicules peu développés. Les reins sont diminués de volume, la couche corticale présente des rétractions cicatricielles ; les ppilles sont volumineuses et gorgées de sang.
Âltéralion dysentéiique du côlon, les ganglions mésentériques et lombaires présentent une infiltration caséeuse. Cicatrice à la cou* ronne du gland, près du frein. Tuméfaction de Tépididyme, quelques adhérences au testicule gauche.
Voici donc trois observations dans lesquelles l'hépatite cicatricielle simple se montre à côté d'ulcérations pharyngiennes. Dans deux de ces cas, la syphilis avait terminé toute son évolution et avait eu pour conséquence l'atrésie de l'orifice postérieur des fosses nasales, par suite de l'adhérence du voile du palais avec la paroi du pharynx. Dans un de ces cas, nous avons trouvé des ulcérations existant encore après que l'hépatite semblait avoir parcouru tous ses stades morbides ; c'était donc probablement deux modifications qui n'appartenaient pas à la même infection. Il serait facile de multiplier ces exemples; mais la fréquence de cas analogues me dispense d'insister sur ce point. Étudions spécialement maintenant la forme gommeuse. Le cas suivant est un exemple des combinaisons pathologiques que l'on rencontre le plus souvent.
Observation V. — Présomption de cancer hépatique.'^ Atrophie inflammatoire , hyperostose , sclérose de la voûte crânienne. — Gommes et méningite , avec fausses membranes. — Pleurésie tuberculeuse, — - Cicatrices anciennes du poumon. — Ascite et péritonite. — Hépatite chronique gommeuse. — Tumeur splé^ nique indurée, avec cicatrices hémorrhagiques. — Atrophie des
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reins , catarrhe et diverticulum de la vetsie, — Tuméfùctton des ganglions.
Georges Veech, cocher, âgé de quarante-quatre ans» mourut le 20 février 1853 à l'hôpital Saint-Jules, de Wurzbourg. Il avait été traité à la clinique médicale |)our une hydropisie et surtout pour une ascite. Après la ponction de la cavité abdoniioale, on attribua son afîection à un cancer du foie.
Voici ce que Ton trouva à l'autopsie : grand amaigrissement, œdème des extrémités inférieures et des boursesT; le sujet est bien musclé. Dépressions cicatricielles de la voûte crânienne au niveau du front et de l'occiput, périoste non altéré, le centre de la dépression présente seulement une coloration rouge plus intense. L'os frontal du côté gauche présente aussi à sa surface interne de semblables dépressions avec sclérose et épaississemeut des parties voisines jusqu'à la lame orbitaire ; le point correspondant de la dure^mère présente un épaississemeut, sorte de tampon gélatineux, translucide, très vasculaire à la périphérie, blanchâtre et opaque au centre (métamorphose graisseuse). Hyperostosc el sclérose à la face interne du frontal du côté droit. Le long du sinus longitudinal on observe des dépressions osseuses assez nombreuses, ressemblant à des cicatrices de l'os. Des productions ostéophytes aplaties ou verruqueuses, très vasculaires du reste, entourent ces dépressions. La dure-mère, au niveau de ces points, est calleuse et transparente dans les parties les plus excavées de l'os. Au-dessous de chaque bosse pariétale se trouve une dépression superûcielle eu forme d'étoile, avec sclérose de la table interne. La dure-mère, en général très injectée, est recouverte à sa surface interne par une fausse membrane opaque, peu épaisse, niais très vasculaire, qui ne correspond pas aux altérations osseuses. La pie-mère présente des glandes de Pacchioni très épaissies, les veines sont dilatées, et l'on y voit des traînées blanchâtres épaissies. Peu d'hydrocéphalie intérieure ; épaississement de Tépendyme. Le cerveau est un peu sec; sa consistance est celle du cuir. Anémie de la substance grise.
> 5C/;^'cvv.. '"■':v.>.V' '- >^'.< ^^ ; ^v^^
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Valvules du coeur uo peu épaissies ; do reste rien de pirticoKer à meotionner au cœur. Dans le sac pleural gauche, on trouve des dépôts ûbrineux sous lesquels la plèvre est infiltrée d'une couche de tubercules miliaires caséeux. Dans les deux poouMHis, masses cicatricielles anciennes, avec granulations grises à la périphérie. Le long du canal thoracique, près du nerf vague^ se trouvent de nonw breux ganglions lymphatiques tuméfiés, jaunâtres, atteignant le volume d'ùue amande, laissant à la pression suinter un liquide séreux, et qui sont entourés d'uu tissu cellulaire rouge. Ascite peu abon*^ dante, sédiment purulent dans le petit bassin. On trouve béants les oriOces de la {)onaion récente ; ecchymoses, épaississement marbré d'un rouge grisâtre et exsudations récentes, fibrineuses dans Je péritoine. Épiploon refoulé eu arrière, calleux, épais, rouge, adhérant au foie, â Testomac et à la vésicule biliaire. Veine porte normale*
Le foie présente des adhérences sur toute sa circonférence, et particulièrement du côté des capsules surrénales; le lobe droit et Textrémité supérieure correspondant au ligament suspensenr sont diminués de volume. Le lobe gauche au contraire est plus étendu et plus volumineux. La surface du foie présente une foule de bosselures grandes et petites, et elle est sillonée par des lignes cicatricielles ra* diées allant du ligament sospenseur à la veine porte. En suivant ces lignes, on voit qu'elles se prolongeaient aussi bien autour de la veine porte qu'autour de la veine hépatique, déterminant le rétrécissement des vaisseaux, Tépaississement de leurs tuniques qui étaient plissées transversalement. Les canaux biliaires étaient de même rétrécis ; ils contenaient, ainsi qoe la véhicule du fiel, une bile très claire, avec des graviers noirâtres et une masse brune, molle, formée d'épithélium, de pigment et de petits calculs à couches concentriques. Le reste du parenchyme hépatique était lâche et comme ramolli ; on y voyait des points pâles (acini) alternant avec des points rougei^ (cadème et atrophie). Au bord droit le tissu, rougeâtre et atrophié dans une grande étendue, était parcouru | ar des lignes épaisses et blanches, se terminant par de petites taches jaunes. On voyait en ce point et à la surface du foie, des tubercules ; les uns avaient le volume d'une cerise, les autres étaient plus petits, d'un blanc jaunâtre, secs, résis«
tanls, cl augles un peu arrondis. Ils étaient entourés par un tissu cicatriciel blauchâlre, calleui, comme tendineux. La rate, augmentée de volume, avait sii pouces et demi de longueur, quatre pouces et demi de largeur, deux pouces d'épaisseur. La capsule présente quelques points épaissis, résistants, couverts d*exsudatioDs ; le tissu splénique est également épaissi, il renferme peu de sang et est comme desséché ; en quelques points il est décoloré et blanchâtre et présente des dépressions cicatricielles, apparemment par suite d*infractus hémorrhagique. Les capsules surrénales sont volumineuses. Le pancréas est petit Les reins ont une surface chagrinée, leurs capsules se séparent diflBcilement de leur tissu hyperhémié; les papilles sont d'un blanc jaunâtre pâle. La vessie contient une urine trouble et jaunâtre; la muqueuse vésicale est d'un rouge foncé ; la tunique musculaire est le siège d'un épaississement trabéculaire. A la portion postérieure du bas-fond vésical se trouvent trois diverticulums, ayant à peu près un pouce de profondeur, un orifice étroit, laissant pourtant pénétrer le doigt, et contenant dans leur cavité très hyperémiée des calculs d'acide urique. A la partie qui correspond à ces cavités, on remarque dans l'excavation recto-vésicale, des adhérences nombreuses. État catarrhal de l'estomac et des intestins. Les ganglions mésentériques et lombaires sont tuméfiés, cedématiés. Les ganglions épigastriques augmentés notablement de volume sont ardoisés, et présentent de petites taches granuleuses blanchâtres.
Dans cette observation , nous trouvons les tubercules jaunâtres dont nous avons si souvent parlé, existant simultanément avec d'autres altérations. D'abord avec Fatrophie hépatique , désignée sous le nom de foie à aspect de noix muscade; ensuite avec ces dépressions cicatricielles de Tinflammation interstitielle. Cette der* nière produisit ici, comme cela s'observe si souvent dans la cirrhose , Tascite et la tuméfaction de la rate ; c'est encore à l'inflammation interstitielle qu'il faut
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rapporter ces inégalités et ces nodosités du foie, sensibles pendant la vie, et qui avaient fait présumer un cancer. Budd(l) a le premier décrit ces tubercules jaunes, sous le nom de tumeurs granuleuses enkystées; il les attribuait à une inflammation des voies biliaires, ayant pour résultat Toblitération, la dilatation de ces canaux, et, par suite, Taccumulation des produits épaissis de la sécrétion. Mais Budd les confond (*2) avec une certaine forme des tubercules vrais du foie, qui, comme je Tai trouvé, débutent par les parois des conduits biliaires de moyen calibre.
Oppolzer et Bochdalek (â), à Prague , prirent ces tu- S/ bercules pour des cancers guéris jusqu'au moment où Dittrich , se servant des mêmes préparations anatomiques et des mêmes observations sur lesquelles ces deux professeurs avaient basé leur opinion , démontra la nature syphilitique de ces altérations. On s'est servi depuis de ces observations pour affirmer Tincurabilité du cancer hépatique.
Je ferai remarquer que, dans mon travail sur le can.cer (4), j'ai précisé ce point en disant : «On ne peut affirmer que ces tumeurs soient du tubercule ou du cancer; il faut pour cela connaître l'histoire de leur développement. x> Ce détail n'a pas eu d'influence sur la description que je donne de la cicatrisation du cancer
(i) IJberkrankhetten^ p. 371.
(2) Loc. ciU^ p. 179.
(3) Prager VierUljahrsschrift, 18/i5, l. II, p. 59.
(4) Archiv fUr path. Anatomie^ vol. I, p. 193.
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hépatique; je vais môme plus loin, ee que j'ai décrit comme métamorphose tuberculeuse (caséeuse) du cancer hépatiiiue est, d'après moi, toute autre chose que le tubercule syphilitique (1).
Dittrich pensait que ce dernier était les débris d'une exsudation , débris enkystés à Tétat de crudité. D'apris lui, la masse cicatricielle était formée par Torganisatioi) de cet exsudât. De cette opinion à celle qui n'accorde aucune qualité particulière ou spéciGque à cet exsudât, il n'y a qu'un pas ; il est vrai de dire que telle n'était pas la pensée de Dittrich. Cohn (2) pense aussi que le centre de l'exsudation privée de ses vaisseaux sanguins, par suite du dépôt de substance fibroïde autour de l'épanchement, flnit par se tuberculiser. Ricord (3), an contraire, compare ces produits à certains tubercules du tissu cellulaire que l'on rencontre fréquemment da» la syphilis tertiaire ; il les désigne sous le nom de dégénérescence plastique: H. Meckel (4) les considère comme une dégénérescence fibro-luberculeuse.
Budd a donné une analyse micrographique très exacte de ces altérations. Comme dans le tubercule, la partie centrale est formée par une substance dense, parsemée de granules graisseux ; on peut y distinguer quelques noyaux plus ou moins évidents ; il s'y trouve
(i) Voy. mon Handb. der Spec, PathoL, vol. I, p. 361.
(2) Bericht iiber die im Jahre 1852 et 1S58 im Hospitai, xu AlkTheiligen verpflegten Kranken. BiesldiU, iSbli, p. 120.
(3) Cliniq. iconographique, pi. XXX, fig. 2-3.
(4) Charité -Annalen, vol. IV, p. 287 et 319.
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aussi quelques cellulescomplètes,dosglobulesgranuleux et quelques ûlaments fibreux (1). Il serait inexact de dire que cette substauce est enkystée , et qu'elle est enveloppée d'une membrane spéciale, doot on pourrait l'isoler. Il est plus juste de dire que la substance qui forme la capsule, ou mieux le tissu cicatriciel d'onve-
riGDii 6 0loppe, 6nil par se confondre peu à peu dans la masse du tuljercule ; ce dernier n'est en définitive qu'une partie
(1) Voy. i ce sujei Dillrlch, Pragtr Viertelj., 18i9, vol. I, p. 3, el Wilks, Tratuact. of the patbol. Soc. of London, vol. Vlir, p. 2ii.
(*) Coupe d'un tubercule gorameux du roîe. OroiiÎMement, 300 diamèlrei. A Tissu cicilriciel EcléroUté, avec des fibres- cellules et un vaisseau atu-
B B' Jeune proliUralion des ceUulei ; leur division et leur muUiplicatiop, Elles sont rondes, ovilei ou fluifonnes ; entre elles se voient des ouvertures vasculaires .
ce Prolifération plus avancée, se trouvant sur les limites de la masse uiéeuie.
D Ù' Substance propre du tubercule jaune avec les fines cellules de granules graisseux provenant des jeunes Éléments du lissu conjonctif qui ont encore tour dispoiilion primitive.
plus modifiée et plus transformée du tissu cicatriciel. Ce qui se passe ici est analogue à ce qu'on remarque dans les tumeurs gommeuses des autres régions ; la métamorphose graisseuse attaque ici des éléments de petite dimension, et les cellules graisseuses granulées qui en résultent sont d'une nature plus difficile à reconnaître (fig. 6, D, D'). C'est le tissu conjonctif qui contribue en grande partie, par sa prolifération, à former la cicatrice dense, tendineuse, presque analogue à la sclérotique.
Les cellules augmentent dans certains points en nombre et en volume; elles subissent ensuite une métamorphose graisseuse; cette graisse n'est pas résorbée, au moins en ce moment , parce que le tissu cicatriciel qui environne ces points ramollis empêche toute circulation. De semblables tubercules peuvent se rencontrer dans le parenchyme non modifié de l'organe, en dehors de tout tissu cicatriciel. On peut s'assurer qu'ils sont produits par des modifications du tissu de nouvelle formation; on ne peut les confondre qu'avec les acini du foie, qui subissent quelquefois une sorte de sclérose ou une métamorphose graisseuse , que le tissu cicatriciel finit par envahir, par enkyster et par comprimer (1). Nous ferons remarquer que ces acini ainsi modifiés sont plus petits, moins résistants, moins secs que les turheurs gommeuses subissant la métamorphose caséeuse. Il est facile de les distinguer des véritables tubercules,d'abord par leur volume, ensuite parce qu'ils sont rapprochés des
(1) Priedreicli, Archiv fût pathol. Anatomie^ vol. XVI, p. 501.
cicatrices foiteiuenl alro|)bi(?es, au milieu desquelles ils se trouvent quelquefois, enfin par leur sécheresse, par l'aspect uniforme de leur coupe; car il est démonln; que le tubercule hépatique se ramollit dès qu'il atteint un certain volume.
Il faut encore insister sur un point : ces tubercules ont-ils quelque chose de spécifique, comme le prétend Dittrich; suffisent-ils pour le diagnostic anatomique de la syphilis hépatique? je suis forcé d'avouer que cette question est très embarrassante à résoudre. Le cas suivant^en est une preuve.
Observation VI. — Rhumatisme articulaire (?). — Maladie de Dr i g ht, — Ascite. — Mort dans le coma , ap7*ès des symptômes de péritonite. — Tuméfaction et ramollissement de la plupart des ganglions lymphatiques et follicules, — Leucotytose consécutive, — Cyanose affectant spécialement le cerveau, — Cicatrices dans le pharynx, — Péritonite ancienne et récente, — Ae contenu de V estomac et de V intest in est en pleine fermentation. — Cicatrices du foie avec tubercules jaunâtres caséeux et tuméfaction parenchymateuse récente, — Tumeur amyloïde de la rate, — Néphrite parenchymateuse , dégénérescence omyloïde commençante des gloméruletde Malpighi,
Cari Unfenbaci), apprenli serrurier, âgé dcdix-liuil ans, fut reçu pour la première fois, 1^28 avril 1855, à la Charité de Berlin. Dans son enfance 11 cul la scarlatine; en 1849, la fièvre intermittente. Depuis trois semaines il a des doulcui^ dans les articulations (pied, talon, main, genou) ; ses pieds ont été enflés. Il sort guéri le 5 mai, mais rentre à Thôpital le 13 mai; il avait de la fièvre, des douleurs dans les membres inférieurs, qui sont douloureux tuméfiés jusqu'aux genoux, et qui présentent une rougeur érysipélateuse très tranchée. Il sort de nouveau guéri 7 juin.
' *Vv. u:.. jj.^ . - '
Dans Télé de 1856 il y eut d* abord gonflement des extrémités inférieures ; cet état cessa à la fin de juin. En même temps il se développe de i'ascite, accompagnée d'une forte dyspnée. Lorsqu'il ?iat de nouveau âi la Charité, le 2 octobre, ou trouva la régioudu genou droit douloureuse, et l'urine claire, jaunâtre, augmeuiée de densité, très albumineuse, tandis que les organes de la digestion, delà respiration et de la circulatio:i étaient normaux. Par l'emploi de l'acétate de potasse, l'ascite disparut, mais l'urine resta albumineuse, et le malade fut abandonné le 25 octobre, comme incurable.
U fut traité au dehors pour son ascite; mais, l'année suivante, à la suite d'un refroidissement, il vit reparaître l'œdème des pieds et du scrotum ; il rentra quinze jours après, le 23 février 1857, à la Charité. On le trouva affaibli et cachectique, avec ascite et hydrothorax double; les bruits du cœur étaient nets, le foie augmenté de volume. Pouls à 80. Urine en petite quantité. Sommeil bon. On fit usage de bains chauds. Dans la nuit du 3 mars, frisson violent, subit, sueur froide à la partie supérieure du corps, douleurs dans le bas-ventre, diarrhée, pouls à 120 ; bientôt vomissements, sensatiou de brûlure dans le ventre, perte de sommeil, lividité et refroidissement des extrémités. Le /t, coma et mort.
Autopsie, — Cyanose très prononcée, veines périphériques extraordinairement dilatées au tronc, aux bras et aux cuisses, et entourées d'une coloration livide ; crâne relativement mince et facile à scier, du reste normal et adhérent encore très intimement à la dure-mère; caillot très couenueux, avec dépôts blanchâtres ponctués formés par des corpuscules blancs du sang dans le sinus longitudinal. La surface du cerveau est très affaissée et sèche, un peu de sérosité sous la tente du cervelet Ventricules presque vides, la substance cérébrale très humide, la substance blanche très hyperémiée, la substance grise anémique. Le cerveau pèse en tout 4285 grammes.
Sous le sternum, en particulier le long de l'artère mammaire, se trouvent plusieurs tumeurs lisses, d'un aspect gris-rongeâtre, n'adhérant pas à l'os , présentant une structure très vasculaire, friS' blés, d'un gris blanchâtre (ganglions hypertrophiés). Quelques
petites tomeare grisâtres assez développées, d'an aspect médallaire et ayant leur point de départ sur le diaphragme, font saillie dans le médiastin antérieur et dans les sacs pleuraux. Cœur très petit, re* venu fortement sur lui-même, normal du reste. Sang foncé avec une couenne fortement iciérique et des dépôts grisâtres. I/eiamen microscopique démontre que ce sont des amas de corpuscules sanguins très développés, avec un nucléus. Hyperémie modérée des poumons; à leur partie postérieure ramollissement (par suite de l'écoulement des liquides digetftifs hors de Teslomac). Artères puU roonaires et bronches normales. Ganglions bronchiques et médiastinaux postérieurs tuméfiés, ramollis.
Amygdales très grosses; leurs cavités mnt remplies de matière purulente, et tellement élargies, que l'organe entier a l'apparence d'une éponge à larges vacuoles; le reste de l'organe est tuméfié et a l'apparence médullaire. Les follicules de la base de la langue sont développés et grisâtres, et présentent aussi pour la plupart des excavations profondes. Sur la paroi postérieure du pharynx, on voit plusieurs cicatrices rayounées, blanchâtres, confluentes; les glandes pharyngiennes sont augmentées de volume. Les ganglions jugulaires et cervicaux présentent des modifications semblables, qui sont surtout prononcées dans les ganglions jugulaires supérieurs. A la coupe, ils présentent une rougeur intense et une tuméfaction partielle, avec commencement de ramollissement.
Cavité abdominale très développée par suite du méiéorisme des intestins. Exsudation présentant un sédiment purulent et une sérosité claire et rougeâtre. Le météorisme est notable à l'estomac et vers le gros intestin. Mésentère gras, un peu rétracté à son origine, relativement très épais, présentant çà et là des indurations ressemblant à des cicatrices. Côlon ascendant, infléchi à sa partie moyenne, et adhérent à la surface du foie par d'anciennes fausses membranes. Appendice vermiforme normal. Des tumeurs volumineuses grisâtres, presque médullaires, formées par des ganglions hyperplastiques, se trouvent le long de la grande courbure de l'es*
(omac.
Dans l'estomac se trouve une grande quantité de liquide en fer-
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nuiitation, mélangt' avec des restes d'aliments; muqueuse non altérée. Duodénum modérément développé, il conlient un liquide très épais, d'un gris jaunâtre clair ; on y remarque en certains points un précipité floconneux. La bile sort facilement, par la pression, de la vésicule du fiel. Dans le jéjunum se trouve une matière claire, d'un gris blanchâtre, avec quelque flocons jaunes ; il y en a davantage encore dans Tiléum, où elle acquiert une coloration grisverdâtre, par suile de son mélange avec des débris épilhéliaux. Les liquides de l'intestin exhalent partout une odeur aigrelette; le contenu de l'iléum présente cependant une réaction neutre. CËdènie de la muqueuse, tuméfaction des follicules isolés ; ganglions mésentériques d'un jaune grisâtre clair, médullaires. Le gros intestin contient partout un liquide écumeux, clair, d'un gris jaunâtre, à réaction acide : sa muqueuse est oedématiée et présente une teinte ardoisée.
Le foie est entièrement déformé; il est diminué de volume, il présente une forn)e arrondie, plate ; il a sept pouces et demi de largeur (le lobe gauche n'a que deux pouces un quart) ; sa hauteur à droite est de cinq pouces et un quart ; à gauche, elle est de deux pouces et un quart; sa plus grande épaisseur à droite est de deux pouces sept huitièmes ; une série de dépressions profondes divise surtout le lobe gauche en plusieurs petits lobes et lobules très proéminents; les interstices de ces lobules convergent vers les ligaments suspenseurs du foie. Du ligament suspenseur partent des sillons qui rayonnent à droite et à gauche sur toute la surface de l'organe. A la partie supérieure et externe du foie se trouve une masse radiée qui sillonne ce point et s'étend sur la face antérieure. Dans ces points ;/8 trouvent un grand nombre de tubérosités entourées d'nn tissu cicatriciel blanchâtre ou grisâtre, résistant et calleux; ces tuberosités sont plus nombreuses à droite qu'à gauche; elles ont le volume d'une noisette ; serrées en grand nombre, formant des groupes, très dures, elles font saillie à l'extérieur; on remarque à leur coupe qu'elles sont résistantes, d'une consistance très sèche, d'une coloration jaunâtre, d'un aspect caséeux. Plusieurs cicatrices ne présentent pas de semblables tubérosités, mais on en trouve en
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grand nombre, surtout vers la superficie de Torganc , qui sont au milieu du parenchyme hépatique, et qui n'adhèrent en aucune façon aux gros sillons cicatriciels dont ils sont très rapprochés. £n arrière, toute la |)artie supérieure du foie est déprimée par ces cicatrices, au point que le lobe de Spiegel est méconnaissable. Le reste du tissu propre du foie est lâche, pâle , tuméGé ; certains points bruns diiïus se font remarquer au milieu de la coloration gris-clair. La vésicule biliaire est petite. Les ganglions qui entourent Ja veine porte et le ligament hépatico-duodénal sont un i>eu tumé/iés; ils sont remplis de la substance médullaire que nous avons trouvée dans les autres ganglions.
La rate est très volumineuse ; elle pèse 690 grammes. £lle a six pouces et demi de longueur, quatre |)ouces et demi de largeur, son épaisseur est d'un pouce trois quarts; elle est dense, élastique; sa surface est tachetée; sa coupe est sèche, à reflets mats, colorée partie en gris, partie en rouge foncé ; les follicules sont peu apparents; dans la plupart de ses parties se trouve un tissu sec, possédant un éclat variable. L'examen microscopique fait reconnaître une dégénérescence amyloîde très étendue de la pulpe splénique. Le sang des veines spléniques forme des caillots volumineux, mous, grisâtres. Le pancréas est plus petit qu'à l'état normal. Les ganglions lombaires sont très tuméfiés ; ils présentent souvent une infiltration hémorrhagique.
Le rein gauche, très augmenté de volume, mesure quatre |)ouces trois quarts eu longueur, deux pouces un quart en largeur, un pouce et demi en épaisseur ; son poids est de 235 grammes. Kn séparant la capsule, on déchire sa surface, qui est très friable, lisse, tachetée en rouge. A la coupe, on remarque une notable tuméfaction de la couche corticale, qui est épaisse d'un demi pouce, d'un jaune brun, et est couverte de taches ecchymotiques. Les pyra<mides et les calices sont presque à l'état normal. Le rein droit est à peu près de même, seulement la rougeur des pyramides est plus intense. L'examen microscopique montre une dégénérescence amyloîde commençante des glomérules; cylindres fibrincux dans les canaiicules urinifères des papilles, et tuméfaction récente de l'épithéiium cortical. Urine trouble et d'un brun foncé dans la vessie;
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le caput gailinaginis est très développé, b prostate intacte. Rien de particulier aux parties génitales externes.
Voici certainement une observation très singulière. Nous n'avions aucun renseignement sur rexistence antérieure de la syphilis à Tautopsie ; les seuls caractères qui, à part les modifications du foie, répondent à une lésion syphilitique, sont les cicatrices du pharynx, la dégénérescence amyloïde de la rate et des reins, ainsi que la tuméfaction notable, et que rien ne peut expliquer, des ganglions lymphatiques et de l'appareil folliculaire du pharynx. Une leucocytose très intense coïncidait avec ces dernières altérations, car le sang présentait, en forte proportion et sous forme de dépôt granuleux grossier, des cellules très développées à un seul noyau, tout à fait semblables à celles de la substance des ganglions lymphatiques tuméfiés et modifiés. Je dois avouer n'avoir jamais vu depuis de cas analogue; dans toutes les observations d'hépatite gommeuse, on trouve d'autres modifications caractérisant la syphilis constitutionnelle, ou bien les antécédents ne laissent plus aucun doute sur l'existence antérieure du mal ; enfin on ne peut baser sur rien ici la supposition d'une affection mercurielle. Reste la possibilité d'un chancre larvé et passé inaperçu ; et chacun sait combien il est fréquent de voir ces sortes de chancre être suivis d'accidents secondaires. Rien, du reste, dans l'observation ci-dessus, n'exclueraitlapossibilité d'une infection syphilitique ; les symptômes que Ton rapporte au rhumatisme pourraient bien n'être que les premières manifestations de la véroto
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constitutionnelle. Les cicatrices si caractéristiques du pharynx, que je ne découvris qu'après une recherche minutieuse, me poussaient surtout à adopter cette mar nière de voir; il me faudra des faits bien convaincants pour me faire changer d'avis, et je regarderai ces altérations comme des altérations syphilitiques, jusqu^à ce que des preuves évidentes viennent me convaincre qu'elles peuvent survenir sans syphilis antérieure.
Dittrich (1) a observé trois cas analogues, chez un garçon de onze ans et chez deux jeuneâ filles âgées Tune de quinze, l'autre de dix-huit ans; il finit par conclure à une syphilis congénitale , dont la manifestation se serait faite tardivement ; dans les trois observations , il trouva les cicatrices caractéristiques du pharynx.
Dans les foies syphilitiques, à côté de ces productions cicatricielles, simples etgommeuses, on voit d'autres altérations qui peuvent prendre une grande extension. Outre l'altération amyloïde que nous avons mentionnée, qui donne au foie l'apparence de la cire , et qui est rare du reste, on observe aussi une induration étendue, résultant du développement du tissu conjonctif interstitiel qui donne lieu (2) à des formes de cirrhose, ou bien une altération particulière des cellules hépatiques analogue à l'altération des cellules rénales dans la néphrite parenchymateuse. Les cellules hépatiques augmentent de volume, leur contenu se trouble et finit par subir la
(1) Prayer Viertetj,. 1869, fasc. I, p. 30; 1850, lasc. Il, p. 35.
(2) On a autrefois désigné ces formes sous le nom de foie lardacé. Prerichs (Wiener Wochensch., I856f n° 5) déciil, chez une femme qui'
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méiamorphose graisseuse consécutive (i). J'ai décrit, dans mes .archives (2), un foie semblable , qui me semblait très caractéristique; on aurait pu lui donner le nom de foie lardacé , si Ton n'avait tenu compte que de sa composition (d'albumineux , de graisse et de tissu conjonctif). J'ai trouvé le plus ordinairement une hyperplasie et une hypertrophie des portions du foie qui n'étaient pas directement affectées. Les acini et les cellules hépatiques de ces parties acquéraient un volume tel que Taccroissement du foie égalait presque la diminution de volume produite par les cicatrices les plus considérables; le foie reprenait alors son volume normal , mais la forme de l'organe était encore plus profondément modifiée. L'histoire de ces altérations est encore bien incomplète; elles sont surtout intéressantes à cause de leur analogie avec l'hyperostose et la sclérose que l'on remarque autour des lésions osseuses syphilitiques. Il faut les séparer cependant des infiltrations graisseuses accidentelles , des diverses formes du foie à aspect de noix muscade, états pathologiques qui peuvent se combiner avec l'altération syphilitique.
L'hépatite syphilitique peut, pour plusieurs raisons, être rangée chronologiquement parmi les symptômes
présentait des accidents sypliiliiiques tertiaires, le changement d'une infiltration lardacée en dégénérescence cirrhotiqiie. On peut difiScilement adnnctire une pareille métamorphose, surtout si, comme cela a lieu aujourd'hui, on regarde la dénomination de dégénérescence aroyloîde et de dégénérescence lardacée , comme désignant la même altération.
(1) Voy. ma Cellular Pathologie^ p. 267.
(2) ArchivfUr path. Anatomie, vol. VI, p. 426.
tertiaires. Pourtant, dans la syphilis héréditaire , on remarque l'induration simple et l'atrophie cicatricielle à côté d'accidents secondaires récents. Gubler (!) a démontré, par des observations cliniques, que, chez les adultes, la première apparition des accidents secondaires s'accompagne parfois d'une complication du côté du foie. 11 ne faut donc pas trop se presser ici de tirer des conclusions trop absolues.
CHAPITRE VI
SYPHILIS MUSCULAIRE. — TUMEURS GOMMEUSES DE LA LAN- GUE ET DU COEUR. — OBSERVATION VU. — MYOCARDITE ET ENDOCARDITE SYPHILITIQUES. — RAMOLLISSEMENT DE LA GOMME MUSCULAIRE.
Les affections syphilitiques des muscles peuvent aisément être rangées à côté des altérations du foie. Bouisson (2) s'en est occupé et les a minutieusement décrites. Après avoir mentionné les douleurs musculaires, il signale la contracture (Ph. Boyer, Ricord, Notta) et les tumeurs syphilitiques des muscles.
Les contractures musculaires ont pour cause, et j'ai insisté déjà sur ce point (3), des dégénérescences cal-
(1) Mémoire sur V ictère qui accompagne quelquefois les éruptions syphilitiques précoces {Gazette médicale de Paris, 1856).
(2) Bouisson, Gazette médicale de Paris, 1866, juillet et août. (S) Archiv fUr pathol, Anatomie, vol. IV, p, 271.
leuses du tissu musculaire, altérations analc^ues à celles que produit rinflammation rhumatismale simple ou traumatique; au milieu du tissu interstitiel des faisceaux musculaires se développe un tissu conjonctif qui se sclérose et détruit , après Tavoir atrophiée , la fibrille musculaire primitive.
Les tumeurs musculaires se comportent autrement: leur mode de terminaison est très variable, d'après Bouisson; il dit qu'elles se ramollissent, suppurent, s'indurent, deviennent cartilagineuses et peuvent enfin s'ossifier. Billroth (1) regarde les tubercules musculaires comme une exsudation couenneuse , pénétrant la substance du muscle; il décrit l'ulcération d'une de ces tumeurs.
D'après Bouisson, elles sont produites par une lymphe plastique grisâtre, s' accompagnant d'hypertrophie. Ricord (2) en donne une figure et les rapporte à une dégénérescence plastique. — Les tumeurs syphilitiques des muscles ont en effet la même marche que les tumeurs gommeuses du testicule et du foie : elles résultent de la prolifération du tissu conjonctif interstitiel et présentent les métamorphoses graisseuses et caséeuses des couches de nouvelle formation.
Les altérations musculaires les plus importantes sont les tumeurs gommeuses de la langue et du cœur; je n'ai pu faire aucune recherche anatomique sur les premières qui ont été bien souvent décrites. On possède
(1) Op. cit., p. 62.
(2) Clinique iconographique, planche XXVIH bis, figure 1.
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deux planches des secondes; la première est donnée par Ricord (1) : la seconde se trouve dans l'Atlas de Lebert (2) ; l'âge peu avancé de ses éléments morphologiques la rend moins caractéristique; elle existait simultanément avec des tumeurs analogues du col de l'utérus el de l'ovaire.
Comme j'ai pu observer moi-même une altération de celte nature, je ferai, avant de donner l'histoire de mon malade, le résumé des deux cas dont je viens de parler.
Observation de fiicord, — Kicord (3) parle d'on homme qui avait eu plusieurs fois des chancres, puis des tubercules de la peau, dont quelques-uns s'étaient ulcérés. La mort survint subitement. A Fauiopsie, on trouva le cœur hypertrophié ; Teudocarde du ventricule droit avait plus d*un millimètre d*épaisseur, sa consistance était fibreuse, sa coloration d*un blanc mat; Tendocarde du cœur gauche était recouvert, près de la pointe du cœur, par un thrombus adhérent. Au-dessous de ce point on voyait une infiltration hémorrhagique occupant toute Tépaisseur de la paroi cardiaque et accompagnée d'un épaississement du péricarde ; à cet endroit se voyait une fausse membrane ayant 3 millimètres d'épaisseur. Dans plusieurs des parois ventriculaires se trouvaient des masses tuberculeuses formées par une substance jaunâtre, dure, criant sous le scalpel, totalement dépourvue de vaisseaux ; cette substance, squirrheuse en quelques endroits, était ramollie en quelques autres, tout comme les tubercules syphilitiques du tissu cellulaire sous-cutané ou sous-muqueux. Les fibres musculaires étaient non-seulement refoulées par la tumeur, mais encore elles étaient dégénérées ; il
(1) Clinique iconographique y planche XXIX.
(i) Traité d'anatomie pathologique, U 1, pi. LXVllI, fig. 5. (3) Ce cas a éié décrit pour la première fois dans la Gazette des hôpitaux, août 1845, n" ipl.
semblait que du sang s*éuit mélangé k du tissu musculaire. D» les points où i'altéraiion était plus ancienne, on voyait cette espèce de mélange à Teutour des tubercules. La base des poumons reafermait ausïti des tumeurs analogues.
Observation de Lebcrt. — Le cas de Lebert concerne w femme qui avait eu des tubercules syphilitiques de la peau et qui, dans les derniers temps de sa vie, présenta un souffle peu inlenst au premier temps. Les organes génitaux, de même que le tissa vèt lulaire sous-cutané présentait aussi de semblables tumeurs ; il y ei avait à la surface de la voûte crânienne ; on trouva aussi une carie du frontal et une ulcération du palais. — A la base des valvules de Tartèrc pulmonaire se voyaient, dans la paroi du ventricule droit, deux tumeurs sphériques ayant de 21 à 25 millimètres de longaear, de 12 à 35 millimètres de largeur et de 11 à ik millimètres d'épaisseur. L'endocarde qui les recouvrait était très vascularisé et tacheté de jaune. Un peu plus loin se trouvait une troisième tumeur plos petite. L'endocarde était épaissi dans les points qui répondaient aux tumeurs ; il avait jusqu'à un demi-millimètre d'épaisseur ; des papilles simples ou bifurquées le recouvraient. — Les tumeurs étaient élastiques ; leur couleur variait du jaune pâle au jaune rougeâtre : elles étaient infiltrées d'une petite quantité de liquide se troublant aisément; leur consistance était homogène et elles présentaient des vaisseaux en quelques endroits. — Le microscope fit reconnaître des petites cellulles de 1/120* à 1/100* de millimètre de diamètre, ayant un noyau rond, et entourées d'une substance demi-transpa* rente, finement granulée; enfin on trouva un grand nombre de corpuscules fibro-plastiques.
Observation VIL — Syphilis constitutionnelle. — Affection du cœur. — Dyspnée et mort. — Myocardite, péricardite^ endocardite gommeuses. — Anéurysme partiel du cœur avec tkrom-^ bose. — Camification et indurations cicatricielles du poumon. — Foie noix muscade avec hyperplasie. — Tuméfaction sim* pie de la rate, — Tuméfaction parenehymateuse des reins.
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— Epaississement partiel de la muqueuêe vésicale. — Hernie obturatrice commençante. — Orchite simple et gommeuie, — H^perplasie médtUlaire des ganglions inguinaux. — Pentastômes dans le foie et l'intestin, — TricocépAate.
FrédérioGuillaume Sparenberg, âgé de quarante-sept ans, valet de bourreau, de Bremcrfœrde, fut envoyé à la Charité, le ik mai 1858, avec un certiticat.de la police constatant une fièvre intermittente avec hydropisie.
Il raconta qu'il fut affecté de chancre Si l'âge de trente-trois ans, et se plaignait alors d'une dyspnée intense avec un œdème léger des extrémités inférieures. On trouva un bruit systolique Si la pointe du cœur, augmentation du deuxième bruit de l'artère pulmonaire avec hypertrophie modéré du cœur, lividité du visage et des extrémités ; quarante-huit inspirations à la minute ; crachats rougeâtres; une saignée et de la digitale n'apportèrent aucun soulagement Mort le 1 7 mai. Le détail exact de la maladie a malheureusement été perdu .
Autopsie, — Homme fortement constitué; cyanose intense du visage, du cou et des pieds.
Crâne assez lourd et épaissi, surtout aa frontal Peu de sang dans les sinus, œdème léger de la pie-mère, dare-mère normale, base du crâne sans altérations. Consistance normale du cerveau, substance corticale anémiée, substance médullaire modérément hyperémiée, Uialamus et corps striés pâles et humides, cervelet petit et ferme. Peu de sérosité dans les ventricules, plexus pâles ; à gauche, un petit fibroïde blanchâtre dans le plexus choroïde du quatrième ventricule. Dans les deux sacs pleuraux, adroite en particulier, et dans le péricarde, sérosité brunâtre. Le cœur est notablement augmenté de volume, surtout à gauche, où il mesure, de la base à la pointe, quatre pouces et demi ; à droite, deux pouces trois quarts; la largeur â la base est de quatre pouces et demi; l'épaisseur du ventricule gauche est de trois pouces un quart. Sur le ventricule droit et à l'orifice des gros vaisseaux , la péricarde présente des taches d'aspect tendineux et assez étendues; à la face pariétale et répondant à la pointe du cœur, se voient des appen-
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dice8 veloiités, li large circonfiircnce, très vasentaîres, Ibrtnés par du tissu coDJonctir, liclie, gélatineux , adhérents an péricarde qni, dans ce puint et dans une étendue de deoi ponces, est ëpatM et cumiue calleux. Dans le cœur gauche ou traore da stng trta fonci coagulé, avec uue couenne très épaisse. La valvule mitrate possède nne dimension soffisanle A droite, caillots |ilns Tofomineoi et (dut Goni[riéteaieat coagulés. De ces caillots partent défi prolongement) qui s'étendent assez loin dans les etnbouc hures de toutes les vrinet, et qui sont recouverts, au niveau de t'arlère palmonaîre par un d^ pOl couenneui peu épais. Artère pulmonaire dilatée, aes TaKnks ne laissent pas reQuci* le sang. Aorte étroite. Les valvales aoniqna iaissent passer l'eau qu'on verse dans le vaisBeau. Les parois do cœur droit sont épaissies; en particulier, les colonnes cbanines de l'oreillette sont très développées. Valvules de l'artère palmonaire aa peu ^(Higées et épaissies. Il en est de même pour la lame posH-, rienre de la valvule tricuspide. Sons cette lame, Is paroi du ran est excavéej on y voit un espace triangolaire d'an pouce e( demi
de laideur et d'une longueur â peu près égale, dont la base a^iasère ï la valvule tricuspide ; cet espace est occupé par uoe aum blaocbairc, dure, mamelonnée. On voit i la coupe que la cMna
(*) Coupe de la cloison ventriculaire droite, présentant une myocardit* 4 une endocardite syphilitiques.
E E' Endocarde du ventricule droit très épaissi et aclérotteë en E'.
T T' Tnbéculei pénétrant dans la coupe.
D H' Dégénéreicence des muscles du cœur. Dans ce» derni«n, iminNJitvmenl sous l'endocarde, pénétrant dans la substance elle-même, se trônai les tubercules fommeux jaune; entourés d'un tiisu flttrenx. — Dûhhhn nalureUe.
veiUriculaire est épaissie dans sa totalité et complètement dégénérée dans une épaisseur d*un quart à un demi-pouce.
On distingue sous l'endocarde presque cartilagineux, et qui a une épaisseur d'une demi-ligne à une ligne, des cordons tendineux qui s'enfoncent profondémeat dans le tissu et enlooreiit des tabérosités irrégulières, plates, arrondies ou angaleuseSy-en partie isolées, en partie réunies par groupes ; ces tubérosités sont formées par on tissu jaunâtre, sec, dense et honn^ène. Le tissa musculaire, dont les faisceaux profonds sont pâles et ont subi la dégénérescence graisseuse, pénètre entre les callosités et les tubérosités et vient apparaître à la surface du ventricule; mais il a disparu en grande partie.
Dans aucun point l'altération n'occupe la totalité de la cloison (fig. 7). Le ventricule gauche tout entier est dilaté, mais principalement en avant et à gauche; vers la |join(e, un diverticule pouvant recevoir une noix muscade dans sa cavité, est tapissé par un endocarde très épaissi, sclérotisé et rempli en partie par un thrombus adhérent aux parois. Les deux muscles papiliaires de la valvule mitrale, et surtout le postérieur, sont presque complètement ratatinés, transformés depuis leur base eu cordons, durs et aplatis ; leur tissu est calleux et ressemble à du tissu cicatriciel ; ils ont un aspect blanchâtre. Leur sommet seulement (et ceci est surtout remarquable dans le muscle papillaire antérieur) est encore formé par du tissu musculaire rougeâtre. Les fibres tendineuses, celles du muscle papillaire |)osténeur, en particulier, sont raccourcies et un |)eu épaissies. La lame antérieure de la valvule mitrale est également un peu épaissie.
Sur presque toute la surface du ventricule, l'endocarde est blancbleuâtre ou blanc-jaunâtre, d'un aspect terne; il est épais, inégal, mamelonné ; dans un point se remarque un dépôt ûbrineux ; les parties supérieures du ventricule et la cloison sont recouvertes par un endocarde à peu près normal. Au-dessous de l'enveloppe interne du cœur, le tissu musculaire a disparu ; il est remplacé par un tissu conjonctif, relativement mou, très vasculaire, comme œdématié, et qui tranche nettement avec l'endocarde dur, rigide,
presque scléroiisé. Ou trouve en plusieurs points de ce tissu, ds tubCrasiiés aplatie» ou airondics, d'un blanc jaunStre, d'uu aspect desséclié, d'une cousbtancc sèche, dure, résistante, caséeuse. Ca
Figure 8 (').
altérations n'occupent pasdes points analogues dans les deux cœun; celles du cœur gauche n'ont pas le mfime siège que les altération! du cœur droiL Mais ici, encore, on remarque que le reste du parenchyme musculaire est strié de jaune, et présente une apparence de dégériéj'escencc graisseuse [Gg. 8]. L'aorte est normale.
Voici les résuliats de l'examen microscopique : dans tous les points du cœur qui sont blanchâtres, tendineux, dans tous kf points qui ont l'aspect d'une cicatrice, le tissu musculaire a total^ ment disparu; un tissu fibreux, â cellulaiion riche, abondante, provenant d'une prolifération des corpuscules du tissu conjonctif, k remplace. En quelques points, ces cellules de nouvelle formation, de forme ronde, se trouvent rangées par séries régulières, arec une certaine élégance; elles ressemblent à des colliers de perles; dans d'autres endroits, elles occupent un espace plus considérable, et forment des stries ressemblani au pavé. Quand on se rapproche des tubérosilés jaunâtres, on voit ces cellules se transformer en cellules i granulations graisseuses d'une dimension plus considérable, et en globules graisseux. Au niveau du tissu musculaire, au con-
(*) Coupe du ventricule gauche, préeentant une mjoeardite et une endocardite ejphililîquee.
D D' D" ont la même valeur que dans la ligure précédente.
H -VaJVule milrale.
P Coupe d'un muicle papillaîre aplati, d'un aspect calleux, cicatriciel. U prégente encore quelques striea. — Dimenuon naturelle.
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traire, on voit la prolifération pénétrer plus ou moins avant dans Us interstices des fibrilles primitives. La substance des tubérosités jaunâtres ne présente pas partout la même structure. Dans les ))oints qui sont durs et d*un blanc jaunâtre, on trouve un tissu fondamental bomogène, avec des granules graisseux ; quelques petites cellules avec des granulations graisseuses; enfin d'autres cellules très serrées les unes contre les autres et peu modifiées. Dans d'autres points on trouve encore quelques débris de tissu musculaire , ou bien la fibre musculaire forme elle-même la plus grande partie des tubérosités, qui ont Faspect rougeâtre, qui sont frêles et friables. Dans ce dernier cas, les faisceaux primitifs sont d'une dimension moindre qu'à l'état normal ; ils sont ternes, leur intérieur est finement granulé, ils présentent tantôt l'état graisseux, tantôt l'état albumineux ; leurs stries transversales n'existent plus , et leurs noyaux sont à peine visibles. Quand les fibres musculaires sont peu nombreuses, comme on le remarque dans les tubérosités jaunes, on trouve les fibrilles primitives extrêmement rapetissées, mais ayant conservé leur apparence normale ; elles ont l'aspect de cylindres très étroits, assez brillants, dans lesquels on aperçoit la plupart du temps des stries transversales; les cylindres sont quelquefois tortus ou courbés; dans certains points, au contraire, ils sont disposés parallèlement avec une grande régularité.
Au premier abord, on pourrait croire que deux de ces fibrilles forment un tout à elles deux, et constituent la paroi épaissie d'un canal, au milieu duquel s'effectuerait la proliférali(m cellulaire. Mais l'observation exacte démontre que, partout, les jeunes éléments naissent dans les interstices des faisceaux primitifs des muscles.
On voit que dans ces points il s'est {)roduit une nécrose relativement assez rapide; tandis qu'à la périphérie de la tubérosité, c'est une atropbie lente.
Le poumon droit est volumineux, très dense, hyperémié, d'un aspect rouge-bleuâtre à l'extérieur. A la coupe, on trouve qu'il est partout très compacte, peu aéré; dans le lobe inférieur, le tissu est tuméfié et coloré en gris-bleu, avec quelques points bruns; on peut en exprimer une séi*osité légèrement spumeuse.
11& SYPHILIS MUSCULAtRE.
Le poumon gauche présente des adhérences fibreuses très éten- ^dues ; il est un peu plus petit et beaucoup plus compacte que le droit. Au sommet, cicatrices anciennes, ardoisées, avec quelques dépressions caséeuses; le reste du tissu est carnifié, surtout au soiûmet du lobe inférieur dans le milieu duquel on voit une cicatrice ardoisée très étendue. Bronches un peu étroites, très épaissies, hyperémiées. Artère pulmonaire normale.
Faible météorisme des intestins ; cyanose de Tintestin grêle, sérosité jaune rougeâtre dans la cavité abdominale. Le long de Y S iiia* que et du côlon descendant, cicatrices nombreuses du mésentère. Adhérence de la vésicule biliaire avec Tépiploon.
Foie volumineux et pesant, sa surface est grise et faiblement granulée. Au lobe gauche et à la face postérieure du lobe droit, il y a quelques kystes formés par des pentastômes; aspect de noix muscade à la coupe; points rouges alternant avec des points blancs tuméfiés. Au lobe gauche, petite tumeur de la grosseur d'une cerise, arrondie, lobulée, dense et d'un gris pâle (hyperplasie partielle, glandulaire). Vésicule biliaire modérément remplie; bile filante «"^assex foncée. Une pression modérée sur la vésicule le fait aisément sortir par l'orifice du canal cholédoque. Rate très hypertrophiée, sa capsule est un peu épaissie, son parenchyme friable, sa pulpe pâle, ses follicules petits.
Capsules surrénales presque normales; la gauche est asseï volumineuse et bosselée ; sa substance corticale est épaisse. Reins assez volumineux, leurs capsules sont faciles à séparer; leur surface est lisse, leur tissu dense, leurs glomérules pâles; la partie externe de la substance corticale présente une coloration légèrement bleuâtre. Cônes médullaires assez développés, fortement co* lorés en rouge et au bleu, dépôts calcaires dans les papilles.
La vessie a des parois épaisses ; au niveau de Torifice de l'un et l'autre uretère, sa muqueuse présente une tuméfaction transparente, rougeâtre, sous laquelle la membrane musculaire est on pei hyperémiée.
Prostate normale, contenant des concrétions noirâtres, aMez t^
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lumineuses. Le long du conduit spermatique interne se tron?ent des varices petites et nonibreuses.
A droite de la vessie, dans le |)oint qui correspond exactement au foramcn obturatorium se trouve un petit diverticule, ayant la forme d*un sac et se dirigeant vers la cavité du bassin. Derrière ce diverticule, se voit un petit peloton graisseux qu'on peut aisément repousser dans le trou obturateur.
Les ganglions inguinaux sont un peu hypertrophiés, leur substance corticale est colorée en rouge, elle présente en quelques points un aspect médullaire. Adhérence intime de la tunique vaginale avec le testicule gauche. La glande est elle-même diminuée de volume, un peu aplatie, dure ; à la coupe^ on trouve le parenchyme presque totalement transformé en une masse blanche libro-calleuse, dans laquelle sont enclavés une foule de lubérositéscasécuses jaunes; ces dernières ont le volume d*un pois, elles sont très sèches et très dures. On en trouve une au milieu de la substance très épaissie de la tunique albuginée ; d'autres tubérosilés se trouvent à peu de distance et elles forment un groupe assez considérable. Aux extrémités supérieure et inférieure, on trouve encore quelques îlots conservés de substance testiculaire très brunâtre. Le cordon spermatique est induré à son origine, sa surface externe est parsemée des tubercules caséeux de la grosseur d'une tête d'épingle. Adhérence complète de la tunique vaginale du testicule droit, qui est plus volumineux que le gauche ; son tissu, conservé en grande partie, d'un brun foncé, est transformé, à partir de la capsule, en une masse homogène gris-pâle, blanchâtre en divers points et cachant comme un nuage les canalicules spermatiques.
La muqueuse de l'estomac est très épaissie et colorée en rouge foncé. Forte hyperémie de la muqueuse, à la partie supérieure du duodénum, qui contient en petite quantité un liquide étendu et jaunâtre ; uu peu plus bas le liquide devient muqueux et d'apparence bilieuse. L'intestin grêle contient un mucus brunâtre dans les parties supérieures, rouge un peu plus bas. Dans le jéjunum et l'iléon se trouvent deux pentastômes à l'état crétacé; ils sont situés dans le tissu sous-muqueux.
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Mu(|iJ('Usi' (le l*in(cstin grêle, très épaisse dans tonte son étendue, irr»liy|)(MY»mi('e; hyporémio hémoriiiagiquc à la partie terminale de Tili^'um. Follicules de Feyer tuméfiés, faisant saillie, et ayant on aft))ect granuleux, grisâtre. Glandes solitaires norinales. Ganglions méscMitériqiies un peu rouges. Dans le cœcum se trouvent quelques trichocépliales ; mucus blanchâtre, visqueux, dans lé rectum.
('es tiois cas présentent de nombreuses analogies; mais ils ont aussi certains points spéciaux qui les différencient et les complètent les uns les autres. Dans le cas de Lebert, nous n'avons pas encore des gommes cas(^euses, mais un tissu conjonctif récent, vasculaire et entièrement organisé et contenant de nombreuses cellules fusiformes. Dans le cas de Ricord, à côté des gommes caséeuses, déjà dévelo|)pées complètement, se montrent des inflammcations hémorrhagiques récentes du tissu du cœur, dont on peut'suivre la transformation en masse tuberculiforme. Enfin, dans le cas que j'ai observé, la formation était arrivée à sa période d'arrêt et les tubérosités étaient constituées. La marche de l'affection nous présente certains points importants.
Dans mon observation, il n'y avait pas trace d'éruption récente ; les seuls signes d'une syphilis antérieure étaient le sarcocèle qui avait parcouru tous ses stades, et peut-être aussi les affections de la vessie et des poumons; dans les deux autres cas, au contraire, il y avait encore persistance d'éruptions tuberculeuses récentes à la peau. Mais les trois cas se ressemblent en ce que des gommes tout à fait semblables existaient dans le tissu du cœur, en même temps dans d'autres organes; elles attaquaient non-seulement le myocarde, mais aussi
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rendocarde dans une grande étendue et transformaient celte membrane en masse épaisse sclérofisée. Dans le cas de Ricord et dans le mien, une pcricardite partielle s'était aussi développée. De plus, dans les deux observations on trouva, dans les points les plus modifiés, un thrombus interne adhérent aux parois, et dans la mienne un anévrysme partiel du cœur commençait à se former d'une manière très évidente. Dans le casque j'ai décrit , outre la tumeur gommeuse, on voyait encore une myocardite interstitielle simple très étendue, tout à fait spéciale, mais répondant complètement aux affections syphilitiques des testicules, du foie, etc.; cette myocardite s'était propagée de la paroi du cœur aux musclés papillaires, et avait déterminé une endocardite pariétale et valvulaire.
Il y a donc une péricardite et une endocardite syphilis tiques, une myocardite simple et une myocardite gommeuse interstitielle^ et la nature de Taffectiou du cœur est en tous points identique avec celle de Tafîection des testicules et du foie.
On peut avec raison se demander s'il n'y a pas aussi au cœur des inflammations syphilitiques sans formation gommeuse, comme on les rencontre au foie et aux testicules. Telle myocardite simple, déterminant le développement d'un anévrysme partiel, n'a-t-elle pas une origine syphilitique? Ne pourrait-elle pas donner lieu, comme le pensait Corvisart, à des excroissances syphilitiques des valvules du cœur, en quelque sorte à des condylômes? J'avoue que je n'ai été amené à admettre celte possibilité que depuis peu de temps, et que les
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faits antérieurs, dont le nombre a été récemment accru encore par Julia (1), ne sont pas assez minutieusement décrits pour qu'on puisse en tirer des conclusions; et justement, ces ulcérations superGcielles du cœur, mentionnées par Julia et déjà décrites dans l'observation de celte fille de vingt-deux ans, affectée d'une syphilis constitutionnelle (2), auraient du être exposées d'une manière beaucoup plus explicite. Comme Dittrich a déjà rapporté des cas de myocardite survenue dans le cours d'autres affections syphilitiques, il est certainement de la plus grande importance d'étudier minutieusement ces rapports étiologiques.
J'attirerai encore l'attention sur un détail anatqmique.
Rokitansky (3) dit au sujet de la myocardite ordinaire : « Les parties calleuses renferment une portion d'exsudat transformé en masse tuberculeuse jaunâtre, friable, crétacée. » Ceci est inexact sou$ tous les rapports. Dans les masses fibreuses blanchâtres ou vascularisées qui proviennent incontestablement du tissu conjonctif interstitiel des parois du cœur, et à l'intérieur desquelles le tissu musculaire propre disparaît peu à peu, se montrent, comme dans le foie, deux sortes de productions jaunes souvent tuberculiformes. C'est d'abord la tumeur gommeuse subissant la métamorphose graisseuse, et ensuite les espèces d'îlots, débris d'un tissu musculaire subissant l'atrophie et très
{i) Gazette médicale de Paris ^ 18/i5, décembre, n*62.
(2) Mémoires de la Société royale de médecine de 1775.
(3) Pathol. anat,, 1856, U II, p. 275.
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riche en pigment. Ce tissu musculaire est souvent coloré en jaune, en brun ou en vert; il est friable, mou, et montre au microscope beaucoup de pigment dans les faisceaux primitifs. On doit bien le distinguer de la formation gommeuse, bien que, comme nous l'apprend mon observation, les gommes puissent contenir certaines portions de parenchyme musculaire atro^ phié ou en décomposition.
La tumeur gommeuse n'est donc pas, comme le pensait Ricord, le résultat d'une transformation simultanée ; elle ne provient donc pas de la fusion du tissu j musculaire avec l'épanchement; mais elle se développe ' entre les éléments musculaires dont elle contient 1er» débris en quantité plus ou moins grande. L'exsudation crue manque ici comme dans les inflammations des autres muscles.
Une dernière question, également très importante à décider, est celle-ci : la syphilis musculaire peut-elle véritablement s'abcéder, suppurer, comme l'ont écrit plusieurs auteurs?
Je ne connais jusqu'ici aucune observation de laquelle il ressorte évidemment que la tumeur gommeuse caséeuse véritable puisse se ramollir et s'ulcérer, mais j'ai certainement vu chez les syphilitiques des abcès des muscles qui, selon toute probalité, appartenaient à cette forme.
J'ai donné un rapport minutieux (1) d'un cas semblable, dont A. Geigel a fait une courte description (2). Cette
(1) Dans mes Gesammelte Abhand,, p. 633.
(2) Archiv fUr path, Anatomiet vol. VU, p. 246.
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forme ressemble notablement aux abcès précédemment décrits du tissu sous-cutané (tubercules profonds), et je pourraisconclurede ce fait quelatumeurgommeuse peut devenir indurée et caséeuse lorsqu'elle suit une marche chronique, ou bien qu'elle amènera une suppuration de mauvaise nature lorsque sa marche sera plus aiguë. Il est très possible aussi que la tumeur gommeuse caséeuse, de même que ce qu'on désigne ordinairement sous le nom de tubercule, puisse dans la suite se ramollir et s'ulcérer. On trouve du moins dans Dittrich (1) un cas dans lequel la masse purulente en bouillie épaisse était enveloppée d'une capsule calleuse de plusieurs lignes d'épaisseur.
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SYPHILIS CÉRÉBRALE. — GOMME DE Là DURE-MÈRE AVEC OBLITÉRATION DES ARTERES ET RA3I0LLISSEMENT DE LA SUBSTANCE CÉRÉBRALE. — OBSERVATION VIU. — VÉGÉ- TATIONS DE l'ÉPENDYME. — NÉVROME SYPHILITIQUE» — RAMOLLISSEMENT ET SCLÉROSE DU CERVEAU. — OBSER- VATION IX. — ABCÈS ET GOMMES DE LA SUBSTANCE CÉRÉBRALE. OBSERVATION X.
L'organe dont on devrait connaître le plus exactement les aflFections syphilitiques est le cerveau. H existe
(1) Prayer Vierttlj,, 1850, p. 52.
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beaucoup d'observations cliniques sur les diverses sortes de paralysie et autres désordres des centres nerveux causés par la syphilis. Plusieurs cliniciens , Lalleniaiid, Rouiberg et Sclii'itzenberger en lôte, ont toujours accordé l'altenlion nécessaire à ce point de Téliologie des paralysies, mais les recherches analoniiques sont extrêmement rares, et je dois avouer que je possède fort peu de matériaux pour approfondir ce point de notre sujet. La question étiologique présente ici les plus grandes difficultés. Dans un grand nombre de cas, des influences traumatiques avaient accompagné ou précédé Tinfection syphilitique, et il restera toujours à décider d'abord si l'influence traumatique suffit par elle-même pour produire une tumeur, ou bien si elle n'est que la cause déterminante de l'éruption syphililiciue, comme cela s'observe dans les os, le foie, les testicules.
Relativement aux membranes du cerveau, il paraît certain que la tumeur gonimeuse se montre aussi bien à la face interne qu'a la face externe de la dure-mère. Lallemand (t) rapporte un cas semblable de Bayle et Kergaradec, ainsi qu'un cas très caractéristique de Sanson, dans lesquels la tumeur de la dure-mère coïncidait avec une affection gommeuse du péricràne. Bedel mentionne, dans sa dissertation si consciencieuse (2), un cas qui appartient à notre sujet et qui fut observé
(IJ Recherches anat.-path, sur l'encéphale, Paris, 183/i, t. Ill, p. 10-25.
(2) De la syphilis cérébrale j ihèse de Strasbourg, 1851, p. 5.
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par Rayer (1). Un cas que j'ai décrit autrefois (2) est particulièrement digne d'attention à cause de l'obUtération consécutive de la carotide cérébrale qui avait déterminé une cécité rapide et plus tard le ramollissement du cerveau. Gildemeester et Hoyack (3) ont observé un cas tout à fait semblable, dans lequel survint une paralysie subite du facial et d'une moitié du corps. 11 semble donc que les paralysies syphilitiques peuvent résulter non-seulement d'une affection spéciale et directe des nerfs, mais encore indirectement d'une interruption dans le cours du sang.
Cette forme peut très vraisemblablement se lier avec l'altération et la perforation consécutive des os du crâne; mais on ne doit pas la confondre avec cette pachyméningite hémorrhagique chronique, qui se présente si souvent simultanément avec l'ostéite et la périostite syphilitiques et produit quelquefois des phénomènes semblables à ceux que j'ai décrits pour l'hématome de la dure-mère (4). Le cas suivant, où l'action syphilitique est au moins vraisemblable, me paraît se rattacher au sujet qui nous occupe actuellement.
(1) Bedel et Lallemand ont cité aussi un cas de Bonnet (Scpti/c^ret. , lib. IV, sert, ix, Additamenlum), où Ton trouva trois tumeurs gommeuses dans la substance du cerveau. Je ne trouve pas la citation dan» mon édition; par contre, j'y \oi8 une observation de Molinetti qui constata trois gommes blancties sur la dure-mère, cbez un paysan affecté d'une maladie vénérienne (Bonnet, Scpw/c/i., Genevae, 1679, p. 1669, lib. IV, secr. ix, obs. I, art. 9, répété dans lib. I, sect. 1, obs. LXVIII).
(2) Gesammelte AbhQndL^ p. Uik»
(3) Nederl. WeekbL, 185/i, janvier, n» 23.
(/i) Wurzb» Verhandlungt vol. VII, p. 3/i.
Observation VIII. — Douleurs rhumatoîdes. — Aspect cachéetique, — Mouvements convulsifs et sensibilité réflexe^ plus tard phénomènes paralytiques, — Hémorrhagies nasales. — Atort. — Ostéite et périostite étendues des os du crâne , d'apparence gommeuse. — Pachyméningite ossifiante et hémorrhagique très intense. — Cerveau déprimé, — Tuméfaction érysipélateuse du cou, — Tuméfaction médullaire des ganglions inguinaux et lombaires. — Modifications peu importantes du parenchyme des reins , de la rate et du foie, — Déformation congénitale d*un poumon et des valvules pulmonaires.
Jean Schindier, domestique, âgé de trente-deux ans, ayant joui aatérienrement d'une bonne santé, a été souvent exposé à des variations de température. Depuis deux mois, douleurs rhumaioîdes dans la partie inférieure de la cuisse gauche, puis dans les lombes, et enfin dans l'épaule gauche.
Réception à la Charité, le 10 septembre 1856, service des maladies internes de M, Wolff.
Aspect un peu pâle, 76 pulsations, température de la peau normale. Les deux épines scapulaires sont sensibles à la pression , et 8ié(;e de douleurs spontanées très vives (bain chaud ;. à Tintérieur, vin de racine de colchique).
Cessation des douleurs. Quitte ]*hôpital, comme guéri, le i""' octobre. Bientôt, à la suite d*un refroidissement, douleurs aiguës dans les lombes, surtout au niveau de Fos coccyx, douleurs augmentant à la pression. Le 12 décembre, il revient à la Charité. Pâleur de la peau et des muciueuses, langue avec un peu d*enduit. Appétit conservé, pas de selles, 120 pulsations. Cœur normal, mouvements convulsifs des extrémités inférieures survenant lorsque Ton touche, même légèrement, les parties douloureuses, ou même spontanément. Depuis longtemps déjà perte de sommeil (1/8* de grain de morphine, satur. commun.). Le jour suivant, cessation des mouvements convulsifs; par contre, extension des douleurs rhumatismales au côté gauche de la poitrine, jusqu'à Tomoplate. 108 pulsations. Six sangsues à la région sacrée, qui sont bien supportées,
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mais qui soulagent peu le malade. Le 16, légère hémorrhagie pai" la narine gauche. Le malade déclare eu avoir eu de semblables à diverses reprises, l/examen du nez ne permet pas de constater la cause de cet accident. En même temps, douleurs violentes du côté droit de ia tête (applications froides, tampon imbibé d*eau de Kranzius dans le nez}. Toujours peu de selles, malgré le bon appétit et plusieurs évacuants. Augmentation de la fréquence du pouls, coUapsus. Grando agitation, troubles dans les idées, de sorte qu'on est forcé d'attacher solidement le malade dans sou lit; eulin paralysie encore incomplète de la jambe droite. Mort après un affaiblissement toujours croissant, le 21 décembre.
Autopsie, — Grand amaigrissement', tissu sous -cutané presque complètement dépourvu de graisse, muscles très mous et œdénîateux; au crâne, surtout à rocci))ut (au niveau de la fontanelle postérieure) et au côté droit des régions frontale et temporale, audessous des parties molles tuméfiées, œdématiées et byperémiées, se trouvent des saillies plates, étendues, formées en grande partie par le péricrâne tuméfié. Ces saillies contiennent des masses jaunes, ayant la forme de lentilles, d'un aspect graisseux.
Le périoste étant détaché, la surface externe de l'os paraît poreuse, de nombreuses cavités médullaires et canaux. vasculaires sont béants et remplis d'une matière d'un jciune trouble, semblable à celle dont nous venons de parler; partout du périoste pénètre en 7 formant un tampon dans l'intérieur de l'os. L'examen microscopique montre que toutes ces masses proviennent d'un tissu ûbreui, riche en cellules, dont quelques points ont subi une transformation graisseuse. Le microscope montre de plus qu'une partie de cette substance est formée par la prolifération du périoste ; mais la plus grande partie de ce tissu a été produite par une néo|)lasie directe, et par la prolifération du tissu osseux.
De la même manière on voit se former dans les os des lacunes représentant ce que j'ai nommé le territoire cellulaire de l'os, comme je l'ai figuré récemment au sujet du pédarthrocace(i).
(1) Archiv fur path. Anatomie, vol. XIV, labl. I, fig. 1.
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Ces lacunes devienneiU bientôt confluentes, et les ccllulev osseuses qui y sont contenues, et qui sont d*abord presque cartil.i;;ineuses, commencent à se multiplier.
A la cou|)e, le crâne se montre très épaissi, principalement en avant et à droite; ii contient peu de substance médullaire, mais on y trouve beaucoup de sang, surtout en avant.
A la face interne on trouve presque sur toute Fétenduc du côté droit, en proportion moins forte au-dessus du côté gauche du grand hémisphère cérébral entre la dure-mère et les os, une luxuriation (prolifération; molle, à moitié ossifiée qui adhère organiquenient aussi bien à Fos qu'à la dure-mère, et par suite ne peut pas ci) être séparé sans déchirure; la plus grande épaisseur de cette couche se trouve à Tos frontal et à la partie antérieure de Tos pariétal du côté droit, oà elle mesure trois lignes d'épaisseur.
Les os sont recouverts dans ces points par des trabécules osseux très nombreux et très fins, apposés verticalement, très serrés les uns contre les autres. Ces trabécules se développent, prennent la forme de petites lamelles, s'unissent l'un à l'autre, et présentent l'aspect d'une éponge fme. En arrière, ils diminuent de hauteur, mais ils prennent alors l'aspect de petites languettes et deviennent plus compactes. A la partie inférieure, ils conservent leur élroitesse et leur friabilité, mais ils s'aplatissent et deviennent très minces. Dans tous les interstices qui séparent ces trabécules, pénètre une luxuriation mollasse de la dure- mère; c'est une substance presque gélatineuse d'un gris jaunâtre, veloutée, qui présente aussi la disposition de petits trabécules verticalement situés sur la dure-mère.
L'examen microscopique montre partout un tissu fibreux, dense, de structure tendineuse, dans lequel on découvre çh et là quelques trabécules jaunâtres, centres de prolifération. Après l'addition d'acide acétique, on voit des faisceaux ramifiés de cellules fibreuses qui iayonne:it de tous côtés et contiennent un réseau de cellules à larges anastomoscsL La dure-mère Cht elle-même un peu épaissie dans ces points, et eîle est recouverte à sa face interne par une masse assez consistante , d'un rouge brun, présentant plusieurs
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couches, s*éteDdant à droite jusque dans les fosses crâniennes antérieures et moyennes, et ayant une épaisseur de ce côté d*une ligne et demie à deux lignes. A gauche, les prolongements sont moins marqués et présentent nn aspect plus pâle. L'examen microscopique montre dans ces points un tissu organisé beaucoup plus riche en cellules, contenant souvent des groupes de granulations pigmentaires, et circonscrivant en divers points des masses récentes fibrineuses ou hémorrhagiques.^
La macération du crâne démontre que Taltération extérieure s'étendait de la région temporale droite jusque sur Taile, et en partie sur récaille temporale, et allait jusqu'à Tapophyse [)térygoîde ; cette altération était caractérisée partout par l'état poreux de la surface osseuse. Dans la fosse ptérygoïde, et autour du foramen lacerum se trouvaient des ostéophyles, ressemblant à de fines éponges. Une ostéopcfrose limitée se remarque sur l'aile temporale gauche, vers la scissure mastoïdienne gauche; sur le corps de l'apophyse basilaire, dans les deux fosses condyliennes et sous la protubérance occipitale externe. Il y avait aussi des ostéophytes volumineuses dans le foramen lacerum droit. ^
A riniérieur, les principales altérations se rencontraient dans les fosses crâniennes moyennes et antérieures du côté droit; elles étaient moins prononcées dans la fosse moyenne gauche, plus caractérisées dans la fosse sigmoïdes du sinus transverse gauche, et dans la partie antérieure droite du clivus, il y avait d'épaisses ostéophytes autour des cartilages qui unissent les rochers à l'apophyse basilaire; enfin on remarquait des fossettes, correspondant aux granulations de Pacchioni qui étaient très développées des côtés de l'os frontal, mais principalement à gauche.
Le cerveau était pâle dans toute son étendue ; la surface dn grand hémisphère cérébral, surtout à droite, était un peu aplatie, et présentait une légère coloration jaunâtre ; la substance grise de la couche corticale, des corps striés et du thalamus, était tout à fait anémiée, fort résistante. Glande pinéale petite, moelle épinière très pâle, et relativement très consistante, dure-mère spinale très imbibée de sang, arachnoïde légèrement adhérente à la portion cenri-
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cile. Qaelqaes-Qns de» corps des Tertèbres dorsales inférieures
étaient si nioos, que l'on pouvaii facilement les couper avec le couteau.
Cceur très mou, relativement volumineux ; nombreuses ecchymoses sous le péricarde, au venlricule gauche. Artères coronaires normales ; tissu musculaire du ventricule gauche d*un aspect jaunâtre très prononcé. On trouve quatre valvules à l'artère pulmonaire» l'une d'elles est fenétrée. Larynx et trachée remplis d*écume, mais normaux. Au poumon droit se trouve un lobe supérieur et interne, surnuméraire ; le parenchyme est œdémateux, très pigmenteux, d'un aspect sale, coloré en brun-jaunâtre. Région cervicale droite un peu tuméfiée, le tissu cellulaire sous-cutané est infiltré d'un épanchement d'un jaune intense, qui se continue jusque vers les ganglions. Ces derniers présentent de légères taches causées par l'hyperémie.
Foie d'un volume normal, contenant peu de sang, sa capsule se déchire aisément; son |)arenchyme est lâche, résistant, très pigmenté. Adhérences anciennes entre le pylore et le côlon. Raie de grosseur moyenne, un peu élastique; la pulpe est d*uu rouge brun, médiocrement résistante; les follicules sont peu apparents. Capsules surrénales normales. Reins lâches, d'un volume normal, leur capsule se sépare aisément ; le parenchyme, très lubréfié, est anémique. Muqueuse de l'estomac légèrement ardoisée, épaissie au pylore, coloration mèlanique intense des villosités intestinales. Ganglions mésentériques peu volumineux. Pénis d'aspect normal ; il n'y a pas de traces des cicatrices de bubons. Glandes inguinales augmentées de volume, modérément hyperémiées. En quelques points hyperplasie médullaire partielle à leur périphérie. Ganglions lombaires un peu augmentés de volume et d'aspect légèrement blanchâtre.
Il est bien évident que, dans ce cas, le diagnostic ne peut être posé d'une manière certaine. Les antécédents DOiis font totalement défaut; d'un autre côté, Tautopsie ne nous a pas donné de résultats assez caractéristiques
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pour nous permettre d'affirmer Texistence d'une affection syphilitique. Tout au moins on ne voudra ni ne pourra admettre un vice rhumatismal. Pourquoi pas une autre dyscrasie? L'hypothèse la plus probable est certainement la supposition d'une infection syphilitique. Les dépôts que nous avons trouvés dans le péricrâne et les os ont une plus grande analogie avec les gommes qu'avec toute autre production pathologique. La scl<^ rose, il est vrai, manque totalement; nous n'avons trouvé qu'une hyperostose interne assez étendue et de formation récente; elle s'accompagnait d'une prolifération de la dure-mère; mais le cas était récent et la marche de l'altération était très rapide. Enfln Thyperplasie médullaire des ganglions jugulaires et lombaires sont des altérations très significatives; on doit, d'après ces lésions, supposer qu'une humeur infectante s'estportée vers ces points.
Faurès (1) a décrit un cas très singulier de végétations de l'épendyme. Une jeune fille de vingt ans, traitée pour un chancre et des végétations du vagin, fut subitement affectée d'une violente douleur de tête et d'hémiplégie. On trouva sur la membrane interne du quatrième ventricule du cerveau, et spécialement à droite et formant un groupe du volume d'une fraise, des végétations très vasculaires dont la grosseur variait depuis celle d'une tête d'épingle jusqu'à celle d'un grain de millet. Toutefois on doit faire la remarque qu'une
(1) Gazette médicale de Toulouse^ i85/i, — Gazette hebdomcidam, 1855, t. n, p. 92,
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violente eo:)) motion du cerveau avait eu lieu a la suite crime chute. Lallemand (1) mentionne un cas encore plus douteux de coudylômes de la moelle épiniëre. Les lésions des membranes paraissent parfois se lier à des modifications analogues des nerfs. Ditirich (2) meiilionne, dans un cas d'aa:aurose syphilitiijue, la carie du frontal, Vépaississement de la dure-mère s étendant jusqu'à la base du cerveau, et la transformation du nerf optique en une masse d'un gris sale, flasque, villeuso et fibreuse.
Deux cas analogues très intéressants ont été récemment observés par Dixon (3). Dans les deux cas il y avait une syphilis tertiaire et des tumeurs s'étaient formées dans le nerf moteur ocuhaire commun, et elles occupaient en môme temps les membranes cérébrales s étendant autour de la carotide interne et de Tartère basilaire. Dans un de ces cas où Rainey fit un examen minutieux d'une de ces tumeurs, d'un jaune pâle, dure, presque cartilagineuse, il trouva un tissu fibreux mélangé de matière granuleuse. Dixon nomme cette forme « névrôme syphilitique. »
Quant aux modifications de la substance cérébrale, elles peuvent être très nombreuses, mais il est avéré que jusqu'à présent, dans des paralysies liées évidemment à la syphilis, l'autopsie n'a souvent apporté que des résultats négatifs : le cas extraordinaire d'hypertrophie aiguë du cerveau que j'ai décrit plus haut peut être
(1) Loc. ciL, p. 106, noie.
(2) Prager Viertelj^, 1849, I, p. 23,
(3) Med. Times and Gai^eUe^ 1353, QCl., n" 434»
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mentionné ici de nouveau. La présence de petits pointe et de lâches de dégénérescence graisseuse de la névroglie (1) chez les enfants affectés de syphilis héréditaire a été rappelée par moi au commencement de cet ouvrage (chapitre 1, page û).
A. de Graefe rapporte un cas de paralysie vraisemblablement syphilique de Toculo-moteur, où il trouva chez un enfant de deux ans des foyers de ranrjollissemeiil dans le cerveau (2). Gjôr a décrit un autre cas (3); dans le cours d'une syphilis secondaire déterminant des douleurs de tète, il survint tout à coup une hémiplégie; il trouva dans le cervelet un foyer de ramollissement de la grosseur d'une noix.
Le même auteur cite (4) un cas semblable où Ton trouva un ramollissement de la substance cérébrale.
Faurès a aussi mentionné un cas de ramollissement du thalamus opticus chez une fille de vingt-trois ans affectée de syphilis secondaire, qui fut prise tout à coup de convulsions, d'hémiplégie, et tomba dans le coma. Ferréol (5) cite une femme syphilitique qui, trois ans auparavant, avait eu une attaque de paralysie. A l'autopsie, on observa dans le corps strié un kyste de la grosseur d'une aveline. Malheureusement toutes ces observations ne sont pas concluantes; il est possible qu'elles se rapportent à une hémorrhagie, à une embo-
(1) Substance inlerslilielle du cerveau.
(2) Archiv fur ophthalnh^ I, p. Zi33.
(3) Norsk Magazin fur Laegevidenskaben, 1857, p. 776. (/j) Dansk. Ugeschrift for Laeger, 1857, avril.
(5) Bulletin de la Soc, anat.<, nov. 1856,
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lie on à une autre obstruction vasculain», ot, si je les ai citées, c'est surtout pour engager les observateurs à tenir compte à l'avenir de ces particularités et à donner des détails plus complets.
Dans un cas de ramollissement roujçe, décrit par Dittrich (1) se trouva une oblitération de la carotide et de l'artère de la scissure de Sylvius; dans un autre cas de ramollissement celluleux on trouva en même temps une sténose de la valvule mitrale. De plus, nous voyons quelquefois une affection qui, à son début, est limitée à la périphérie (os ou membranes), envahir plus tard le cerveau. Le cas suivant en est un exemple :
Observation IX. — Syphilis, — Traitement mercuriel et hydrothérapique. — Douleurs et raideur de la nuque, — Paralysie des bras , etc, — Mort, — Destruction étendue et cicatrisation des os du crâne, — Aplatissement et sclérose du cerveau, — Léghe hydrocéphalie. — Exostoses du corps des vertèbres - et épaississement de la dure-mère spinale.
Le Mx octobre i8/i5, Je docteur Pe(ri, médecin-major, me pria de faire l*autopsie d'un officier décédé à la maison des Invalides de Berlin. C'était un homme arrivé à la période moyenne de la vie ; il avait eu un chancre et fut ensuite affecté de syphilis constitutionnelle. Un chirurgien lui donne d'abord du calomel, puis plus tard du sublimé. Après avoir suivi les médications de Dzondi, de Berg et Ziihnaun, il alla plusieurs fois h Grafenberg (établissement hydrolhérapi(|ue de Priessnilz). H en revint très fortifié, mais continua à porter des linges mouillés autour du cou. Il se plaignait de douleurs à la nuque, qui s'étendaient jusqu'aux bras. Peu à peu la nuque devint roide, et il survint dans les derniers jours une para-
(1) Praqer Vierldj., IS/iO, L p. 'il-2/4.
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lysic avec engourdissement des bras; et enfin de remprosthotonos de la partie supérieure du corps.
On ne fit Touverture que de la tele et de la partie supérieure de la moelle épinière. Cet homme, d*une stature assez puissante, quoique les parties supérieures du corps fussent très amaigries, présentait en outre des tophi dans le tibia droit. A la tête, il y avait destruction de presque toute la partie supérieure des os du crâne et des parties molles; destruction comblée par une cicatrice fibreuse, épaisse, calleuse, plate et fort tendue, qui s'étendait sur les régions* des os du front, du sinciput, de Tocciput et des tempes. Le cuir , chevelu était comme refoulé aux limites de la cicatrice, et élait comme attiré en dedans. Les os présentaient en partie sous les bords de la cicatrice, en partie sous le cuir chevelu, de nombreuses saillies et bosselures, et en arrière deux saillies en forme de crochets ressemblant aux cornes d'un bonnet de fou. Au pourtour de la cicatrice, la peau était très lâchement unie avec les os, qui |)résentaient des aspéritésetune riche vascuiarisaticn. La cicatrice même pouvailclre séparcc en deux lames intimement unies à la dure-mère ; elles contenaient un grand nombre de fragments osseux, allongés, aplatis. La dure-mère était appliquée et tendue au-dessous des pertes osseuses, et ne répondait en aucune façon h la voussure normale du cerveau.
Le sinus longitudinal était intact, le cerveau déprimé sii[)érieurement, les circonvolutions aplaties, petites, contenaient peu de sang; la substance cérébrale elle-même était jaunâtre, très tenace, et sa consistance ressemblait |)resque à du cuir. Les ventricules contenaient beaucoup de sérosité. Plexus choroïdes intacts, glande pinéale volumineuse et très résistante, épendyme résistant. Base du cerveau normale. Moelle allongée et moelle épinière relativement molles , et un peu œdémateuses. Quelques lamelles tendineuses dans l'arachnoïde spinale; entre les troisième et sixième vertèbres cervicales, la dure-mère présentait trois fois son épaisseur normale; elle adhérait aux corps des vertèbres par un tissu conjonctif abondant et résistant. Le cou est complètement roide, même après la section de tous les muscles. Sur les bords des cartilages vertébraux, on remarque des exostoses qui dépassent le cartilage; on en
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trouve de scnihlables au niveau du caual \orlébral; après leur section seulement, le cou redevient mobile.
On ne trouve pas ici une explication couiplèle des derniers phénomènes morbides. Nous voyons que des accidents purement nerveux, comme la rigidité de la nuquo et la paralysie des bras, sont produits par les exosloses des vertèbres verticales. Faut-il attribuer la production de ces dernières à l'emploi exagéré de l'hydro- Ihéi^ipie ou k la maladie spécifique ? Le doute est permis dans ces circonstances. La sclérose limitée et Taplatissenient du cerveau, Thydrocéphalie très modérée, paraissent n'avoir manifesté leur influence qu'en dernier lieu.
Dans d'autres cas, on a observé des complications bien autrement graves. Mediavia (i) parle d'une femme qui avait été affectée de convulsions épileptiformes à la suite d'une péricrànite gommeuse et qui était moite dans le coma. A l'autopsie, il trouva, audessous des parties crâniennes détruites, une induration de la substance cérébrale qui avait une consistance comparable à celle du foie, et dans l'autre hémisphère existait une cavité contenant un litpiide d'apparence purulente. D'autres observateurs ont constaté le développement dabcès du cerveau après la carie des os du crâne. On trouve dans Lallemand (H) les descriptions très exactes de (îuérin et de De^aultières, dont la dernière surtout est remarquable en ce qu'à la périphérie de l'abcès se trouvaient plu-
(1) Morgagnl, epist. iX, art. Tô.
(2) Loc. cit., l, p. 391 ; II, p. 11.
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sieurs granulalions tuberculeuses. 11 décrit, en outre (t. m, p. 1), une observation qui lui est propre. C'est une personne qui présentait en même temps une carie des os du crâne et des abcès dans le cerveau, les poumons, le foie et les paupières. Ces abcès avaient une coloration ictérique. Buchanan (1) a vu un abcès du cerveau après la carie syphilitique du rocher. Dans le fait, nous ne voyons ici rien de spéciflque, puisque toute espèce de carie peut provoquer des accidents analogues; il est toutefois important de mentionner cette forme, parce que Lebert (2) conteste à la syphilis une influence quelconque sur la production des abcès du cerveau.
L'altération la plus difficile à étudier, mais aussi la plus importante est encore la tumeur gommeuse du cerveau. Il est, en effet, très difficile de distinguer le tubercule spécifique d'avec le tubercule ordinaire du cerveau. Lallemand (S) a réuni plusieurs cas de ce genre qui ont été décrits par Ballonius, Prost, Bayle et Kergaradec, Ward et Tâcheron. Les deux derniers sont peu concluants; nous acceptons les autres, surtout ceux de Bayle et de Kergaradec. Dans ces derniers on trouvait, outre les tumeurs déjà mentionnées de la dure-mère, plusieurs tubérosités dans la substance cérébrale ; elles étaient d'une dureté cartilagineuse, adhérant les unes aux autres, lisses, brillantes et ne paraissaient pas fibreuses à la coupe. Cullerier et Ricord (4) ont vu un exemple
(1) Transactions of the pathol. Soc, ofLondon^ vol. VllI, p. 8.
(2) Ârchiv fur pathol, Analomie, X, p. 391.
(3) Loc, cit., p. 21-38.
(U) Cliniq. iconog.^ explication de la planche XXX» p. 2.
GOMMkiS Ï)V CëRVKAU. 135
(le gomme du cerveau et l'ont présenté à rAcadémie. Giklemeesler et Hoyack (l) ont trouvé dans le lobe antérieur un noyau tuberculiforme consistant en une exsudation amorphe, hyaline, solide, transformée eu partie en tissu conjonctif. N. Friedreich (2) donne la description d'une tumeur du lobe moyen formée par un tissu brun-rouge, ferme et calleux, qui reposait sur une exostose de l'aile du sphénoïde. Le malade avait été antérieurement syphilitique et amaurotique ; mais il avait été guéri par les préparations mercurielles et iodées.
Gjor mentionne un cas de tumeur syphihtique du cerveau (S), un deuxième de Nélaton (4) et deux autres d'Yvaren (5), cas dans lesquels les tumeurs furent compliquées de carie du crâne et d'exostoses internes. Bedel (6) décrit un cas observé dans le service de Beau, où, chez une femme de trente-huit ans, après une hémicrânie de longue durée, il se déclara tout à coup une amaurose. Malheureusement il y a ici absence d'antécédents, et la seule preuve à l'appui de la nature syphilitique de la tunïeur repose sur le soulagement temporaire obtenu par l'usage de l'iode. Nous ne pouvons que partager les doutes qui furent exprimés au
(1) Op, cit., 1^25.
(2) Beitraeye zur Lehre von den Geschwulsten in der Schaedelhoehle, Wurzburjî, 18r);5, p. [x'2,
(o) Op. cit., p. 8/13, cl Dansk Ugesckrift for Loeger.
(Zi) Gazette des h(Sintaux, 185/i, ir iliS,
(5) Des métamorphoses de la syphilis, Parjs, 185/i.
(6) Loc. cit,, p. 1/!|.
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sein de la Société anatomique sur la valeur de ce cas. 11 se rapproehe de celui que Lebert a observé dans le service de Laveran et qu'il a décrit et figuré (l). Ce dernier cas a ét'^ à la Société d'émulation l'objet de notables discussions. Et pourtant il est beaucoup plus probable que ce cas soit une affection syphilitique que toute autre maladie; en effet, des cicatrices de bubons et d'ulcérations, des taches spéciales de pigment existaienl au front et aux mains. 11 n'est pas certain que le cas plus ancien de Himly (2) puisse trouver sa place à côté des précédents. Chez un cordonnier de vingt-quatre ans, qui, avant d'être atteint de syphilis, avait perdu Touïe et la vue du côté gauche, il trouva une grosse exoslosc au pariétal gauche, ainsi qu'une tumeur de la grosseur d'un œuf de poule à la base du crâne.
Je n'ai eu, dans ces dernières années, qu'une fois l'occasion de suivre un cas dans lequel, vraisemblablement, la tumeur était d'origine syphilitique. 11 a une grande ressemblance avec une observation tirée do la clinique d'Oppolzer et décrite par Dittrich (3).
Observation X. — Sypliilis secondaire, puis apparition de douleurs rhumatismales , cécité brusque, — Guérison à la suite rfVw traitement mercurieL — Nouveaux phénomènes morbides, avec blépharoptosis , etc, — Mort, — Tumeurs au pont de Varole, près des moteurs oculaires communs: tumeurs plus petites dans d* autres parties du cerveau. — Kyste séreux de la glande
(1) Traité d'anat. pathoL, H, p. 127, pi. Gif, fig. 12-18.
(2) De exostosi cranii rariore, Gotting., 1832, cilé par bruns, Op. ciU , p. 536.
(3) Prager Vierteljahrsckrift, 1845, vol. IV, pag. 97.
pinéale. — /{amollissement du thalamus, — Quelques tuba** culcs caséeux dans les poumons, — Ancienne périmétritr.
Emilie Hildachs, vingt-deux ans, ouvrière, fut reçue le 3 octobre 18^9, service des syphilitiques de la Charilé de Berlin, l/observalion prise à celle époque porte : Urethritis^ fluor vnginalis et ulerinus gelatinosus, porlio erosa, exanihème papulo-tuberculeux et condyloma lata (plaques muqueuses) à la petite lèvre gauche. Du U octobre jusqu'au 20 novembre, elle prit du baume de coi)ahu, cl fui traitoe localement par la cautérisation avec le nitrate d'argent. Du 29 novembre jusqu'au 28 décembre, elle prit le proloiodure de mercure, U grains divisés en 20 pilules, 2 malin cl soir, arriva progressivement à 10 pilules, et revint au point de départ en suivant des doses décroissantes; ses condylômes furent traités par les moyens externes conseillés par Ricord.
Du ^8 déce;iibre au 20 janvier, proto - iodure de mercure (1 drachme pour 60 pilules, 2 mtilin cl soir) et teinture d'iode snr rexanlhème. Du 29 novembre au 20 janvier, elle but en même te:nps de la décoction de salscj^reille, on la fît transpirer, et on lui donna de plus, le 20 janvier, de Tiodure de potassium à Tinlérieur. Elle quitta l'hôpital le jour suivant, considérée comme guérie.
Le 17 octobre 1856, c'est-à-dire sept ans après sa première entrée à rhôpiial, elle revint à la Charité, et fut reçue dans le service de M- Quinke. Trois semaines a^ant son entrée, elle fut prise de douleurs très vives et déchirantes dans le front, le nez et les joues, de douleurs lancinantes dons le globe de l'œil gauche. Il lui semblait que l'œil allait sortir de sa ca^té. Quelques joura après, en se réveillant, elle n'y vit plus de son œil gauche. Les douleurs persistèrent, mais elles se concentrèrent sur la région sourcilière droite. Deux jours après, elle n'y voyait plus de l'œil droit.
Le jour de sa réception, on constate une cécité comj)lèle h gauche. La lumière impressionne faiblement l'œil droit. Les pupilles sont dilatées et sont peu contractiles; il n'y a pas d'autre anomalie dans les yeux. Ils présentent des phénomènes lumineux subjectifs; l'urine est normale. Ménostasi<f(infusion de séné composé, frictions
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avec la poiiiinade au priH ipité bianc (5 grains pour 2 drachmes de |M>intna(lc; frictions an front et aux tempes, matin et soir, avec gros connut* une fève d'extrait de belladone [10 grains]).
Le 18 octobre, caloniel, 2 grains, toutes les deux heures; 10 sangsues, frictions avec l'onguent gris sur les parties supérieures des cuisses. Le 19, frictions sur la |)arlie inférieure. A la suite du traitement, rhaleine devicnl promptemont fétide; salivation. Le 20, on pi*escri\it du chlorate de potasse, un purgatif au sulfate de soude et un bain de pieds ii Tean régale. Le 26, cessation des douleurs. Le 28, on prescrivit de nouveau : calomel, 1 grain, toutes les heures, et des frictions avec Tonguent gris sur la partie supérieure des cuisses.
Le 1" novend)re, je pris le service de la division. Il n'y avait aucun cliangenient dans la faculté \isuelle; les douleurs qui, dans les derniers teni|)s, s'étaient limitées davantage à la région temporale droite, étaient au contraire plus modérées. L'examen ophthalmoscopique n'amena aucun résultat. Il n'y avait nulle part de troubles de la sensibilité ou de la mobilité. Le sonnneil et l'activité intellectuelle étaient normaux. Du reste, on ne connaissait rien alors des antécédents syphiliti(pies, et la ménostasie seule semblait un signe injportani. Je m'abstins de toute médication, et prescrivis seulement pour l'époque où la menstruation devait survenir, des bains de pieds excitants et des ventouses à la partie supérieure des cuisses. Celte médication eut le résultat souhaité. Les régies reparurent, et simultanément la vision commença à s'améliorer. La malade put bien distinguer le doigt, reconnaître les personnes, enfin lire la grosse écriture, et le 25 novembre elle obtint sa sortie sur ses instances réitérées.
Le 22 avril de l'année suivante, elle revint dans un état extrêmement grave.
Pendant cinq mois, elle n'eut, d'après son dire, d'autre maladie qu'une toux légère; mais elle se trouvait dans une situation très précaire. Depuis Noël, elle n'a pas vu ses règles.
Le 18 avril, elle avait été saisie tout à coup d'un frisson violent, qui dura longtemps et parcourut tout sou corps; il fut suivi de cha-
leur à la tête et de grande soif. Sans (iu*il survint d'autres syinptô- !i:es, cet état persiste, le sommeil était troublé, les si'lles lentes, l'appétit faible; elle vomissait souvent ce quVIle prenait. Lorsqu'elle vint à la Charité, elle étail très affaiblie; grand amaigrissement, peau terreuse, froid continuel, refroidissement di; toute la surface du corps, même de la lêle; mais nulle trace de souffrances d'un organe en particulier; elle avait parfaitement rerouvré la vue, 7*2 pulsations, langue bonne, ventre soujile et indolore; l'examen de la poitrine ne dénote qu'on peu de catarrhe (solution de bi<-arbonatc de soude (drach. ij) une. vjc. aq. amygd. amar. dr. ij.). Les douleurs d'estomac s'étant produites à la suite du traitement, on donne la solution à saturation.
Le 2^, je fis la remarque que la pupille droite était uii peu plus dilatée que la gauche, bien que la malade vit aussi bien des deux yeux. 64 pulsiUions. Température : 30'', 5 R. Persistance des frissons. Un bain chaud ne procure ni seutimenlde chaleur, ni sueurs. L'appétit manque toujours, mauvaise digestion, affaiblissement sensible des forces, douleurs parcourant divers points du corps (alimentation choisie, infusion du quinquina additionné d'acide sulfurique; le 26, carbonate de fer, avec asa fœtida).
Le 27, douleurs de tête, qui deviennent violentes et persistantes; les applications froides n'étant pas supportées, on lui fait des fomentations avec de l'infusion d'arnica et de camomille. Le 29, un peu de diminution dans les douleurs, mais vomissements et ptosis de la paupière droite, avec un |)eu d'affaiblissement de la vue de ce côté. On applique sans résultat quatre sangsues derrière l'oreille droite et deux derrière la gîiuche; le 30, on donne, toutes les trois heures, une cuillerée à soupe d'une solution d'iodure de potassium (dr. j), une. vj. Les frissons cessent bientôt, et sont remplacés par une chaleur continuelle, les douleurs de tète augmentent, on applique de nouveau pour les combattre deux sangsues derrière chaque oreille. Au bout de très peu de temps se produit un état apathique, presque comateux, dont on peut toutefois la tirer facilement en lui parlant; elle assure à chaque reprise qu'elle se porte bien. Le pouls
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drvicnt petit et lent, la langue sèche et fendillée; il s'établit une ter.dai.ce à la diarrhée, la peau devient froide de nouveau (infusion d'arnica, avec acide chlorhydrique).
Le 18 mai, nuit très agitée, la malade renverse son lit et cherche h se lever. Selle involontaire.
Le matin, apathie complète, ptosis des deux paupières, dilatation de la pupille droite, la sensibilité est partout conservée, à l'exception de la |>erte de l'odorat. La malade ne prend plus que très peu de nourriture, refuse tout à fait les médicaments, boitseu* lement très volontiers du vin rouge. Vers la fin du mois, elle devient un I eu plus tran(;uille, mais il s'établit une constipation tK'S opiniâtre, dont on triomphe parfois avec des lavements excitants. Dans le mois de juin, le coma devient de plus en plus prononcé, ou ne peut l'éveiller que momentanément; les yeux restent conlinuelleuîent fermés, toutefois la faculté visuelle persiste. Légers symptômes de paralysie dans la moitié droite de la face, mais rien de semblable aux extrémités. Enfin décubilus et mort le 20 juin.
Autopsie. — Amaigrissement et pâleur, pas de rigidité cadavérique, ghuules mammaires développées.
Crâne très P]ii:ce, léger, lisse et bien conformé. Dans le sinus hjugiludinal un peu de sang couenneux, dure-mère mince, du reste normale, pic-mère très œdémateuse, veines modérément pleines. (Circonvolutions cérébrales volumineuses. A la base, en arrière du Lulbe olfactif, adhérences résistantes et très vasculaires du lobe antérieur avec la dure-mère. Dilatation modérée des ventricules, qui contiennent une sérosité claire. Épendyme médiocrement résistant. (]orps striés et thalamus normaux. Substance grise assez épaisse et pâle ; substance blanche un peu molle. Adhérences principales au niveau du chiasma des nerfs optiques. On trouve ici, du côté de la selle turrique, une substance dense, d'un gris clair, gélatineuse, transparente, traversée par les ocuh)moteurs, pendant que les trijumeaux et les paihéti(|ues passent au devant. A la place de l'oculomoteur droit, on trouve une masse épaisse gélatineuse» un peu rougeâtre, calleuse, tandis qu'à gauche le nerf avant son
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entrée dans la tumeur, est tuinéûc et comme infiltré d'un lû»u rougeûue, transparent L'hy|K)|)liyse est assez grosse, et sa suifacc présente çà et là quelques saillies d'apparence caséeuse, jaune \erdà- Ire, qui sont disséminées dans un tissu jaune grisâtre.
Une tumeur principale est située au niveau du sinus caverneux droit. Toutefois Tos est sain. Les nerfs optiques |)araissent nn |k*u tumétiés, mais ils présentent à la coupe un aspect normal. Le» nerrs olfactifs se perdent tout à fait dans un tissu palliol<»giqne de nouvelle formation. La carotide gauche présente des parois épaisses. Le développement le plus prononcé de la tumeur se trouve entre les deux moteui^ oculaires communs, et s*étend de là sur les parties moyonDc et antérieure du pont de Varoie ; à la périp'.iérie de Tar* tore basilaire, on volt des néoplasies très volumineuses. Le pont lui même est tuméfié, augmenté dans tous ses diamètres, son épaisseur est d'un huitième de |)ouce, sa largeur, d'un pouce cin(i huitièmes; sa partie la plus antérieure est transformée en une substance d*ua gris jaunâtre, gélatineuse, trans|)arenle, dans laquelle on remarque à la coupe une série de noyaux daséeux réunis par groupes. Le cervelet est presque normal ; par rxintre, au i)oint d'émergence du moteur oculaire commui) et des pédoncules cérébraux (du reste normaux) s'accumule une masse de nouvelle formation très dense et volumineuse. la glande pinéaic est très augmentée de volume, et transformée en tme vésicule d'un pouce un tiers de diamètre, qui comprime et aplatit un peu la surface des tubercules quadrijumeaux.
La commissure molle fait défaut. Les thalami, inférieuremcnt et latéralement surtout à droite, sont ramollis dans une grande étendue et ont un aspect pâle, anémique. Enfin on trouve dans une des circonvolutions, à la périphérie de l'hémisphère droit, un tubercule de la grosseur d'un pois; il est caséeux au centre. On en trouve un semblable dans l'hémisphère gauche, vers la grande scissure longitudinale.
Il y a peu de sérosité dans le péricarde; le cœur est petit, à parois assez minces ; le sang présente des caillots mous^ avec une couenne gélatineuse et beaucQup.de sérosité. Le poumon gauche
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est entièrement adhérent ; il contient peu de pigment, le sommet est sain ; à la partie antérienie du lobe supérieur, se trouve un in* hercule caséeux, de la grosseur d'un noyau de cerise, ramolli au centre. Le poumon droit présente aussi de nombreuses adhérences, son tissu est pâle et sec ; les bronches sont remplies d*un mucus épais, purulent; au milieu du lobe supérieur est un petit tubercule ^caséeux de la grosseur d'une cerise; un peu plus loin, on en trouve un deuxième; un peu au-dessous du sommet et en arrière, on remarque une infiltration gélatineuse.
Le fuie est à peu près normal, modérément hyperémié, la périphérie des acini est un peu pâle, la vésicule, du fiel est développée et remplie d'une bile épaisse, d'un jaune verdàtre. La rate «est complètement adhérente au diaphragme ; elle a un volume moyen ; elle mesure quatre pouces et demi de long, deux pouces cinq huitièmes de large, et un |K)uce trois huitièmes d'épaisseur. La pulpe contient beaucoup de sang et est ramollie; les follicules sont nombreux, gris et petits. Les capsules surrénales sont petites, mais normales. Les reins sont également petits, denses ; ils contiennent assez de sang, il y a beaucoup de sérosité catarrhale dans les bassinets. Dans la vessie se trouve un peu d'urine fétide d'un aspect légèrement sanguinolent. Les replis de la muqueuse présentaient une rougeur ecchymotique; la muqueuse est du reste épaissie, et ses glandes tuméfiées.
Liquide bilieux dans l'estomac et le duodénum, dont la muqueuse est normale. Dans l'iléum, il y a une forte tuméfaction des glandes solitaires et un soulèvement manifeste des glandes de Peyer.
Quelques glandes solitaires atteignent la grosseur d'une tête d'épingle et d'un petit grain de millet. Petite tache ecchymolique dans le cœcum. Ganglions mésentériques en partie tuméfiés, transformés en une matière blanchâtre, un peu compacte, qui n'est pourtant pas caséeuse. Muqueuse vaginale épaisse. Portion vaginale du col hyperémiée. Utérus dans l'aniéflexion ; muqueuse pâle, mais nor-iiiale. Les deux ovaires, les trompes et les ligaments latéraux sont soudés ensemble; les premiers sont modérément tuméfiés; le droit est transformé en un kyste dépassant le volume d'une noix.
J'avoue que, m^^uie au moment de l'autopsie, je n'ai ])as pensé dans ce cas à une affection sypinlilitpie.
On ignorait, d'une part, (pie, sept ans auparavant, il y avait eu une affection syphiliticpie, lacpielle, «mi oulre, semblait être entièrement guérie; aucun symptôme ne venait la révéler; d'un autre côté, on ne pouvait rien conclure de Vamaurose double, dont la marchr avait d'abord été si défavorable. Il était donc difficile de savoir si l'amélioration datait du retour des règles ou du commencement du traitement mercuriel. L'amélioration de la vue, coïncidant avec le retour du flux menstruel, tendait à diriger les l'eclierches <»tiologi(iues contre ces troubles delà menstruation; enfin les signes plus favorables se montrèrent huit joui-s a|)rès (pie le traitement mercuriel avait cessé, et nul symptôme ne venait révéler la présence persistante d'une tumeur du crâne. Je ne songeai à la possibilité de celte dernière lésion (]u'aprèsla nouvelle recrudescence delà nitiladie, lorsque la céphalalgie et la chute des paupières se montrèrent. Il y avait en môme temps un catairhe pulmonaire persistant et multiple régulièrement limité; le tub(5 digestif était très irritable. Je supposai, en conséquence que la tumeur était de nature tuberculeuse, et le peu d'efficacité du traitement par l'iodure de potassium vint me confirmer dans ma supposition. L'autopsie elle-même semblait corroborer mon diagnostic.
Mais il n'en est plus ainsi quand on embrasse d'un seul coup d'œil toute l'histoire de la malade, dont je pus retrouver l'observation dans les archives de l'hôpital. La jeune fille avait eu des accidents syphilitiques
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secondaires, et elle avait été guérie par le mercure. S^'pl ans plus tard, sans causes appréciables, on voit se déveliipper d(îs symptômes qui, d'après le résultat final, riaient indidutablomont caus(*s par le développemeol de la luineur sic^ranl à la base du C(Tveau. La inéiKistase. If reloiu' des règles, ne sont que des accidents ticcessoires a(^C(m)pagnant une lésion plus générale. Après un arrêt de (piatre mois, la tunienr recommence à s'accroître; de nouveaux ilésordres reparaissent du cAté des nerfs crâniens, la mort arrive enfin, et. outre la tumeur principale de la Imse du cerveau, on trouve encore deux autres tumeurs tulierculiformes. qui sont enclavées dans la couche corticale. Toutes ces tumeurs soot situées suiHMliciellement, en partie dans la pie-mère, en partie dans la substance grise, qu'elles pénètrent plus ou moins profondément ; elles ont un volume assez considérables: elles sont formées en grande partie par une subslance homogène, non granuleuse, gelaîineuse, transparente, d'un gris clair, médiocrement vascnlaire. \ l'intérieur de ces tumeurs on trouve dos indurations graisseuses et caséeuses en si petite^ quantité, qu'elles difTèrent notablement en cela du tubercule isolé caséeux, qui est dur jusqu'à sa périphérie. Nulle part on ne rencontre de tubercules vrais récents ou franchcîment caractérisés. Les poumons contiennent deux points caséeux, éloignés l'un de l'autre, d'un volume moyen, et qui diffèrent autant par leur situation que par leur conformation des formes habituelles du tubercule. N'attachant à cette époque que peu d'importance à cette observation, je n'ai pas fait des recherches micro-
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graphiques assez minutieuses. Ce serait certainement, il faut Tavouer, une tuberculisalion bien étrange, celle qu'un traitement altérant, qu'une médication mercurielle ferait disparaître, huit mois après le début de la maladie. Comment, les symptômes s'aggravent tout d'un coup, il y a recrudescence de l'affection, et il n'est pas un seul organe qui contienne d'éruption tuberculeuse récente ! Dans tous les cas, si nos déductions souiëvent quelque doute, nous engageons à l'avenir les observateurs à se tenir pour avertis, et à scruter nn'nutieusement tous les exemples qui leur présenteront de l'analogie avec notre observation.
AFFECTIONS SYPHILITIQUES DE L^RIS
L'organe interne dont les altérations récentes sont le plus directement soumises à l'observation immédiate, l'iris (et l'on peut y joindre la choroïde, depuis la découverte del'ophthalmoscope), est aussi celui dont les altérations syphilitiques sont les moins connues, au point de vue de l'anatomie pathologique. Deux raisons rendent compte de ce fait : d'abord il est rare de trouver sur le cadavre une iritis syphilitique récente; ensuite il est difficile d'enlever un œil à un cadavre sans soulever l'opposition des parents ou amis du défunt.
Les travaux récents de l'ophthalmologie (et ceci est important pour notre sujet) tendent à démontrer qu'il
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n'existe pas de forme d'iritis spéciale à la syphilis; que cette diathèse peut être accompagnée de toutes les formes d'iritis.
Ici , comme pour le testicule , nous admettrons des formes superficielles et des formes profondes. Les premières {perùirilis , iritis serosa) occasionnent les synécbies , les atrésies , les dépôts que chacun connatt , et qu'on trouve si souvent sur le cadavre.
Les affections profondes de Tiris {iritis parencAtfmatosa) amènent des cicatrices, des rétractions , des épaississements , des changements de couleur; ces altérations ressemblent à celles que nous avons étudiées dans le foie et le testicule, et qui sont consécutives à la forme simple de l'induration de ces glandes.
Existe-t-il une iritis gommeuse?
Personne, que je sache, n'a répondu à cette question. Et pourtant , quel autre nom donner à ces excroissances tuberculiformes dont le développement est si rapide , à ces formations pathologiques désignées sous le nom d'exsudations, d'épanchements indiens? En examinant ces productions avec soin, on voit nettement sur Tœil vivant que la masse morbide semble faire saillie et se développer dans l'intérieur du tissu de riris, où elle a pris naissance, et venir, pour ainsi dira, éclore à l'extérieur. C'est d'abord une tuméfaction du parenchyme décoloré en ce point; peu à peu cette tumeur, recouverte et traversée par les vaisseaux indiens, fait saillie en avant; elle a un aspect spécial; elle est blanchâtre et comme médullaire : ces caractèreg la distinguent de l'exsudation fibrineusQ, (^mme
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de Tabcës; ils annoncent évidemment sa structure cellulaire, et sont rindicatiun que cette production est lo résultat d'une prolifération, et non d'une exsudation. Cette altération répond, il me semble, à la période d'évolution de la gomme récente, que j'ai décrite dans la dure-mère et au pourtour du tubercule caséeux du testicule, et que Lebert a observée dans le cœur. Quand, sous l'influence d'une médication énergique, on voit la tumeur indienne diminuer, on peut remarquer qu'elle se ratatine, rentre au milieu du tissu, comme elle en était sortie, se conduisant exactement comme une excroissance, une verrue, un condylome, mais non pas comme un épancbement.
On se demande si, dans l'iritis, cette masse, au lieu de revenir lentement sur elle-même, peut subir la transformation précédemment décrite à propos du tubercule graisseux et caséeux. Les descriptions que Stellwag de Carion (1) donne des résidus de l'iritis caractérisée par la production de cellules semblent donner quelque vraisemblance à cette dernière supposition; niais elles ne permettent pas de porter un jugement décisif, car les métamorphoses graisseuses sont assez communes dans l'iritis chronique qui n'a pas été précédée de syphilis. Il faut aussi se rappeler la délicatesse de l'iris; il semble difficile que cet organe produise des couches sclérotisées qui entourent et enferment les masses caséeuses; enfin, il faut tenir compte du traitement énergique qu'on oppose à l'iritis, dès son début. Toutes ces considérations font hésiter dans
(1) Ophthalmologie. Erlaiigen, 1855, t. II, p. 293.
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le jugeuienl à porter sur ces modes de terminaison de Viritis, modes qui d'ailleurs sont relativement rares dans les altérations syphilitiques des organes internes, dont nous ne pouvons le plus souvent suivre la marche.
On a souvent agité la question de savoir si l'iritis est causée par le mercure ou par la syphilis (1).
Les défenseurs du mercure conviennent que ce n'est pas le mercure seul , mais le mercure et la syphilis , accompagnés de vice rhumatismal , qui causent l'iritis ; le mercure ne ferait que prédisposer à cette affection. Il est remarquable, du reste, que l'iritis syphilitique guérisse si bien, quand on lui oppose un traitement mercuriel énergique ; il serait donc difficile d'attribuer la maladie à une hydrargyrose antérieure. J'ai guéri en quatorze jours, par le mercure à doses énergiques, des sujets qui présentaient une altération de l'iris, avec production de tubercules mous (forme gommeuse).
L'iritis doit-elle être classée parmi les accidents se- -, condaires, ou parmi les accidents tertiaires? Mon opinion est celle de presque tous les observateurs : je pense que l'iritis se montre régulièrement à côté des symptô- : mes secondaires (condylomes et syphilides de la peau) ; j'ai même vu, et j'insiste sur ce point, la forme tuberculeuse dans ces conditions. On pourrait encore se demander s'il n'y a pas une iritis spéciale à la troisième période de la syphilis; si l'iritis secondaire répond anatomiquement à l'ostéite, à l'orchile, à la myocardite tcFtiaires.
(!) Voy. Sieliwag, p. 262, 478.
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CHAPITRE IX
AFFECTIONS SYPHILITIQUES DU LARYNX, DES BRONCHES ET DES POUMONS, DU THYMUS ET DE L^PPAREIL AUDITIF.
Le larynx est la partie des voies respiratoires (après le nez et le pharynx) qui est le plus souvent soumise aux altérations produites par la diathèse syphilitique, et qui présente les lésions les plus importantes. Il y a peu à dire sur le début de l'affection; ordinairement on ne peut observer que d'anciennes ulcérations ou des cicatrices.
J'ai décrit plus haut un cas de destruction partielle de Tépiglolte, après une syphilis pharyngienne. I^es choses ne se passent pasj^habituellement ainsi. Quand le mal dépasse le pharynx , il attaque plutôt la base de la langue que le larynx proprement dit. Dans le plus grand nombre des cas , l'affection est localisée au larynx.
Il faut bien séparer la raucité syphilitique {raucedo syphiliticd)^ la suite d'un simple catarrhe laryngé chronique, de la laryngite syphilitique vraiment ulcéreuse. Sur ce point, 'mes observations cliniques concordent entièrement avec mes recherches anatomiques.
Dans des cas de syphilis avancée , on voit l'affection atteindre toute la face interne de l'épiglotte, les ligaments aryténo-épiglottiques , les cordes vocales et la portion inférieure du larynx ; on trouve habituellement en même temps une périchondrite laryngée, et Ton
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observe ces nécroses dont Ricord (1) a représenté un exenijïle, peu intéressant du reste pour la syphilis hrynjrée. Rheiner a donné ("2) une très bonne description d'un cas qui est très caractéristique.
Ici encore il me semble que le point caractéristique de raffection est, comme je le disais à propos des cicatrices osseuses, une certaine improductivité dans le travail de cicatrisation , formant un contraste frappant avec la prolifération abondante autour de /'ulcération. La masse cicatricielle est extrèmenient épaisse, dure, calleuse; elle se rétracte fortemerit et cause souvent le rétrécissement du larynx. Sur les bords, od voit s'élever des proliférations papillaires; elles sont serrées et soulevées par une masse cicatricielle ; elles ont l'aspect de trabécules ou de tampons lisses, blanchâtres, épais, et sont constituées par un tissu conjonctif épais, sclérotisé, d'aspect cartilaginéui. Quand la base de la langue est prise, on remarque dés dépressions profondes et radiées de la surface linguale, tout comme on l'a observé dans l'hépatite et Torchité interstitielle.
Les lésions syphilitiques des voies respiratoires deviennent de plus en plus problématiques, à mesiire qu'on descend vers les bronches. Je crois pourtant avoir vu ces dernières être affectées de la même manière.
Je vais en exposer l'observation complète, car il me semble important d'attirer l'attention sur cette lésion. Dittrich donne un cas à peu près semblable dans son
(1) Clinique iconographique^ pi. XXX, fig. 1.
(2) Archiv pir path. Anatom., Yol. Y, p. 577.
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résumé des autopsies de Prague (1). C'est a une blennorrhagie pulmonaire, avec dilatation partielle des bronches. Ulcérations d'un aspect particulier dans les voies respiratoires. Au-dessus de la bifurcation des bronches , ulcérations profondes d'un pouce de dianiè* tre, recouvertes d'une exsudation purulente; le tissu sous-muqueux environnant et la paroi de la bronche droite sont épaissis et lardacés. »
Observation XI. — Sténose syphilitique du larynx avec destruction partielle du cartilage cricoïde et granulations fongueuses au fond de la plaie, — Cicatrices de la trachée et des bronches avec rétrécissement. — Ectasie des bronches avec induration du poumon, — Tuméfaction médullaire des ganglions jugulaires et bronchiques. — Cicatrice du vagin et excoriation du col utérin.
Marguerite RudlofT, de Pottenstein, âgée de quarante deux ans, entra à Thôpital Julius, de TViirzburg, pour un rétrécissement syphilitique du larynx, et y mourut assez rapidement avec les signes d'un spasme laryngé, le 20 janvier 185^.
Autopsie. — Corps vigoureux, muscles bien colorés, tissu cellulaire interstitiel très sec et résistant. Les ganglions jugulaires du côlé gauche sont tuméfiés, pâles, d*un gris clair; les ganglions profonds sont plus translucides que les superficiels ; les vaisseaux lymphatiques sont dilatés. La carotide est élargie, ainsi que ses branches ;| la', membrane interne est épaissie , et en certains points elle a subi la dégénérescence graisseuse. Le nerf vague est pâle, la langue courte et épaisse; les follicules sont très volumineux. L*épiglotte, les ligaments et le pharynx ne présentent rien de particulier. — A partir des cartilages aryténoîdes, on remarque une tuméfaction œdémateuse. — La muqueuse de la trachée est épaissie, plissée, rouge. — Près du cartilage cricoïde est un rétrécisse-
(1) Pràiger Viertelj., 1849» vol. I, p. 26.
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ment si considérable, qu*on peut à peine y introduire l'extrémité du petit doigt. — On remarque au côté gauche du larynx une ulcération profonde qui commence à Tinsertion postérieure de la corde vocale, s*étend en bas, occupant Tespace d*un pouce et demi, et ayant à la hauteur du cartilage cricoîde un diamètre transverse d'un demi-pouce. — Les bords de l'ulcération, qui se termine eu en haut et en bas en pointe aiguë, sont à pic, comme taillés à l'emportc-pièce'l calleux eu haut et en arrière, un peu tuméfiés en bas. Au fond de Tulcération, près du cartilage cricoîde, se trouve une granulation lobulée, mollasse, ayant une forme circulaire, 3/8 de pouce de diamètre, et dont la surface est pourvue d'un certain nombre de vaisseaux. Elle est recouverte d'une masse purulente que l'on \\eu{ faire sortir de l'intérieur de la tumeur. La granulation ayant été divisée, on voit qu'elle recouvre une cavité assez considérable, contenant les débris du cartilage cricoîde. Ces derniers sont jaunes et ont en quelques points l'aspect ramolli ; les bords du cartilage perforé sont comme stratifiés; quelques parties sont pétrifiées.
Plus en dehors, ossification étendue des cartilages cricoîde et thyroïde.
Les parois de la cavité sont lisses, blanchâtres, résistantes; en dehors on trouve un tissu conjonctif épais, tendineux, cicatriciel, qui s'étend delà cavité jusqu'à la glande thyroïde. C'est en ce point que se trouve le rétrécissement du larynx.
Les poumons insufflés; à gauche, ont perdu de leur élasticité.
Les ganglions bronchiques sont, à droite, tuméfiés et adhérents ; à la coupe, ils présentent une injection fraîche , une consistance molle et une couleur blanc rougeâtre. La bronche droite est notablement rétréçie à l'endroit de la bifurcation et au-dessus ; à la coupe, sa forme est triangulaire ; son diamètre est d'un quart de pouce, tandis que la bronche gauche a un demi-pouce. Cette dernière présente, tout près de la bifurcation, un rétrécissement plus considérable, mais n'ayant qu'un huitième de pouce d'étendue ; la bronche adhère en ce point avec l'œsophage, normal du reste, au moyen d'un tissu épais et tendineux.
Les viscères, ayant été enlevés, sont examinés à part La mu-
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qoeuse de la trachée est rouge et fortement plbséc ; on leinarque à on des anneaux inférieurs de b trachée une cicatrice considénUe, blanchâtre, radiée, avec rétrécisscnient du coiiduil aérien ; inuDédiatement au-dessous se remarque une dilatation. A la paroi postérienre se trouve une excroissance de la muqueuse aplaiie, du TohiiDe d*nne lentille. A droite, la bronche est épaissie et rétrécie jttsqa*^ ses rameaux suivants, qui y participent dans une petite étendue ; au-dessous, la muqueuse est rouge et les bronches dilatées. Dans le lobe inférieur du poumon, qui est normal du reste, se trouvent quelques ectasies bronchiques plus considérables. En ces points, les bronches sont remplies d*un mucus abondant ; le tissa qnî les entoure est épaissi, et cette altération se continue jusqu'à la plèvre.
Le lobe droit du foie est augmenté de volume, la capsule est épaissie; le tissu hépatique est hypérémié, atrophié autour de la vésicule du fiel. Les conduits biliaires sont gorgés. La rate est plus volumineuse que d'habitude ; elle est molle, contient peu de sang; son enveloppe séreuse est épaissie, ses follicules sont peu nombreux. Les reins sont à peu près normaux; ils contiennent quelques kystes; les papilles sont infdtrées. Catarrhe de Testomac et de Tintestin grêle.
Les ovaires sont très volumineux; le plexus pampiniforme est gorgé de sang. Quelques petits kystes au ligament large. Réclinaison de l'utérus, normal du reste. Le col, dont Torificc externe est très dilaté, présente une large excoriation, avec des vaisseaux dilatés. Petites taches rougeâtres, très vasculaires, à la paroi supérieure du vagin ; cicatrice longitudinale, calleuse, à l'entrée du vagin.
J'ai recueilli récemment une observation analogue, mais moins caractéristique; elle a trait à un homme qui succomba à une dégénérescence amyloïcle étendue, accompagnée d'hydropisie, à la suite de vérole constitutionnelle. 11 n'y avait aucune affection du larynx ni de la trachée, et l'on rencontra pourtant plusieurs cica-
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trices dures, radiées dans les bronches profondes ; le tissu pulmonaire environnant [ifésentait une induration centrale, étendue, comme ardoisée ; il y avait aussi de nombreuses cicatrices aux amygdales, au voile du palais, au pharynxj au foie ; l'orifice postérieur des fosses nasales était rétréci. Je crois qu'on doit admettre des utcérations syphilitiques et des rétrécissements cicatriciels dails les brofaches, de itléme qu'on les obsefvê dans la syphilis du larynx ; et, de même qiie les ulcérations laryngées se continuent avec le tissu cellulaire du cou par des indurations étendues et calleuses, je pense que la bronchite syphilitique peut se transformer en pneumonie bhrdnique. Voilà pourquoi il me semble qiie Texistehce d'une pnéumôilié Syphilitique ne dbit pas soulever le moindre doute. — J^ai vu souvent, dans la syphilis consiitutionnelle, des cicatrices limitées, stetlaires, de la plèvre, et des pleurésies déformantes, suites de ces altérations, qui répondaient exactement à la périorchite.
La syphilis constitutionnelle oCbàsionne-t-elle lihè affection pulmonaire idiopàthiqué?
Portai (!) a décrit une phthisie pulmonaire vénérienne, et Morgagni (2) admettait que la lues venerea prédisposait le poumon à la phthisie. Cependant les faits cités à l'appui étaient si peu concluants, que Bayle (8) mit leur ihiportance en doutOj et que Laennec
(1) Observations sur la nature et le traitement de la phthisie. Traduit du français par MQhry. Hannover, 1799, vol. I, p. 262. (§) DeseSihuèféplsU xin, art. 11.
(8) KM^r^ièi iu¥ tè 'phtMàie fMnu^i^e. Paris» iSiOt ^. lé»
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et son auDotateur Andral les rejetèrent compIcMonicnt. Cesl seulement dans ces derniers tein|)s qu'on est re- Tenu sur ce point de la vérole, et surtout depuis que Depaul décrivit les foyers pneuinoniques épars dans la syphilis congénitale. Mais ce n'était ni du tul)ercuk% ni un produit spécifique, car Dopaul dit textuelienient (1} qu'il avait affaire surtout à une bronchite; que le mi- . eroscope démontrait la présence du pus dans les tbyers, et que Ton trouvait sous les adhérences pleurales, soit de vraies dilatations bronchiques, soit des infiltmtiohs pueumoniques.
C. Hedcer (2) trouva des lésions analogues, et décrivit, de plus, une variété particulière d'épaississement chronique du poumon.
Fiihrer (3) décrit, chez les adultes, une pneumonie spéciale, survenant à côté d'altérations diverses, d'ulcérations pharyngiennes, par exeniple ; elle serait caractérisée par l'apparition simultanée, ciuoique distincte, d'une infiltration diff*use du poumon, et par une exsudation bronchique lobulaire/
Ricord revint le premier au tubercule syphilitique, c'est-à-dire à la tumeur gommeuse, et I^ebert (4) nous a donné une planche représentant une semblable tumeur troiivée dans le poumon d'un enfant affecté de syphilis cotigénitale. — Ces deux descriptions ne concordent pas cependant : Ricord parle de tubercules
(1) Gazette deé hôpitaux^ mai 1851, a"' 50» 51.
(2) Verhandl. der Berliner Gesells. fiirGeburtsk., vol. VIII, p. 126.
(3) Deutsche Elinik, 185/î, p. 272.
(4) TraiU d'anàtômie pathologique, pL XCIt, fig. à-A.
SYPHILIS DES ORGANES RESPIRATOIRES
jaunes et caséeux ; Lebert parle d'un produit comparable à certaines altérations résultant de la pneumonie. Il faudrait, au moins, démontrer que ce dernier produit peut devenir jaune et caséeux. — Un cas rapporté par Vidal (1) ressemble mieux à celui que je viens de citer : c'est l'observation d'une personne syphilitique, âgée de ({uarante-cinq ans, qui mourut avec les signes d'une dyspnée très intense; à l'autopsie, on ne trouva qu'une induration d'un gris bleuâtre autour des ramifications bronchiques du lobe inférieur; il n'y avait aucune trace d'ulcération.
Dittrich (2) décrit des cicatrices s'étendant profondément, ramifiées, d'un gris ardoisé, formées par des «^s masses de tissu calleux au lobe inférieur du poumon ^f i d'un sujet syphilitique âgé de vingt-sept ans. Lâgneau -»J admet, comme on le sait, tout un groupe d'afiections ^ pulmonaires syphilitiques.
Il ne faut pas oublier que les poumons sont les organes où il est le plus difficile de suivre exactement la marche d'une évolution pathologique délicate ; et, dans une affection aussi peu connue que la syphilis constitutionnelle, la difficulté augmente encore. Ce sera une excuse pour moi, et cela expliquera pourquoi je m'abstiens de me prononcer d'une manière définitive.
A Wiirzburg, où la syphilis héréditaire est une maladie très commune, j'ai vu la plupart de ces enfants succomber (nous ne nous occupons pas du catarrhe intestinal, du marasme, de l'atrophie) à la suite d'une
(1) Voy. Canstatt*s Jahresbericht^ 1855, U IV, p. 313.
(2) Prager Vierteljahrschrift^ 1850, t. il, p. 62. J
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broncho-pneumonie particulière, sèche, souvent presque caséeuse (tuberculeuse). L'examen microscopique démontrait que la masse sèche, résistante, très analogue à l'infiltration tuberculeuse, qui était renfermée dans les alvéoles du poumon, était composée de cellules pressées les unes contre les autres, puriformes pour la plupart; la plus grande partie était rapidement détruite par la métamorphose graisseuse, et restait dans la vésicule pulmonaire sous forme de détritus granuleux. Mais cette même forme se rencontrait aussi sans relation directe avec la syphilis. J'ai observé aussi assez souvent, chez des enfants simplement atrophiés, une infiltration assez abondante autour des bronches, à l'endroit où elles pénètrent dans les lobules pulmonaires, ainsi que des granulations, des foyers, ressemblant parfaitement à ce qu'on nomme le tubercule, et qui se trou - ^^aient répandus dans les poumons.
Pour le moment, il est difficile de déterminer les «ignés certains auxquels on peut reconnaître la nature syphilitique de semblables pneumonies; j'hésite de môme à me prononcer sur certaines modifications cicatricielles et caséeuses dont il est fort possible qu'une partie appartienne réellement à la syphilis.
Comme j'ai pu m'en convaincre, il faut notablement restreindre, dans le poumon, les altérations attribuées à la véritable tuberculisation ; beaucoup de cicatrices calleuses et ardoisées, beaucoup d'indurations caséeuses, ne résultent pas d'un tubercule guéri. Je suis donc plus . que jamais porté à admettre la possibilité d'une syphilis pulmonaire.
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En analysant les observations citées dans ce livre, on trouvera souvent des cicatrices éparses ou uniques, des tubercules caséeux ancien^, des c^rnifications pulmonaires (obs. II, IV, V, VII, X)., et dans un seul cas (obs. V) une véritable tuberculisation. Mais tant que rhistoire et le développement de ces altérations seront connus d'une manière aussi peu précise, il ne faut pas oublier que les sirpples catarrhes chroniques et la scrofule peuvent cau^r des modifications semblables.
J'ai peu de faits précis sur la syphilis du thymus. En 1850, Dubois attira Vs^tteqtion s^r TinBltration purulente de cette glande dans la syphilis héréditaire. Lieutaud (1) dit avoir trouvé )e thymus putréfié chez un jeune homme de dix-huit ans, qui avait, à la suite d'une vérole, sqbi un traitement mercuriel. Cette observation est* encore mpins concluante que celles de Dubois, où il est dit qu'en pressfant le thymus avec les doigts, on en faisait sourdre un liquide purulent. Le suc normal de la glande a très souvent l'aspect puriforme. F. Weber (2) décrit au contraire un cas d'abcès chez un nouveau-né, et il me semblp que Friedleben (3) a tort d'élever des doutes sur la valeur de cette observation. Les trois cas de C, Hecker (4) me paraissent être
(i) HisU anat. medica^ éd. Schlegel. Gothc et Amstdod.» 1796, Tol. Il, p. 2/i1.
(2) Beitrtige zur patL Anat. der Neugebornen, Kiel, 1852, vol. lï, p. 75.
3) Die Physiologie der Thymusdrtise. Francfort, 1858, p. 170.
(l\) Verhqndl, der Berliner GeselU, frlr Geburtskulfe, vol. V|II, p. 117, 122.
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très valables; ils ont trvt aussi à la formation d'abcès dans le thymus. Le cas de lichmann (1), où il y avait des tubérosités formées par du tissu conjonctif, ayant subi la métamorphose graisseuse, dans le thymus, la dure-mère et le foie, serait le plus remarquable, si les antécédents étaient établis d'une manière plus certaine.
Enfin Faffection syphilitique peut s'étendre des voies aériennes à l'appareil auditif. J'ai publié un cas de suppuration de la cavité tympanique (2).
Dans le cas dont 0. Heyfelder a donné la description (voyei page 6&), les cicatrices de la muqueuse du pharynx et des fosses nasales étaient si considérables, qu'elles oblitéraient presque entièrement Torifice de la trompe d'Eustache. La surdité syphilitique peut donc, / QiAine en ne tenant pas compte des lésions nerveuses, être produite de diverses manières.
CHAPITRE X
4Fnpn01VS SYPHILITIQUES DES ORGANES UEUfAiaES
ET PIGESTIFS.
Nous répéterons, à propos de l'appareil urinaire, ce que nous avons dit pour l'appareil respiratoire. Les ulcérations et les cicatrices de l'urèlhre sont très bien connues, et elles ont exactement le même caractère que celles du larynx. J'ai rencontré quelquefois ces lésions
(1) VerhandL der Berliner Gesells. filr Geburtshulfe^ vol. X, p. 89.
(2) WUrzb. Verhandl., vol. III, p. 869.
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dansTurèthre de la femaie, et j'ai décrit avec détail .^1) le cas d*une fiersonne chez laquelle Fulopration s'était étendue jusqu'à la vessie et était cicatrisée. Je n'insisterai donc [)as sur ce point. •
L'incertitude commence à mesure qu'on arrive à- la {lartie su[xh'ieure de l'appareil urinaire. On ne sait rien de positif sur les uretères et les bassinets, quoique beaucoup d'hydronéph roses semblent commencer par ces parties. Il est difficile, comme Rayer le fait observer, d'avoir d(^ notions exactes sur les lésions syphilitiques du rein. Ce qu'il dit à ce sujet a rapport, comme je le disais plus haut (page 22), à la dégénérescence ainyloïd(.% et est ici de peu d'importance. Car sïl existait - {)0ur les reins une des lésions locales que nous avons étudif^'es ailleurs, ce devrait être une néphrùe simple^ partielle^ interstitielle ou gommeuse. Je pourrais citer bien des exein|)les de néphrite simple, et sans aller si loin, h5s obsiM'vatioiis que j'ai publiées (obs. II) en sont des ex<nnples; mais la néphrite simple est si commune, qu'il est difficile de l'attribuer à la vérole, lorsqu'elle. m s'aciMJinpagne pas de certains caractères. Je veux parler de l'aspect calleux ou gonimeux, sur lequel j'ai déjà insisté, et il faut le dire, bien des cicatrices que Ton attribue à l'engorgement hémorrhagique , doivent fiiw attribuées à la syphilis. J'ai vu des altérations semblables à côté d'hépatite cicatricielle ou gommeuse; mais elles se trouvaient à un stade si avancé, que je ne puis affirmer leur nature spécifique d'après leur mode de développement.
(1) WUrzb. VerhandL, vpl, UI,p. 366,
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Daus CCS derniers temps, j'ai eu i)liisieiirs fois Toccasion d'observer des iiiodificalions caractérisliqnes des reins dans la syphilis constilulionnelle. La forme la plus commune était la néphrite interstitielle; tanlùt locale, tantôt développée en plusieurs points des reins, celte altération produisait Tinduration et la rétraction du tissu conjonctif, la dégénérescence graisseuse et l'atrophie de répithéliuni des canalicules urinifères, et enfin des dépressions cicatricielles profondes de la surface des reins. Plus rarement il m'a été donné de voir la dégénérescence diflTuse du stroma rénal, altération très diflBcile à reconnaître. J'en fis Tobservation pour la première fois sur un rein syphilitique que m'envoya M. le docteur Tiingel (de Hambourg). Dans ces cas, les reins sont tuméfiés; leur surface est lisse, décolorée et un peu relâchée ; elle est d'un blanc grisâtre, et présente des stries fines ou de nombreux points jaunâtres. A la coupe, on voyait à l'œil nu des stries jaunâtres pénétrer dans le tissu fondamental coloré en jaune clair, et le microscope fit reconnaître dans ces points du tissu conjonctif du stroma, des granules graisseux serrés les uns contre les autres.
Avant de quitter ce sujet, je ferai remarquer que dans le cas de Wiirzburg (1), on trouvait aussi une augmentation de volume et une dégénérescence graisseuse complète des capsules surrénales; plus tard, j'ai rencontré quelquefois cette altération chez des enfants aftectés de syphilis congénitale. J'ai observé aussi à cet
(1) Wtlrzb. Verhandl., vol. Iir, p. 368.
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âge une dégénérescence graisseuse du pancréas, rétrécissement du conduit de Wirsung!^ qui était rempli de mucus gélatineux.
Parmi les aflections syphilitiques du tube digestif, nous avons souvent parlé des gommes de la langue et des ulcérations du voile du palais et du pharynx, dont la cicatrisation produisait la sténose et Tatrésie de ces parties. L'œsophage semble, dans la plupart des cas, avoir été épargné par la vérole. Follin (1) présume cependant qut? quelques cas de stricture connus dans la littérature médicale pourraient bien avoir une origine syphilitique. Consultez aussi, sur ce point, l'observation IV.
Les ulcérations syphilitiques de l'estomac dont parle Cruveilhier (2) sont décrites d'une manière un peu générale. Cullerier (3) a publié un exemple d'entérite syphilitique tertiaire ; mais ses descriptions se rapportent plutôt k (les ulcérations ordinaires de follicules , et les observations cliniques de Pillon (ft) ont peu fait avancer la science sur ce sujet. De Bserensprung (5) a récemment décrit d'une manière plus exacte les ulcérations du gros intestin , qui sont relativement fréquentes à Berlin , et qui atteignent des dimensions étonnantes. Gosselin (6) a traité des strictures qui peuvent en résul-
(1) Des rétrécissements de l'œsophage, Paris, 1853, p. 80.
(2) Revue médicale, 1838.
(3) Union médicale, 185û, n* 137.
(A) Gazette des hôpitaux, 18ô7, n" 66.
(5) Annales de la Charité, vol. Vf, p. 56.
(6) Archives générales, 5* série, 185â, t. IV, p. 666.
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ter. Il ne m'a pas été donné d'observer cette affection à son début ; je n'arrêterai donc pas le lecteur sur ce point.
ET DE LA RATE
Il nous reste à parler d'organes importants, dont les altérations syphilitiques présentent un grand intérêt; je veux parler des ganglions lymphatiques. J'ai déjà (1) eu l'occasion de parler longuement de leur altération amyloïde, et je m'abstiendrai volontiers d'y revenir, d'autant plus qu'à mon sens, on ne saurait ranger cette altération parmi les lésions spéciales de la syphilis.
Il est curieux de voir combien l'histoire anatomiquedes bubons est peu connue; on a longuement discuté cliniquementsureux, maisje cherche en vain des données sur la structure des bubons qui n'ont pas suppuré. La seule notice que je trouve sur ce sujet, est celle de Michgelis (2), qui vit les ganglions devenir tuberculeux, et qui les trouve analogues aux bubons scrofuleux. D'après lui, fa tuberculisation est le résultat de la dégénérescence graisseuse d'exsudats et de dépôts fîbrineux. On trouvera des détails an atomiques sur ces ganglions dans les observations
(i) WUrzb. Verhandl.,i.\il,p.222.
(2) Zeitschrift der Ges. der Aerzte zu Wien^ 1866, p. /tiS.
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et les autopsies que j*ai publiées (1). Cest sur les ganglions inguinaux et lombaires que j'ai pu le mieux observer ces altérations ; je les ai rencontrées aussi sur les ganglions cer\icaux et jugulaires, quelquefois sur les ganglions des bronches et des médiastins, et, dans plusieurs cas, sur presque tous les ganglions du corps humain.
Dans la i)ériode des accidents secondaires et tertiaires, quelquefois pendant la tuméfaction ganglionnaire indolente (Ricord), j'ai pu observer deux états ou stades de Taltération des ganglions : l'état médullaire et Télat caséeux.
Dans les cas plus récents, dans les ganglions qui étaient situés plus loin du lieu infecté (en tenant compte du cours de la lymphe), et qui étaient moins modifiés, j'ai pu étudier un état qui précédait les deux autres ; je veux parler de l'état irritait f simple (état fluxionnaire , congestif, hypérémique).
La marche de cette altération glandulaire ressemble à celle que Ton observe dans la scrofule et dans la tuberculisation ; cette affection des ganglions a aussi de.s analogies avec celle que l'on remarque dans la fièvre typhoïde et dans la leukémie; l'altération syphilitique des ganglions ressemble dans quelques cas à l'une des diathèses sus-mentionnées , dans d'autres cas à lautre. Je ne puis décider si la constitution du sujet exerce ici une influence particulière, car j'ai vu des ganglions
(1) Je recommande surioul Tobscrvalion LYl de mes Gesammelte Abhandlungenf p, 63/Si.
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caséeux et tuberculeux chez des judividus qui ne présentaient pas le moindre signe de scrofules ou de tu* hercule, et j'ai observé Taltération médullaire des ganglions chez des malades qui présentaient des signes positifs de tubercules dans divers organes. On peut expliquer simplement ce fait, en disant que la marche des affections irritatives des ganglions est en général la même dans les maladies les plus variées. U y a longtemps que j'ai démontré l'analogie qui existe entre Tallération des ganglions lymphatiques dans les diathèses scrofuleuses, typhoïdes et tuberculeuses (1); j'ai aussi fait ressortir les analogies de ces diverses lésions ganglionnaires avec celles que produit la leukémie (2). Les travaux spéciaux de M. Lœper (3) et M. G. Eckard (4) sont venus confirmer mon opinion.
La tuméfaction irritative commence dans tous les cas par l'imbibition séreuse, Tagrandissement des cellules lymphatiques; elles augmentent en nombre d'ordinaire , par la segmentation des cellules primitives (5); les follicules des ganglions deviennent plus volumineux 6t prennent l'aspect de points blancs ou grisâtres, ce ^ui les fait mieux apercevoir; l'hypérémie des parties
(1) WUrzb. Verhandl., 1850. vol. I, p. 84.
(2) Hapports de la leukémie avec la scrofule et la tuberculisation^ ^ans Archiv fUr path. Anat., vol. V, p. 126 ; et avec la fièvre typhoïde, flans Gesamm, Abhondl., p. 20û.
(3) Beitmge zur path. Anat. der Lymphdriisen (dissertation inaugurale, Wurzbiirg, 1856, p. \b,
(l\) De glandularum lymphaticarum structura (dissertation inaugurale). Berlin, 1856, p. 2/i.
(5) Cellular Pathologie^ p. 158, Og. 62, B.
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internes disparait peu à peu. et Ton remarque de grands réseaux ou stries rougeâtres, correspondant surtout aux veines. I^ ganglion est d'ordinaire ramolli, il cède à la pression, il glisse entre les doigts. A mesure que les follicules grossissent par suite de la multiplication des cellules qu'ils contiennent, on remarque l'effacement des interstices qui les séparent; cette modification est surtout remarquable dans certains cas , ou le stroma subit une prolifération des éléments du tissu conjonctif; te ganglion prend alors un aspect uniforme ; il est blanchâtre, blanc grisâtre , rougeâlre ou gris. La fièvre typhoïde et la leukémie donnent au parenchyme ganglionnaire un aspect plus clair et plus blanchâtre; il est, dans un sens restreint, plus médullaire et plus humide. Les scrofules et la tuberculisation le rendent moins humide, quoique .pâle et grisâtre. Dans les tuméfactions simples, inflammatoires, érysipélateuses, exanthématiques, les follicules se conservent mieux, ils sont distincts, et peuvent mieux se reconnaître à la vue. La syphilis enfin amène, en règle générale, une augmentation de volume du ganglion , qui est blanchâtre et plus sec. Cependant les différences seffacent, et à un certain degré de la maladie il est presque impossible de distinguer les altérations spéciales aux diverses diathèses; il suflBt que la maladie ait une intensité plus ou moins grande, pour que la lésion ganglionnaire prenne un caractère différent. Mais c'est un fait irrécusable, que dans le deuxième stade (caractérisé par un aspect médullaire plus ou moins prononcé), la modification essentielle du ganglion consiste en une hyperplasie eeUulaire. Dans
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toutes les diathèses dont nous venons de parler, Thyperplasie cellulaire peut conduire au ramollissement aigu ou à la suppuration ; mais si Taffection est plus lenle, la modification que Ton remaniue en gént^ral est une métamorphose graisseuse incomplète avec inspissation (dessiccation), que j'ai nommée d'abord (1) métamorphose tuberculiforme, et ensuite, pour éviter une confusion trop commune, métamorphose caséeuse (2).
Dans le ganglion , ce n'est pas l'cxsudat ou la fibrine qui subissent cette transformation ; elle porte toujours sur les éléments cellulaires appartenant au ganglion , ou bien sur les jeunes cellules nouvelles, formées par la prolifération du tissu ganglionnaire. Ces dernières se décomposent, se détruisent; leurs débris restent comme détritus, lorsqu'ils ne sont pas résorbés, et nous avons alors une forme spéciale de nécrose anémique {A), C'est d'ordinaire par une semblable destruction partielle des éléments ganglionnaires que se produit cette forme du bubon indolent que j'ai décrit comme suit : « Les gatiglions inguinaux atteignent le volume d'une prune, ils sont blancs à l'extérieur; ils ont presque une consistance médullaire; rouges en quelques points, ils présentent à la coupe de nombreuses saillies caséeuses : les unes sont petites, d'autres atteignent le volume d'un noyau de cerise ; les unes sont blanches et sèches , d'autres subissent un ramollissement qui leur donne l'as-
(1) Archiv, fur path. Anatomie, vol. I, p. 172, et Wiirzb, VerhandLf vol. I, p. 85, et vol. H, p. 72.
(2) WUrzb. VerhandL, vol. IH, p. 99.
(3) Handb, des spec, Path, und Thérapie^ 1. 1, p. 282,
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pect de bouillie (1 ). » Dans le plus grand nombre des cas cependant, j'ai trouvé les ganglions moins volumineux, plus compactes et plus résistants, présentant dans quelques cas la tuméfaction irritative simple ; dans d'autres cas, ils étaient plus blancs et plus secs (hyperplasie avec métamorphose graisseuse commençante). Ici la modification graisseuse ne reste pas limitée aux corpuscules lymphatiques; elle s'étend au stroma du ganglion; et si particulière que soit la marche de l'altération (qui est en rapport avec la structure particulière de Torgane), on peut pourtant la comparer à la marche des tumeurs gommeuses que nous avons étudiées dans les autres organes.
Quand les ganglions tuméfiés sont nombreux et volumineux, l'altération peut, comme dans la leukémie, s'accompagner d'une augmentation très considérable des corpuscules blancs du sang (leucocytose). Notre sixième observation en est un bel exemple. Mais oïdinairement le tissu hyperplastique est si épais, les cellules sont si serrées les unes contre les autres, qu'il se forme , dès le début de la maladie , des obstacles au cours de la lymphe; la nécrose, ou mieux la nécrobiose, arrive si prématurément, que les phénomènes actifs, ainsi que la productivité du ganglion, sont interrompus de bonne heure ('i). La formation des corpuscules blancs est ralentie; le sang s'appauvrit, il est moins riche en éléments cellulaires, et l'on comprend
(1) Gcsamnu AbhandL^ p. 63i(i.
(2) Cellular Pathologie, p. 168, 172,
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qu'il puisse en résulter une leucocytose caraclérisée, ou, comme ou l'observe ordinaireuienl, roligoéuiie (ciiloroauéniie, cachexie, marasme) 1;.
Ce qui se passe clans les {ganglions lymphatiques s'observe aussi dans les organes qui leur ressemblent ; c'esl ce que Ton renianiue surtout aux follicules de la base de la langue, du pharynx et des amygdales. Au contraire, les phénomènes pathologitpies qui se passent dans les organes lymphatiques plus d<'»veloppés ont une marche particulière; j'ai déjà parlé du thyujus, je vais nroccuper de la rate.
Depuis longtemps on a mentionné des engorgements syphilitiques de la rate, et l'on a regardé la rate lardacée comme une altération caractéristique de la vérole. On a même été jusqu'à considérer comme lardacée ou cireuse toute tumeur splénique se formant pendant la syphilis constitutionnelle. Ceci est certainement inexact. Il est vrai que la modification amyloïde de la rate st», rencontre souvent dans la diathèse syphilitique, mais les plus grosses tumeurs n'ont justement pas la nature amyloïde, et sont beaucoup plutôt de nature hyperplastique. On peut distinguer deux variétés de ces hyperplasies. L'une est flasque, molle, l'autre indurée, luette dernière ressemble beaucoup à l'altération amyloïde avec laquelle on pouvait la confondre lorscpie la réaction de l'iode n'était pas connue. Elle consiste en une augmentation des éléments du tissu conjonclif , et l'on peut l'attribuer à la splénite interstitielle, dont le
(1) Voy. Chapitre II, p. *22.
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développement est quelquefois si consid(irable , que les follicules deviennent plus petits, et que la pulpe splénique devient moins abondante. L'altération molle , au contraire, dont j'ai cité un cas fort remarquable (1), résulte de l'augmentation du contenu celluleux, et surtout de la pulpe; elle correspond probablement à un degilî moins avancé d'irritation. Les deux formes s'accompagnent d'une espèce d'anémie du parenchyme,, d'une véritable décoloration de la pulpe; la forme indurée existe en même temps que des épaississemenls, des tuméfactions semi-cartilagineuses, des synéchies de la capsule, suite d'une périsplénite partielle ou diffuse. On peut quelquefois suivre pas à pas le développenient de cet état inflammatoire. Sous l'influence d'une hypérémie modérée, quelques parties du parenchyme splénique se tuméfient ; tantôt il se forme des foyers lobulaires, tantôt l'altération s'étend irrégulièrement dans tout l'organe. Les points affectés sont plus durs; à la coupe, ils apparaissent plus foncés, plus secs, plus consistants. Quelquefois ils sont colorés en rouge noir, ressemblent à des foyers hémorrhagiques ; il est même difficile de les distinguer des engorgements inflammatoires. Plus tard , la rougeur disparaît , surtout au centre ; le tissu de l'organe , en devenant plus sec et plus dur, prend une coloration plus pâle ; quelquefois , au contraire, il est d'un rouge grisâtre; à partir de ce moment, l'augmentation du tissu conjonctif est évidente. Dans les points où l'altération s'est faite sous
(1) Archiv fUr patholog, AntUomiêf vol. VI, p. Û26.
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forme de foye;^, on renmixjue une rétraction, un épaississement et une dépression cicatricielle, comme Dous avons pu IVHudier dans les lésions syphilitiques du foie, du testicule, de Tiris. Dans plusieurs cas, on trouve des points jaunes, durs; Texam^n au microscope n'y fait découvrir que peu de pigment, mais beaucoup de graisse; par ce côté aussi, les nodosités ressemblent plutôt aux gommes qu'aux indurations hémorrhagiques. Il y aurait donc ici des lésions locales vraiment spécifiques et caractéristiques.
CHAPITRE XII
STRUCTURE HISTOLOGIQUE DE LA PRODUCTION GOMMEUSE. — COMPARAISON DES GOMMES AVEC LES PRODUCTIONS MORVEUSES ET FARCINEUSES , LE LUPUS, LE SARCOME, LA DÉGÉNÉRESCENCE ATHÉROMATEUSE DES ARTÈRES (eNDO- ARTÉRITE). — IDENTITÉ DE STRUCTURE ENTRE LA GOMME ET LE TISSU INDURÉ DU CHANCRE. — CLASSIFICATION DfeS ALTÉRATIONS DE LA SYPHILIS CONSTITUTIONNELLE.
Nous avons passé en revue les principaux organes internes] et étudié les altérations que l'action de la syphilis y déterminait. Partout nous avons reconnu deux séries de néoplasies : Tune se rapprochait des formes hyperplastiques ou inflammatoires ; l'autre présentait une analogie plus marquée avec les irritations spécifiques. Dans les deux cas, et j'insiste sur C'C point,
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c'est le tissu conjonctif, ou les tissus qui lui ressemblent (tissu osseux, tissu médullaire), qui est le point de départ de l'altération ; les éléments spécifiques des tissus (cellules glandulaires, fibres musculaires) s'atrophient, par suite de la prolifération du tissu interstitiel, et enfin se détruisent par suite d'une espèce de nécrobiose. Les ganglions lymphatiques et les organes qui leur ressemblent (follicules linguaux et pharyngiens, amygdales, rate) font seuls exception à cette règle. Dans tous ces organes, en effet, c'est la cellule ganglionnaire qui est d'abord le point d'où part la prolifération ; mais celte exception n'est qu'apparente. En effet, les ganglions lymphatiquas se distinguent essentiellement des autres glandes, et, comme je le disais déjà autre part (1), ils se rapprochent beaucoup plus du tissu conjonctif.
Nous avons vu en outre que tous ces actes pathologiques, qui tous commencent par une prolifération active, par un accroissement réel du tissu, n'en finissent pas moins par avoir un caractère remarquable d'improductivité. En effet, tantôt il se forme des cicatrices et des produits calleux, rétractiles, qui amènent l'atrophie de l'organe, et qui remplacent incomplètement la perte de substance antérieure à leur apparition; tantôt il y a un grand développement de cellules, et comme ces dernières subissent la dégénérescence graisseuse et qu'elles se détruisent, il se produit, soit l'ulcération, soit la nécrose (nécrobiose) de l'organe. C'est seulement
(1) Cellular Pathologie, p. /iô.
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autour du foyer pathologiiiue, c'est par const^quent dans un point où rirritatio^i spi^cifiiiue a agi de la manière la moins active, où il n'y a eu qu'une irritation simplement formative ou nutritive, que se forme une hypertrophie réelle, dumble, ou une ntk)plasie excédante.
La gomme se distingue surtout au milieu de toutes ces altérations. Nous la considérons comme produite originairement par la prolifération du tissu conjonctif normal, et notre opinion diffère notablement de celle qui est admise jusqu'ici. J'ai fait voir, au début de ce livre, comment depuis Petit on s'était de plus en plus accoutumé à regarder la tumeur gommeuse comme formée par une collection de liquide. En effet, quand on a coupé une semblable tumeur sur le vivant, on a vu s'en écouler un liquide filant, une substance gélatineuse, et la guérison de la tumeur a pu être la suite d'un semblable traitement (1). Plus tard, on a même cru que les nodosités caséeuses, solides, étaient aussi formées par raccumulation de semblables exsudations ( Dittrich , Billroth). L'expérience a démontré la fausseté de ces hypothèses. La nodosité peut être molle, gélatineuse ou solide ; elle peut contenir beaucoup de sérosité ou paraître sèche. Dans tous les cas, elle est ou a été organisée; elle est le produit d'une prolifération active. Lebert (:2), qui décrit ces tumeurs sous deux formes,
(1) Vor. Morgagni, Ep. LVIII, art. 8.
Bertrandi, op, cit.^ p. 29G.
Bocllcher, op. c/f., p. 33.
(2) Handb, der practischen Medicin. Tiibingen, 1858, t. I, p, 370.
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s'est, d'après moi, rapproché plus que tout autre de la vérité.
D'après Lebert, les tumeurs gommeuses fraîches sont formées par des amas de petits corpuscules ronds ; ils se trouvent au milieu d'une masse intermédiaire finement granulée, et il est difficile de savoir si ce sont des cellules ou des nuclei ; plus tard, on trouve un détritus granuleux avec beaucoup de globules purulents, des débris organiques et du tissu conjonctif encore bien conservé. Cette description, qui se rapporte surtout aux gommes du tissu cellulaire lui-même, me semble insuffisante. Les observations que j'ai données plus haut sur les tubercules profonds du tissu cellulaire sous-cutané et sur les abcès des muscles démontrent que la structure des gommes de ces parties diffère notablement de la gomme ordinaire du périoste, du foie, du testicule, du cœur, etc., etc.
Ces différences dépendent ordinairement du terrain sur lequel les gommes se développent. La texture plus ou moins lâche du tissu au milieu duquel elles se forment, sa vascularisation plus ou moins grande, amènent des variétés dans la structure de la gomme, comme cela se remarque dans l'inflammation et la formation d'autres tumeurs. Je ne puis surtout admettre^ avec Lebert que les éléments de la gomme qui commence à se former ne sont pas des cellules véritables. Au début, ils ont tous réellement le caractère cellulaire et ne le perdent que plus tard. La description dogmatique que donne Lebert ne s'accorde pas, du reste, avec
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la description qu'il a donnée des tumeurs gomnieuses du cœur.
Toutes les gommes proviennent d'abord d'une prolifération du tissu conjonctif, et le début de leur développement répond au mode de formation de la gi*anulalion (1).' Le développement ultérieur de la tumeur goaiaieuse peut se faire de deux manières : ou bien la formation cellulaire [Iql prolifération) prend le dessus, et alors la substance intercellulaire devient rapidement molle, gélatineuse, nuupieuse ou fluide ; la masse de la tumeur se fond, pour ainsi dire, devient puriforme, s'ouvre au dehors et s'ulcère (gommes du tissu cellulaire sous-cutané); ou bien elle reste gélatineuse et conserve une certaine cohérence (gommes du périoste). D'autres fois, la formation cellulaire est peu abondante, la substance intercellulaire augmente, les c-ellules conservent le caractère fusiforme ou stelliforme du tissu conjonctif, ou bien elles prennent la forme arrondie propre aux cellules de granulation, ensuite elles deviennent graisseuses, et c'est ainsi que se forme la nodosité sèche et jaune (le tubercule) des organes internes.
Dans le premier cas, l'évolution pathologique ressemble à la marche hétéroplastique de la suppuration, aux formes médullaires du cancer ou du sarcome; dans le second, elle se rapproche de la marche hyperplastique de la sclérose ou des formes fibreuses (fibro-plastiques) que Ton observe dans les tumeurs ; mais jamais les
(i) Cellidar Pathologie, p. 379.
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éléments de la gomme ne prennent Thabitus complet, l'aspect spécial des éléments des tumeurs malignes.
Cette évolution pathologique est-elle spécifique, estelle caractéristique de la syphilis? Elle présente évidemment de nombreuses analogies avec la marche morbide de diverses altérations, et chaque observateur peut choisir une analogie différente , suivant qu'il prend pour terme de comparaison tel ou tel stade, telle ou telle forme de gomme. La forme purulente permet des comparaisons que n'autorise pas la forme gélatineuse ; le stade de granulations (celui qui est caractérisé par la formation de cellules, par la prolifération) a des analogies qu'on ne saurait prêter à la période où la gomme prend la forme caséeuse (stade analogue au tubercule, stade phyraatoïde). Il y a môme de nombreuses différences, suivant que tel ou tel organe est affecté. Nous avons pu comparer les gommes des ganglions lymphatiques aux altérations produites dans ces organes par la tuberculose et la scrofule, et même par la fièvre typhoïde et la leukémie, tandis qu'à propos de la rate, notre terme de comparaison a été l'infarctus hémorrhagique.
Mais si Ton cherche une analogie pour l'acte morbide en général, on ne la trouvera que dans l'histoire des maladies infectieuses (zymoses). Parmi les affections connues, je ne saurais mieux comparer la syphilis qu'à la morve et au farcin, et ceci à cause de la diversité des altérations locales, de la multiplicité des organes et des tissus attaqués, de la succession des altérations. Ricord a été logique lorsqu'il a été tenté d'admettre que la
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syphilis provenait de la morve. En effet, dans cette dernière maladie, les premiers signes sont en général des ulcérations locales suivies d'altérations des ganglions et de bubons; ensuite viennent des éruptions cutanées, la formation de nodosités et d'ulcérations dans le tissu cellulaire sous-cutaiié, dans le périoste et les os, dans les poumons et les testicules, dans le larynx et dans les organes internes les plus divei^s. La marche de la morve peut affecter la forme chronique et durer des années. Ici encore on a cru souvent avoir affaire à une forme de tuberculose, et cela parce que la substance des nodosités présentait la consistance résistante, la coloration blanc jaunâtre, Taspect caséeux du tubercule cru. Ces analogies prouvent-elles que les deux produits soient identiques ?
Dans la syphilis, il est justement évident que le produit morphologique n'a pas une valeur absolue. Il n'a d'importance que par son développement et les métamorphoses ultérieures qu'il subit pour revenir sur luimême, par son évolution et son mode d'existence.
Le produit pathologique qui lui ressemble le plus et • qui dépend en partie de la syphilis, est le lupus. Pohl (1) a décrit, dans un travail très consciencieux, les deux principales formes sous lesquelles on observait le lupus; on peut aussi les diviser en forme molle et dure, en lupus celluleux et lupus fibreux.
Si l'on veut trouver des formations de tumeurs qui ressemblent aux productions pathologiques de la syphi- •
(1) Archiv fUr pathoL Analomie, vol. VI, p. 17/i.
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lis. il Suit prendre le sarcome que je me suis efforcé (1 ) de diviser en deux formes : Tune qui serait plutôt cellulaire, Tautre qui serait plutôt fibreuse, et dont le type de formation se rapproche surtout de Tbistoire du développement du tissu conjonctif (*2).
Enfin, si Ton veut trouver une altération semblable à la transformation graisseuse de la gomme et se produisant dans du tissu conjonctif, on ne saurait mieux la rencontrer que dans la transformation athéromateuse de la sclérose artérielle (endoartérite) ; on pourrait même se demander si celte lésion ne reconnaît pas une origine syphilitique. Dans Fobservation que nous avons citée et dans laquelle j'ai trouvé une tumeur évidemment syphilitique de la dure-mère (voy. observation X), la paroi de la carotide interne qui touchait la tumeur avait subi un notable épaississement, analogue à Tépaississemeut de Tendocarde dans la myocardite syphilitique. J'ai démontré aussi que rendoartérite (dégénérescence athéromateuse), au lieu de se terminer par la transformation graisseuse ou calcaire, pouvait finir par la suppuration (â). Ce qui différencie surtout la dégénérescence graisseuse de la gomme de la métamorphose graisseuse de l'atbérome des vaisseaux sanguins, c'est que ce dernier contient presque toujours de véritables cellules granuleuses volumineuses et un détritus graisseux mollasse. Dans la tumeur gommeuse, au con-
(i) Archiv fur pathoL Anatomie^ p. 195 et suiv.
(2) Cellular Pathologie, p. /i3i.
(3) Archiv fur pathoL Anatomie, toI. I, p. 307 ; |et Gesammelte AbhanéU., p. /^03.
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traire, les éléments contenus dans Tintérieur de la masse jaune qui subissent la dégénérescence graisseuse sont presque toujours petits et restent séparés de la substance fondamentale fibreuse. La véritable transformation athéromateuse n*a été vue, le testicule excepté, que dans les tumeurs cérébrales de nature gommeuse. EnOn, je ne nie en aucune façon que le tubercule, moins dans son développement que vers la fin de ses transformations, ne se rapproche beaucoup de la gomme, et à propos des syphilides cérébrales, j'ai fait voir combien il était difficile de les différencier l'un de l'autre. Cependant la forme granuleuse, miliaire, par laquelle commence toute espèce de tuberculose, permet d'en faire aisément la distinction ; et si Ton tient compte surtout des différences caractéristiques du siège et du volume, on verra que dans le plus grand nombre des cas, le diagnostic est assez facile.
Que déduire de ces analogies? En conclura-t-on que le lupus est toujours syphilitique et que la sclérose artérielle est une conséquence de la vérole? Ou bien que la gomme est un sarcome ou un tubercule? Certainement non. Nous trouvons dans ces faits une preuve de plus à l'appui de l'opinion suivante, savoir, que la formation primitive et la formation régressive sont, dans l'espècehumaine, renfermées dansd'étroites limites; que dans leurs débuts tous les actes pathologiques formateurs ont presque la même marche; que la nature de l'organe dans lequel ils se passent intlue sur leur marche ultérieure, et qu'il nous faut étudier et étudier empiriquement le même processus dans chaque point du corps
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humain et dans chaque organe en particulier. En somme, l'irritation spécifique de la syphilis ne se comporte pas dans sa marche autrement que l'irritation simple de l'inflammation, et la nature spécifique de la tumeur gommeuse n'est pas assez évidente pour nous permettre de raisonner la syphilis du cerveau et du poumon de la même manière que la syphilis du foie ou du testicule. Ce que nous savons d'essentiel, c'est que les productions gommeuses ne présentent aucun caractère histologique qui les différencie absolument des productions simplement inflammatoires ; mais les gommes présentent (ressemblant en cela aux autres altérations ordinaires de la syphilis) certaines particularités dans l'histoire de leur évolution, dans leur siège, dans leur mode d'apparition, dans leurs relations et dans leurs suites, qui permettent de porter un diagnostic certain, surtout lorsqu'elles se développent dans certains points où on les a scrupuleusement étudiées.
Ainsi, je ne saurais distinguer anatomiquement la sclérose artérielle et l'athéromasie d'avec l'altération syphilitique d'une artère. Si la même lésion se produit dans un muscle, dans une glande, j'affirmerai qu'elle est de nature syphilitique, et je serai d'autant plus confirmé dans mon affirmation, que la lésion ressemblera plus à une tumeur, à une nodosité, à un sarcome, ou, si l'on veut, à un tubercule.
On pourra à la vérité se demander si c'est la syphilis, ou bien l'intoxication mercurielle qui est ici en discussion. Il faut répondre à cette question par une fin de non-recevoir ; c'est aux antimercurialistes à démontrer
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que rhydrargyrose produit un sarcocèle gowmeux, une myocardite gommeuse, une sténose du larynx, une iritis. Cest ce que personne n*a encore prouvé ; mais il y a encore une objection à opposer aux ennemis du mercure : c'est que le chancre induré ressemble entièrement aux productions gommeuses. J'ai toujours insisté sur ce fait (1), et les descriptions que Michaelis, Lebert, de Baerensprung ont données du chancre, confinâent de tout point mon opinion.
Le fond induré de l'ulcère chancreux nous présente la même prolifération du tissu conjonctif, la même destruction des éléments en fines granulations graisseuses, le même épaississement que Ton remarque dans la tumeur gommeuse noueuse des parties internes. Michaelis a été plus loin; il a, par des inoculations, cherché à démontrer que le détritus du chancre induré possède les propriétés infectantes, et que cela est vrai pour le bubon comme pour le chancre (2).
La description de Lebert (3) se rapporte au stade initial de Tinduration, et la contradiction apparente qui se trouve entre celte description et celle qu'il donne de la tumeur gommeuse s'explique en ce qu'il a choisi pour décrire celte dernière la période de la métamorphose caséeuse. Il dit de l'induration : « Ce tissu, que j'ai vu avoir jusqu'à 6 millimètres d'épaisseur, a un aspect
(1) CanstaWs Jahresbericht fiir i^^3,U II, p. 66.
(2) Zeitschrift der K, K. Ges, der Aerzte zu Wien^ 1856, p. Û18 ; 1857, p. 791.
(3) Traité d'anatomie pathologique, vol. I, p. 179; ei Handb, der praktischen Medicin^ yoI, I, p. 3à^. .
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iSH ÉTUDE DES GOMMES.
particulier ; il est d'un jaune rougeâtre pâle ; il a une mollesse élastique et il est brillant. A la pression, oti en fait sortir un suc blanchâtre, un peu trouble, très filant. Les vaisseaux sont plus nombreux et plus ramifiés à la surface. On y rencontre surtout les noyaux ovales et ronds du tissu fibro-plastique, un certain nombre de corps fusiformes, et proportionnellement une* petite quantité de cellules complètes. Tous ces éléments se trouvent compris entre les fibres du derme qui sont écartées par cette exsudation fibro-plastique. »
Cette description, peut aussi s'appliquer aux gomtoes des organes internes, et, au contraire, on trouve dans le tissu induré du chancre cette métamorphose graisseuse, granuleuse, qui caractérise ordinairement les gommes. Ici il n'y a aucune différence.
Nous voici revenu à notre point de départ. Comment différencier les accidents syphilitiques secondaires dès accidents tertiaires? L'examen anatomique nous per-^* met de répondre complètement à cette question. Le chancre induré, que tout le monde regarde comme secondaire, nous présente le même mode de développement que la tumeur gonimeuse que l'on regardé comme caractéristique des accidents tertiaires. L'hépatite simple interstitielle, qu'on regarde comme tertiaire, ressemble exactement à l'orchite simple interstitielle ou à l'iritis, qui sont évidemment des accidents secondaires. Les bubons indolents de la période secondaire présentent àleurmanièrela mêmehypertrbphie, avec épaississement caséeux, que l'on observe dans le lupus ou les gommes de la dure-mère à la troisième période de la vérole: On trouvi}
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dans le même organe les altérations simples et gommeuses, les lésions superticielles et profondes. Iji périostite, la périorchite, la périhépatite, Tiritis périphérique, se comportent, par rapport à Tostéite et à Tostéomyélite, à l'orchite, k l'hépatite, à l'iritis interstitielle, comme les inflammations superficielles de la peau et des muqueuses se comportent par rapport aux inflammations profondes des tissus sous-cutanés et soii^ muqueux. Lapériostite simple qui produit desexostoses et des nodosités, la périorchite simple qui produit des épaississements semi-cartilagineux et verruqueux, se comportent, par rapport à la périostile et à la périorchite gommeuses, comme les accidents secondaires de la peau et des muqueuses se comportent par rapport aux accidents tertiaires de ces mêmes organes.
Il n'y a rien de régulier dans la succession de eês accidents. L'ordre n'existe pas plus au point de vtte pathologique qu'au point de vue thérapeutique ; la clinique, pas plus que l'anatomie ne nous démontre, de régularité dans l'ordre d'apparition des accidents syphilitiques constitutionnels. Pendant dix arts, on a considéré l'orchite comme un synjptôme secondaire, et aujourd'hui on la regarde comme tertiaire. La forme tuberculeuse de l'iritis que l'on regarde comme tertiaire apparaît, d'après la chronologie des symptômes, comme un accident secondaire. Gubler (et Dittrich et Diday sont d'accord avec lui) nous apprend que le foie, tout en n'étant soumis qu'aux formes tertiaires de la syphilis viscérale, peut être attaqué et commence à souffrir dans la période secondaire. J'ai démontré (|ue dans la sy|)hilis
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les OS sont sujets à uue forme simple d'atrophie inflammatoire qui précède fréquemment les formes destructives de la carie et de la nécrose. Ainsi tout n'est qu'erreur dans ces classifications. Où trouverons-nous un bon point de repère? Que nous fournit l'observation ? L'observation nous apprend que dans tous les points du corps humain où une étude minutieuse a pu être faite, on a vu l'affection syphilitique produire tantôt des altérations légères, tantôt des modifications profondes. Ceci n'est pas seulement vrai pour la peau et les muqueuses, mais aussi pour les viscères proprement diis. Les altérations syphilitiques légères ressemblent aux altérations produites par des irritations simplement fonctionnelles, nutritives ou formatives. Le caractère de leurs produits est plutôt hyperplastique , quoique dans les organes composés les éléments spécifiques (fibres musculaires et nerveuses, cellules glandulaires) soient détruits par atrophie secondaire. Les altérations profondes sont tantôt de nature celluleuse, et alors elles tendent ordinairement vers la forme ulcéreuse; tantôt de nature fibreuse, et alors elles tendent ordinairement vers la forme caséeuse. Il est pourtant difficile de tracer une limite nette entre ces deux séries d'altérations. Plus leur évolution est lente, plus on voit apparaître la forme fibro- caséeuse, ce que, dans un sens plus restreint, on nomme la forme gommeuse, tandis que lorsque leur développement est plus rapide, on les voit se détruire et tendre à l'ulcération. Ce ralentissement ou cette rapidité dans l'évolution pathologique se rapporte plutôt à la marche de l'altération locale qu'aux stades
ALTÉRATIONS SUPERFICIELLES ET PROFONDES
de raffcction générale elle-même. Il peut se faire (jue lafofDie ulcéreuse succède à la forme gommeuse (dans uu sens restreint), et l'inverse pourra tout aussi bien avoir lieu. Au contraire, on peut dire en général ({ue les formes légères et superficielles répondent au début de Taltération locale, et que les formes graves et profondes répondent à une époque plus avancée du développement de l'altération ; mais, dans les deux cas, c'est avec l'altération locale et non avec l'affection générale que les formes légères ou graves sont en rapport. De même que le chancre simple au début peut s'indurer à une époque où le corps humain ne présente en aucune de ses parties une altération semblable, de même on peut observer dans chaque organe (quel que soit du reste le laps de temps qui se soit écoulé entre l'infection primitive et le début de Taffection organiijue), on observe, disons-nous, d'abord la forme légère, et ensuiti;, après un temps plus ou moins long, la forme grave d(; l'altération locale.
En général, les organes profonds et soustraits aux lésions accidentelles ne sont attaqués que très tard par la syphilis. Voilà pourquoi les altérations secondaires des organes profonds répondent fréquemment aux périodes tertiaires de .l'affection générale.
Dans un certain sens, il est logique de diviser la syphilis en accidents secondaires, tertiaires et peut-être même quaternaires ; car il existe le même rapport entre las inflammal ions et les irritations simples, et les gommes casééuses, qu'entre ces dernières et les formes qui se terminent par l'ulcération et le ramollissement. Mais il
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est impossible de tirer, dans chaque cas, de l'âge, de la nature et du siège de l'altération locale, des déductions suffisantes pour juger la période où se trouve l'affection générale d'un malade. On ne peut sur ces données être autorisé à dire qu'il présente des accidents secondaires, tertiaires ou quaternaires. Ces divisions ne peuvent s'appliquer qu'aux altérations locales. On dira donc que le malade est affecté depuis, plus ou moins longtemps de syphilis constitutionnelle; on dira que son affection est plus ou moins grave; que le nombre de ses organes atteints par l'affection est plus ou moins grand. Chacun des organes peut être affecté à sa manière, et les accidents primitifs de tel viscère peuvent exister en même temps que les lésions secondaires, tertiaires, etc.^ de tel autre.
CHAPITRE Xffl
THÉRAPEUTIQUE DE LA SYPHILIS. — RÉFUTATION DE l'aNTI- MERCURIALISME. — TRAITEMENT SYMPTOMATIQUE. — DIF- FICULTÉS DANS LE DIAGNOSTIC DES DERNIERS SYMPTÔMES.
En admettant que notre classiQcation soit juste, on nous demandera si l'on peut diriger le traitement d'après elle. On a dit que le mercure guérissait les accidents secondaires, que l'iode triomphait des accidents tertiaires. Ceci signifierait, d'après notre mode de classifi-
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cation, que le mercure guérit les accidents légers, et I riode les accidents graves; ce qu'on ne peu!, à vrai I dire, admettre tout d'abord. Au contraire, c'est à Topposé qu'on devrait s'attendre, et il me semble que la pratique ordinaire, quelque mal formulée qu'elle soit, le démontre surabondamment. On traite simplement un chancre simple (le chancre mou de Ricord). Quelques-uns le traitent par l'iode. Le chancre induré est traité par le mercure. On guérit une angine syphilitique sitiiple avec l'iode; on donne le mercure pour la pharyngite ulcéreuse. Un malade, après avoir été délivré d'un chancre induré et d'ulcérations pharyngiennes à la suite d'un traitement mercuriel, est atteint de douleurs ostéocopes, précédant la syphilis des os ; on les fait cesser en donnant de l'iode. Ce médicament semble aussi faire disparaître la tumeur gommouse qui subit la dégénérescence graisseuse; mais le mal revient; la carie, la nécrose se produisent ; on ordonne le traitement par des frictions mercurielles, et l'on obtient les meilleurs résultats.
Mais ni l'iode ni le mercure ne préservent des réci- ,\^ dives ; car les reproches que l'on fait au mercure à ce sujet peuvent aussi s'adresser à l'iode : « Plus la maladie pénètre dans l'économie, en perdant de sa spécificité et en subissant des transformations qui la rapprochent de maladies graves d'une autre nature, plus le traitement devient difficile ou impuissant ^1). » Voilà pourquoi M. de Rerensprung conclut avec raison que le
(i) Ricord, Traité^ etc^ p. 6/i5.
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mercure ne peut guérir la syphilis, que le mercure ne combat que les symptômes, qu'il rend seulement la maladie latente. En effet, la thérapeutique ordinaire est entièrement symptomatique. Nous traitons le sarcocèlCj riritis, les affections des os, les bubons, et quand ils sont guéris, nous faisons cesser le traitement. Peu de temps après, le malade revient; un nouveau symptôme plus grave que les premiers vient de se manifester. Que penser? que faire?
Les antimercurialistes disent : « Non-seulement le mercure ne guérit pas, mais encore c'est lui qui provoque les nouveaux symptômes. Poussez aux sueure et aux urines, modifiez l'assimilation et la nulrition, et vous arriverez plus sûrement et plus promptement à votre but. » Combien de fois n'a-t-on pas hésité entre les mercurialistes et les antimercurialistes? C'est une triste histoire qui ressemble à celle de la saignée. Mais lisez donc le vieux Morgagni (1), qui traite tout au long et avec éloquence ce lamentable sujet. Sachezle bien : quoique Valsalvaait guéri par l'hydrothérapie simple les accidents les plus graves, on en est cependant revenu à l'emploi du mercure. Dans des villes entières (peut-être même dans des États), l'antimercurialisme a régné, donec tandem ad alterutram mercurii adhibendi rationem^ ubi lues gravior decoctis non cederet, in iisdem civitatibus reditum est. Ce qui s'est passé en Italie est arrivé en France, lorsque le scepticisme de Broussais fit des progrès; la même chose se renouvela en
(I) EpisL LVIII, an. 16 el scq.
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ADgIeterre, lorsiiu'on méconnut les expériences de Fergusson; enfin il en fut de môme en Allemagne, lorsque rtutorité anglaise influença notre praliijue. A quoi bon faire une fois de plus ce mouvement oscillatoire? A quoi nous serviraient Texpérience du passé et du présent, les trésors de la littérature et de la tradition, s'il faut en revenir à décider entre le mercurialisme et rantimorcurialisme ? Ne serait-il pas préférable de limiter Pusage du mercure, de trouver des garanties contre les dangers incontestables qui résultent de son emploi? L'expérience mille fois répétée nous a prouvé que les accidents les plus graves de la syphilis pouvaient être guéris par l'usage du mercure. Faut-il recommencer à prouver que ces faits existent ? On nous oppose que Ton a jadis traité la chaudepisse par le mercure, et depuis qu'on a cessé ce mode de traitement, le virus blennorrhagique a disparu. Cela peut être ; mais n'a-t-on pas aussi cessé de donner du mercure dans la vraie syphilis, et le virus syphilitique a-t-il disparu ? En dcîsespoir de cause, on en est toujours revenu au mercure ; et parce qu'on en a peut-être exagéré l'emploi, il ne faut pas passer d'un extrême à l'autre, mais plutôt s'efforcer de limiter les c^s dans lesquels le mercure est indispensable.
Il y a deux bonnes raisons pour que Ton s'oppose à l'extension de l'emploi du mercure. D'abord c'est un médicament altérant qui nuit au corps en modifiant des actes importants de nutrition. J'ai déjà montré combien il fallait ajouter peu de créance aux fables que les antimercurialistes débitent sur les affections organiques causées par le mercure ; mais il est certain qu'il peut
190 THÉRAPEUTIQUE DE LA StPHILÎS.
se produire une cachexie mercurielle (marasme) qui dispose le corps humain à de nouvelles affections locales, et suilout à des affections rhumatismales : c'est ainsi que, tout en ne guérissant pas la syphilis, on peut causer une nouvelle maladie.
Il suit de ce que nous venons de dire qu'il faut manier le mercure avec beaucoup de précautions, et qu'on doit mettre des limites à l'emploi du traitement mercuriel. Quelles sont-elles î Tel est ce second point sur lequel il y a beaucoup à penser, sur lequel s'appuient les antimercurialistes pour nier l'action thérapeutique du mercure, et qui fait douter de Içt vertu curative du mercure dans la syphilis. Nous n'avons aucun signe qui nous permette d'affirmer que le traitement est complet^ que le malade est guéri.
Avant d'insister sur ce point, qu'il me soit permis de donner quelques considérations théoriques qui me semblent assez convaincantes. On a ramené la syphilis constitutionnelle à une cachexie, et celle- ci à une dyscrasie. On s'est cru autorisé à affirmer que la dyscrasie est l'affection générale durable, et que les altérations locales n'en sont que les symptômes. Les inoculations de Waller au moyen du sangniême, et la transmission de la vérole au moyen du sperme, idées que Porter (1) vient récemment d'essayer en citant de nombreux exemples à l'appui, semblent démontrer la vérité de cette conclusion. Je suis d'un avis tout opposé.
11 faut, pour causer une dyscrasie durable^ qu'il
(1) Dublin Quart, Journ. y mai 1857, p. 2ô7.
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existe des altérations locales durables, ou bien que le sang soit constauinient vicié par son mélange durable avec des substances nuisibles (1). C'est à propos de la phlbisie héréditaire que j'ai d'abord discuté sérieusement cette (juestion. J'ai cherché à démontrer que les organes hématopoétiques (et avant tout le3 ganglions lymphatiques) se trouvaient, dans cette diathèse, modifiés d'une manière durable (2).
Ces modifications, ces lésions locales, peuvent entre- . tenir une dyscrasie pendant des années, quoique l'idée de dyscrasie chronique n'implique pas nécessairement le transport continuel de substances morbides par le sang. Au contraire, des périodes d'infection et des périodes de pureté peuvent alterner les unes avec les; autres.
Rien dans la syphilis ne démontre que l'infection agisse d'une manière constante et égale. Toute l'histoire de la vérole démontre au contraire, par l'éruption toujours saccadée, pour ainsi dire, de nouvelles altérations , qu'il existe une infection intermittente provenant de certains foyers. Un père syphilitique n'engendre pas nécessairement des enfants véroles. J'ai actuellement dans mon service un malade auquel M. le docteur Wilms a extirjié récemment un testicule malade depuis dix-huit mois, et qui avait des gommes superbes et une hydrocèle. Cette maladie était survenue cinq ans après un chancre, et dans ces dernières années ce malade est
(i) Gesamm. AbhandLj p. 53; ei Cellular Pathologie , p, 118. (2) WUrzb, Verhandl., vol. III, p. 102.
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devenu père de deux enfants sains et bien portants (1). Je pense que le virus syphilitique se mêle d'abord aux fluides circulatoires , et qu'ensuite il pénètre dans les tissus, dans la substance des ganglions lymphatiques (bubon), par exemple, et qu'il y est retenu. En ces points se manifestent des irritations locales qui ont pour effet tantôt d'éliminer le poison, tantôt au contraire (et cela arrive le plus souvent) de multiplier la substance virulente, et de causer par là l'extension finale du mal, ce qui peut arriver à une époque plus ou.moins éloignée.
Chaque localisation est d'abord critique et dépuratoire pour les fluides ; elle peut chaque fois redevenir infectante.
Je ne partage pas l'opinion de Michaelis qui veut faire de la partie du chancre induré et des ganglions qui a subi la transformation graisseuse le seul véhicule du virus syphilitique, et qui lui accorde des propriétés infectantes.
J'ai démontré (2) pour la morve (par des inoculations faites sur des animaux, il est vrai), que le contenu des abcès musculaires , qui sont très pauvres en éléments morphologiques et qui se détruisent par transformation
(1) Je n'ai pu rencontrer les altérations sypliililiquesdu placenta que Mackenzic [CanstaWs Jahresbericht, 185/i, vol. IV, p. 378) vient de décrire. LiibQvi [Traité d'anatomie pathologique, vol. ï, p. *i/i2) semble aussi ^ire revenu de celle idée. On peut rencontrer les mêmes dégénérescences graisseuses, les mêmes liémalomes, etc., du placenta, par suite de causes accidentelles, comme on les observe aussi dans certaines endométriies.
(2) Handb, derspec, Palh, und Thérapie^ vol. 11, p. /|i1.
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graisseuse, possède u un haut degré le pouvoir iDfectant; mais je sais aussi que le pus peut avoir cette propriété. Le conlagium reste attaché au fluide, quoique les élé- ' meots cellulaires se détruisent, mais non parce qu'ils se ! détruisent. Dans la syphilis , je serais plutôt disposé à croire que les nodosités caséeuses et sèches ont perdu toute virulence; je l'accorderais plutôt aux tumeurs gommeuses. humides, qu'elles soient du reste fraîches et gélatineuses, ou bien anciennes et ulcérées.
Si cette manière de voir est juste, il n'y aura pas de syphilis en dehors des symptômes. Quand tous les symptômes seront apaisés, la syphilis sera guérie, et le traitement symptomatique de la vérole est parfaitement logique, pourvu qu'il parvienne à triompher du dernier symptôme.
Quant aux signes qui nous permettront de reconnaître la persistance de la maladie, nous les trouverons en examinant avec soin les foyers d'infection qui existent encore. Ce qui est la meilleure preuve de la justesse de notre opinion, c'est que nos syphiliographes les plus expérimentés (Ricord, Sigmund) donnent comme signe pronostique très grave la tuméfaction de petits gangh'ons isolés (sus-épitrochléen, etc.).
Mais tous les foyers d'infection ne sont pas situés superficiellement et ne peuvent être perçus par le toucher.
Des ganglions, des viscères peuvent être affectés, sans qu'il soit possible de s'en assurer. C'est là, d'après moi, le point difficile du traitement de la vérole. Un examen minutieux, l'observation continue du malade, pourraient éclairer le praticien 5 car, en cas de récidive,
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il sera à même de voir le début d'une nouvelle infection. L'article de Sigmund (1) répond admirablement à cette question. Dans tous les cas, on n'aura jamais une certitude complète, et il y aura toujours des erreurs et de prétendues guérisons. Nous ne sommes guère plus avancés pour la syphilis que pour tant d'autres maladies internes chroniques; aussi ne serait-il pas juste de repousser le seul remède actif que nous connaissions, par la seule raison qu'il ne peut rendre notre diagnostic plus certain.
(1) Wiener Wochenschrift, 1857, n" 19.
COXCLISIOS.
1* La classification actuelleinent adoptée des accidents de la syphilis constitutionnelle est insuffisante^ parce qu'elle est basée en partie sur Tordre de succession des accidents syphilitiques, en juirtie sur Tanatomie^ en partie sur la physiologie (la clinique), et parce que les résultats auxquels elle nous conduit ne conoordent pas avec ceux que la pathologie et la thérapeiH* tique nous fournissent.
2*" Pour obtenir une classification qui nous satisfasse, et au point de vue de la science et au point de tuo de la pratique, il est nécessaire de mieux connattre la valeur anatomique et physiologique des symptômes.
3* Il est démontré que des symptômes différant par leur ordre de succession se conduisent physiologiquement de la même manière (contî^ionabilité des symptômes secondaires, guérison de plusieurs accidents tertiaires par le mercure) .
&'' Il est démontré de même que des symptômes, dif* férant par ordre de succession, sont anatomiquoment identiques.
5° Au point de vue anatomique, ce n'est pas le siège (superficiel ou profond dans un organe ou dans un tissu) dont il faut tenir compte ; il faut plutôt sMnquiéter de la valeur et de la nature de l'altération.
6« La question du mercurialisnie doit tout à fait 6tre laissée de côté, les affections niercurielles des os, des yeux, des testicules, etc., etc., n'ayant pas été démontrées jusqu'à présent.
?• Les accidents syphilitiques sont passifs ou actifs.
8° Les altérations passives sont de deux sortes :
a. Les dégénérescences amyloïdes de la rate, des reins, du foie, de la muqueuse intestinale, ainsi que le manisme, l'anémie, l'hydroémie, l'albuminurie, Fhydropisie, la diarrhée, etc., qui en sont les conséquences ;
b. L'atrophie simple de la peau, la chute des cheveux (alopécie) et des ongles, l'atrophie de la graisse, des muscles (marasme), du sang (chloro-anémie) .
9* Ces accidents sont très analogues aux accidents causés par la cachexie mercurielle.
lO** La cachexie syphilitique, c'est-à-dire le marasme syphilitique et la chloro-anémie syphilitique, diffère de la dyscrasie syphilitique (infection) avec laquelle elle peut coïncider.
11^ Le sang peut, dans la syphilis, présenter quatre altérations différentes :
a. L'infection spécifique (dyscrasie) qui n'est pas durable; elle se renouvelle de temps en temps, en absorbant de nouveau le virus dans un foyer local d'infection. Le sang se purifie de nouveau en déposant le virus dans les organes ou dans les tissus.
b. L*alrophie simple (chlorose, chloro-anémîe) qui est causée par la quantité moins considérable de nouveaux corpuscules sanguins que fournissent les or* ganes hœmatopoiéiiques dégénérés (ganglions lympha* tiques, rate).
c. La leucocylose, qui est produite par le nombre plus considérable des corpuscules blancs du sang que fournissent les organes hématopoiétiques ( ganglions lymphatiques, rate) irrités.
cL L'hydrémie, qui dépend le plus souvent de la dégénérescence amyloïde des organes abdominaux.
12« Aucune de ces altérations du sang n'existe indé- \ pendammont de l'altération des organes; au contraire, ; le sang est à chaque instant sous la dépendance des organes.
13* Les altérations actives se divisent aussi en deux groupes :
a. Irritations, légères (hypertrophies, hyperplasies), ou inflammations simples ;
Inflammations spécifiques graves, gommeuses
1 h^ On trouve ces altérations dans presque tous les organes : les irritations simples représentent les accidents primitifs des organes; les gommes répondent aux accidents secondaires ou tertiaires des organes.
ih" Les accidents primitifs des organes internes et profondsse manifestent en même temps que les périodes secondaires et tertiaires de Taffeclion générale, et que les altérations secondaires et tertiaires d'organes plus superficiels.
16'' La marche des altérations organiques est donc
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indépendante de la marche de l'affection générale; le traitement des altérations organiques n'est pas le même que le traitement ordinairement appliqué à l'affection générale dans la période correspondant à ces mêmes altérations organiques.
17® La tumeur gommeuse débute, comme la granulation, par l'augmentation de volume et par la multiplication des cellules préexistantes (hypertrophie, hyperplasies).
18* La prolifération cellulaire peut être très abondante ; alors le tissu se ramollit et i1 se forme une ulcération, ou bien se produit la métamorphose graisseuse qui donne naissance à la nodosité jaunâtre, dure, sèche (le tubercule). D'après plusieurs observations, cette dernière peut être résorbée, ou bien elle se ramollit et s'ulcère.
. 19* La tumeur gommeuse est donc comparable tantôt à la morve et au farcin, tantôt au lupus, tantôt au sarcome (tumeur fibro-plastique), tantôt à la dégénérescence athéromateuse des artères (pseudo-arteritis deformans), tantôt au tubercule vrai. Elle ne contient aucun élément histologique spécifique ; cependant son développement dans les divers organes présente certains signes caractéristiques constants, surtout au point de vue du siège, de la marche, des rapports des tumeurs entre elles et des accidents consécutifs.
20° L'induration du chancre présente la marche
d'une dermatite gommeuse.
21** La syphilis constitutionnelle attaqué tous les organes internes.
22*" Souvent Thyperplasie, rinflammation simple et la gomme, se trouvent à côté Tune de l'autre; souvent il n'existe qu'une seule de ces lésions à la fois.
23* La syphilis viscérale attaque soit les enveloppes, soit les parenchymes, soit les deux à la fois.
24" Dans les parenchymes, ce sont les masses interstitielles du tissu conjonctif qui subissent l'inflammation simple ou gommeuse. Pendant ce temps, le tissu spécifique (tissu glandulaire, musculaire, nerveux) peut s'atrophier, se nécroser ou (plus rarement) s'hypertrophier.
25» C'est ainsi que se forment la périostite et l'ostéomyélite, la périhépatite et l'hépatite interstitielle, la périorchite et Torchite interstitielle, la péricardite, l'endocardite et la myocardite interstitielle, etc.
26» Chacune de ces affections peut affecter la forme simple ou la forme gommeuse.
27^ La rate et les ganglions lymphatiques présentent seuls, dans la syphilis constitutionnelle, une tendance constante à l'augmentation hyperplastique des cellules glandulaires. On peut diviser en trois stades l'altération syphilitique constitutionnelle des ganglions lymphatiques :
a. Stade d'hypérémie irritative (hypertrophie) ; 6. Stade hyperplastique (infiltration médullaire) ; c. Stade de transformation caséeuse et graisseuse (induration tuberculiforme).
28<> Tout foyer spécifique peut devenir le point de j départ d'une nouvelle infection du sang. !
29* Le plus souvent, ce sont les ganglions lynaphaliques altérés qui sont le point de départ de la nouvelle infection.
30* Il n'y a pas de syphilis générale durable; il n'y a que des symptômes durables (des accidents locaux).
Depuis la publication en Allemagne de mes recherches sur la syphilis, j'ai eu occasion de faire de nombreuses observations sur des sujets syphilitiques. J'ai pu confirmer tous les points nouveaux qui foqt l'objet de ce travail ; il m'a même été donné d'élucider certaines parties des problèmes que j'avais posés. Voici en peu de mots les résultats auxquels je suis arrivé.
J'ai, depuis quelques mois, rencontré si souvent dans le rein, cet organe à propos duquel j'avais surtout été circonspect, des modifications tellement constantes, que je ne puis mettre en doute leur nature spécifique. Tantôt c'est une altération diffuse du tissu interstitiel (stroma), tissu dont un de mes élèves, le docteur Béer, a récemment démontré l'existence de la manière la plus positive ; dans ce cas, les noyaux sont plus nombreux, les cellules se multiplient, enfin il se produit une dégénérescence graisseuse très étendue du stroma. On voit même à l'œil nu les points jaunes qui en résultent. On rencontre plus fréquemment la néphrite interstitielle partielle : elle peut être simple ou gommeuse, solitaire ou multiple. A la fin du processus, on trouve des dé-
ik
pressions profondes, de dimension variable, répondant quelquefois à une pyramide tout entière, finement granulées à la superficie, indurées et comme tendineuses dans la profondeur ; elles sont colorées en gris et en jaune; un tissu conjonctif simple, riche en cellules, les compose ; les canalicules urinifères et glomérules sont détruits dans cette altération , espèce d'atrophie granulaire, remarquable en ce qu'elle est presque toujours partielle. J'ai pu aussi étudier sérieusement diverses affections syphilitiques des os. Je ne parlerai pas de deux cas très remarquables de carie de l'atlas et de l'axis; l'un des sujets a guéri, l'autre a succombé subitement. Je rappellerai seulement que j'ai vu des ostéomyélites gommeuses très étendues; au tibia j'en ai observé fine avec hypérostose périphérique et la modification de la moelle de l'os ressemblait entièrement à l'inflammation gommeuse des autres organes. Dans un autre cas, je rencontrai, au tibia encore, une hypérostose simple, remarquable en ce que les couches de nouvelle formation, formées par le périoste, étaient d'abord sclérotisées, ensuite poreuses (raréfiées), formant une élévation décolorée, une espèce d'atrophie excentrique, difficile à reconnaître au premier abord.
Enfin, chez deux malades, complètement réfractaires à l'iode, aux sudorifiques et à l'hydrothérapie, et promptement soulagés par les frictions mercurielles, j'ai observé à plusieurs reprises des kéloïdes ayant une . tendance à l'ulcération ; ces productions se développaient sur les cicatrices volumineuses du rupia syphilitique, et leur marche avait la plus grande analogie
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avec révolution des gommes de formation récente des viscères profonds. J'extirpai un de ces kéloïdes, et je n'y Iropvai qu'un tissu conjonctif dense et résistant, à cellules volumineuses, anastomosées en réseau. I
{Noie additionnelle de l'Auteur.)
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