432 PREVOST—SBYPHILIS ACQUISE

grand nombre d'os saperticlellement placés, os du criine, sternom, clavi
cule, ete.

Le périoste des os superficlel est fréquemment touché par la syphills,
qui y détermine en général dee tumeurs de nature gomineuse, aitudes
entre I'os et le périoste.

La syphilis donne fréquemment naigsance & des exostoses, c’est-d-dire
& des tumcurs dures développées sor la contlnuité des os. Ces &x¢stoses
s’observent particulidrement sur les o8 du crfine, ol elles détermninent
des phénoménes de voisinage nombreux et en rapport avec les organes
dont elles génent ies fonctions. Ces éxostoses sont le résultat de l'irrita-
tion du périoste de I'os, occasionnée par les gomames, les ostéites, etc.

Systdme nerveux,—La dure-mdre est souvent Intéreseée dany la
troisidine pSriode de la syphilis, ces accldents se rdvdlent par des symp-
towme3d cérébraux, tels que céphalalgle intense, agitation, perte de mé-
uoire, torpeur, coma. La ple-mdre Jevient le sidge d'une inflammation
<hronigque sulvie d’épaississement fibreux et d'adhérences au cerveau. A
part ces lésiona des méninges, la substance cérébrale ou la moelle é&pi-
nidre peuvent &tre le sidge de sclérose ou de gomme, Les gommes de la
substance cérébrale se rencontrent sous deux formes : 1o. En larges mas-
ses développes & la surface du cerveau, dans la substance grise et méme
dans ia substance blanche. On les rencontre plus habituellement 3 la
base du cerveau, sur les pédonculeg cérébraux, le pont de Varolle, les
couches optigaes ; on les rencontre aussi sous forme de petites noaules
sur le parcours des artdres et lies & V'endartérite.

Ces szltérations diverses enirainent une foule de complications, dues
soit & la compression qu'exercent les gommes ou au ramollissement ou
a la destruction d'une partie du cerveau. Le phénoméne initial le plus
commun est Ia céphalalgie frontale, occiputale ou pariétale, trds intense,
sugmentant d'intensité la rult, accompagnée tantot de vertiges et de con-
vulsions, tantdt de stupeur ou de coma. On remergue aussi chez le
patient une diminution de ses facultés intellectuelles, la perte de sa mé-
moire.

Surviennent aussi plusienrs formes de paralysies. On a nots la &imi-
nution du sens du golt et méme son abolitior compléte, 1a perte du sens
de Podorat, la diminution et méme la perte de I'ouie, des troubles visuels,
diplobie, blyopie, amaurose.

Les paralysies sont d’abord lentes et partielles, mais elles se généra-
fisert assez rapidement.
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