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gomule soit Cclirne, le foyer se tarit et laisse aprés une tache livide qui

se transforïnc en une cicatrice blanche et déprimée.

PI>4UtT1ULAIUl-LJeS QUE~ PRESENTIENT DIFFERB-LiTS ORGANES
OU SYSTBMES

Larynx. -ULs laryngopathies tertiaires, el bien étudiées par M. Mau-
rine, n'apparaissent guère selon lui, "avant la troisiéme année de l'lnfec-
tion syphilitique; néanmoins, Il y en a de fort précoces et ae fort tar-
dives.

le syphiiome, gommeux du larynx est superficiel ou profonld, cifcous-
cnrt on d.'LPus. La gomme superficielle circonscrite est la forme la plus
ha.bituelle; vue au laryngoscope, elle a l'apparence d'une saillie arrodIe
dlu volume variant d'une tête d'épingle àI une noisette, de couleur sombre,
entourée d'un Sedème rougeâtre. Lïulcératlon est rapide et n'a aucune
tendance àt se cicatriser spontanément

lie syphiiome en -nappe ou diffus, s'infiltre dans les tissus, provoque

des ulcérationa serpigineuses .A marche envahissante, qui ravagent non-
seuleraent la muqueuse, mais qui gagnent en profondeur, attaquant le
périchondre, les cartilages, les articulations et peuvent même attelndre
les régions extra-laryngées et provoquer des p1àlegmons du cou.

Des oedèmes de colorations différentes accompagnent souvent les laryn-
gopathiee tertiaires, rocedéme blanc résulte d'un troubl3 de circulation,
fluxion collatérale, compression veineuse. L'Sedème rouge est un oedéme
inflammatoire. Ces oedèmes sont une des causes les plus habituelles de
dyspnée, d'asphyxie.

les lésions ulcéreuses du larya3x laissent parfoir- après elles des défor-
mations, des adhérences, des rétractions qui compromettent la :volx et
la respiration.

La gomm-e gyphi]-.tique du larynx est située D. la surface linguale de

l'épiglotte, ce qui la. distingue de la phtisie laryngée, où les tubereules
nombreux occupent la surface Inférieure.

Te(_sticule._-On observe une induration ordinairement fim-itée à. la&
tsite de l'épiderme. Le testicule -est le siège d'une Inflammation chr-,-iquo
lnterstltielille. La tunique vaginale s'enflamme aussi. Sa tendance 0, la
transformation fibreuse, son évolution lente et sa douleur nulle le distin-

guent 'lu cancer et de la tuberculose.
Système osseux. -Les lésions syphilitiques des os sont très fréquen-

tes, et consiat _'.t en périostite, ostéite, carienévroses, gomme, émostoise.
L'ostFdlte,, la carie et la névrose affectent de préférence les petits on

de la face (vomaer, ethmolde, Os palatin) ; on les rencontre encore sur


