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un seul). — Ces médaillons sonlt constitués comme il suit : Deux
parlies, & savoir un cadre el un centre. — Le cadre, généralement
ovalaire, est liguré par une zone éruptive de 2 & 3 millimélres de
largeur, soil plale, soit trés légérement surélevée, rosée, el saupou-
drée de quelques fines squamules ou d'une poussiére farineuse, —
Le cenlre, inclus dans cet anneau, est représenté par une surface
culanée lisse, parcourue par des hachures paralleles, de teinte un
peu plus sombre que I'état normal des téguments et parfois méme (on
ne sail pourquoi) de Lonalité gris cendré.

Ces taches ovalaires & collerelte rose et 4 centre bistré constituent
ce qu'on appelail jadis le pityriasis circinata. De par leur aspect
pittoresque elles ne sauraient manquer d'appeler I'attention. Or, elles
sont absolument caracléristiques de la roséole squameuse. Done,
(quand on les renconlre bien nettes et bien accentuées, le diagnostic
Pityriasis rosé se lrouve pour ainsi dire inserit sur la peau.

Mais, par malheur, ces médaillons ne sont pas constants. 1ls peuvenl
faire défaut. Et alors, réduile A ses petites taches rosées, de la
largeur d’une lentille ou d'une piéce de 20 centimes, I'éruplion ne
reveél que d’aulant mieux Paspect d'une syphilide érythémaleuse. En
ces conditions I'erreur est possible. A preuve le cas suivant, qu'il ne
sera pas superflu de citer comme exemple :

Un de nos confréres, ayant eu la syphilis, mais s'en étant bien et long-
temps traité, se marie. — Trois ans plus tard, sa femme est prise dune
druption rosée, qui lui couvre les ¢paules, le trone, la partie supérieure des
bras, ete. Grand émoi. Notre confrére se trouble, se persuade avoir infecteé
sa femme, ¢t me 'améne, examine Déruption ; or, vraiment, on pouvait s’y
tromper. De par l'aspect objectif, apparence absolue d'une roséole spéci-
fique ; et, en outre, pas un médaillon, pas un seul! En sorte (jabrége celle
longue observation) que le diagnostic ne put étre établi que par la cons{dé-
ration de quelques taches qui étaient légérement, bien légérement squiamu=
leuses; et surtout (grand et formel eritérium, auquel il faut toujours revenir)
par l'absence de touf antécédent suspect et de tout symptéme contemporain
de syphilis. — Atuicun traitement ne fut institué; I'éruplion s'évanouit en
¢inq semaines ; et rien ne lul succéda.

Somme toute; aspect squamelleux et médaillons, voila les éléments
vrais du diagnosti¢ différentiel en question.

Comme signe mineut et trés subordonné, j'ajoulerai qu'dassez sou-
vent le pityriasis rosé est quelque peu prurigineux, tandis que la
roséole syphilitique ne s’accompagne jamais de démangeaisons.

J° Roséole de antipyrine. — Au nombre des multiples el
parfols trés bizarres accidents qui peuvent résuller de I'antipyrine
figure un exanthéme qu’il n’est rien d'exagéré a qualifier du nom de
roséole d’antipyrine,
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Cet exanthéme, en effet, consiste sommairement en ceci : Une
éruption disséminée, et toujours plus ou moins confluente, de taches
érythémaleuses; — taches rosées ou rougedlres, quelquefois d'un
rouge vif, de leinle vermillon ; — taches purement congeslives el
geffacant sous la pression du doigl; — planes ou i peine saillantes;
— variables d’élendue entre les proportions d'une téte d’épingle et
celles d'une piéce de 20 ou de 50 centimes ; — variables également de
configuration, quelquefois arrondies, mais plus souvent irréguliéres,
surtout par fusion de voisinage.

Il apparait ou bien quelques heures aprés la premiere ingestion
d’antipyrine, ou bien aprés quelques jours d'usage de ce reméde. —
Dans 'un et Pautre cas, il se conslitue toujours d’une facon singu-
litrement rapide, & savoir en moins d'une demi-journée.

Objeclivement, c’est une roséole, une roséole vraiment presque
identique comme physionomie générale a ce qu'est la syphilide
érythémateuse. De 1a de nombreuses erreurs déja relevées a son sujet.
Ainsi, il m’est arrivé récemment d’¢tre appelé en consuliation pour
un malade chez lequel une éruption d’antipyrine affectait absolument
I'allure d'une roséole syphililique et méme avail élé considérée
comme telle en raison d'une lésion douteuse (herpes, probablement)
qui s'élait produite a la verge quelques semaines auparavant. L'évé-
nement démontra qu'il ne s’agissait que d'une éruption médicament

leuse, complélement élrangére a la syphilis.

Toulefois, cette éruplion peul généralement étre rapportée a sa
véritable origine de par les considéralions suivantes :

1. — D’abord, antécédenl spécial : absorplion récente d’anli-
pyrine.

. — Eruplion d'invasion subite ct de constilulion singuliérement

rapide.

n1. — Eruption se présentant quelquefois avee une coloration d'un
rouge plus vif, plus ardent, plus floride, que la teinte simplement
rosée de la syphilide érythémateuse. '

1v. — Possibilité de localisations particuliéres, toul a fait différen-
liclles. — Cela s'observe dans les cas ol 'éruplion envahit et crible
le visage a la facon d'une rougeole; — ou bien encore alors qu'elle
affecte les membres avec une surabondance éruptive touta faitinsolite.

Rien de semblable dans la roséole syphilitique.

v. — Coincidence possible avec l'exantheme roséolique d'autres
manifestations cutanées de méme origine, mais de modalité différente,
telles que : placards scarlatiniformes en nappe, ayant surtout ten-
dance a se produire (commepour la roséole copahique) auniveau des
articulations et du coté de I'extension ; — ou bien plaques orlides; —
ou bien formalions bulleuses, cedémes localisés, ete.

vi. — Enfin, coincidence possible de cerlains accidenis généraux
d'intoxication par l'antipyrine, a savoir : (rouble brusque de la
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santé, malaise, vertiges, défaillances, refroidissements, sueurs, phé-
noménes nerveux divers, ete.

Ces diverses considérations sont nettement et formellement dis-
tinctives. Mais on remarquera d’abord que la plupart sont éventuelles.
De plus, la cause méme de 'éruption peut se dérober, comme dans un
cas o I'uu de mes clients, ayant coutume de se traiter lui-méme de
migraines chroniques a 'aide de 'antipyrine, m’avait déclaré « n’avoir
absorbé aucun reméde auquel son éruption put étre rapportée »; ce
fut seulement quelques jours plus tard que, pressé de questions par
moi, il finit par m’avouer son traitement « personnel » par l'anti-
pyrine.

Dans les cas ol les données objectives de I'éruption et les autres
accidents d’intoxication font absolument défaut, deux ressources
seulement, mais amplement suffisantes, restent au diagnoslic, a
savoir : larecherche d'une influence médicamenteuse comme origine
de l'exanthéme, avec interrogatoire spécial sur l'anlipyrine ; — la
recherche et I'exclusion de la syphilis de par I'anamnése et I'absence
de toute manifestation spécifique actuelle.

En I'espéce, comme pour le copahu, comme pour tous les autres
remédes éruptifs, I'erreur & commettre n’est presque toujours qu'une
erreur de surprise, par ignorance de la cause. Tout est donc de
penser & 'antipyrine comme cause possible d’exanthéme roséolique.

ROSEOLES A RECIDIVES MULTIPLES.

Un point des plus curieux exige ici une digression que je m’effor-
ceral de rendre le plus courte possible.

Il est des syphilis surabondamment fécondes en éruptions roséo-
liques. Sur quelques malades on voit des éruplions de roséole se
produire et se reproduire jusqu’a Irois, quatre, cing, siz, huit e dix
fois. A preuve un de mes clients qui, affecté de syphilis en 1893, a
présenté depuis lors dix éruplions érylthémaleuses, lesquelles ont été
diagnostiquées « roséoles syphilitiques » non pas seulement par moi,
mais par plusieurs de mes collegues auxquels j'ai adressé le malade
pour requérir leur avis, notamment par un dermatologiste expert
entre tous, mon cher et éminent collégue le D* Besnier (1).

Les faits de ce genre ne s'observent guére que dans la clientele de
ville. Ils ne se présentent pas & I'hopital, et cela pour deux raisons:
parce que, d’abord, il est exceptionnel & ’hépital quon puisse suivre
des malades pendant une longue série d’années ; et parce que, d’autre
part; il s'agit en l'espéce de symptomes pour lesquels les malades ne
viennenl gueére consulter 4 ’hopital. Un ouvrier, un employé, qui a

(1) J'ai relaté une série d'observations de ce genre dans une récente publication
Roséoles syphilitiques & récidives mulliples, in Ann. de dermat. et de syphil.,
octobre 1896).

NOMBRE ET ECHEANCE DES RECIDIVES. — ETIOLOGIE. 291

besoin de son labeur quolidien pour gagner sa vie, ne perdra pas
une de ses journées pour venir 4 nos cliniques nous montrer
quelques taches cutanées qui ne lui font aucun mal, qui ne sont
pas de nature & I'inquiéter et que, d’ailleurs, il aura & peine remar-
quées le plus souvent. Tandis qu'un homme du monde, qui a son
temps libre, qui a plus soin de sa personne, qui ne recule pas devant
le prix d’'une consultation, ne manquera guére de venir consulter
son médecin pour des « rougeurs » au sujet desquelles il tient & étre
renseigné.

A divers égards, ces roséoles & récidives singuliérement multiples
sont bien faites pour créer de réelles préoceupalions aux malades et
aux médecins. Elles méritent done d’étre éludiées avec soin.

Fréquence. — Elles sont rares, cerles, mais beaucoup moins rares
qu'on ne le croit généralement. J'en compte plus d’une centaine de
cas dans mes relevés cliniques de ville, et j'en garde beaucoup
d’autres en souvenir. '

Nombre de récidives. — A ce point de vue, I'analyse de 33 cas (les
seuls sur lesquels j'ai conservé des nofes étendues et précises) me
fournit les chiffres que voici :

cas ou l'exanthéme roséolique s'est produit....... 2 fois.
3

2
7
4

Echéances d’apparition. — A quelles échéances se sont produites
ces invasions successives de l'exanthéme roséolique ?

Défalcation faite de la poussce iniliale (quin’est pas en cause pour
I'instant), voici ce que m’a fourni, a ce point de vue, le dépouillement
des cas en question :

Au cours de la premiére année Siareie i d B LONS:
seconde
{roisiéme
quatriéme
(‘[Hq”!(,’”lc
siziéme
dixziéme
onsieme

Eliologie. — Une condition étiologique singulitre se présente a
relever ici. C'est que ces exanthémes roséoliques récidivants sont
[)1‘05({{10 exclusivement 'apanage de sujets qui se sonl lrailés, parfois
méme de sujets qui se sont correctement et longtemps traités.

Et, en effet, sans exception aucune, toutes les observations que
Jai recueillies en 'espéce sont relatives & des malades qui se sont
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traités et (réserve faite pour un seul cas) traités par le mercure; — la
plupart aussi & des malades ayant suivi un trailement sérieux ou
pour le moins moyen ; — quelques-unes méme a de§ malades ayant
cubi un traitement de longue haleine, pendant plusieurs années.

Avec quelque raison, donc, on a pu dire de ces exanthémes que
¢'étaient 1a « des roscoles modifiées par le mercure ». Non pas, a
coup sar, que ce soit le mercure qu’il faille rendre responsable L!C ces
roséoles et de leurs récidives - mais ¢’est lui, suivant toute vraisem-
blance, qui, en miligeant la syphilis, la contient dans des modalités
alténuées et ne lui permet de se traduire, dans ses poussées succes-
sives, que par les plus légeres, les plus superficielles de ses déter-
minations cutanées. Jimagine qu'une syphilis non traitée, con-
servant un haut degré de virulence, se Hent en quelque sorte
au-dessus d’accidents de semblable bénignité.

A cela prés, nous ne savons rien de I'étiologie de ces roséoles a répé-
litions. Quelles prédispositions, quelles conditions morbides réalisent
ces syphilis singuliéres qui, bien que traitées, récidiventavec insistanlce
et cela Loujours avec la méme note, toujours sous la méme modalité
morbide, modalité en désharmonie avec leur dge ? Nous l'ignorons
absolument.

En tout cas, la récidivilé est tellement dans 'esprit (jlallais dire
dans humeur) de cet ordre d’exanthémes, qu'une récidive une fois
produite est un présage presque cerl ain d’une autre récidive a lerme
peu distant. Une roséole de retour ne tarde guére a élre suivie d'une
roséole de retour. Telle est la régle. De sorte que I'éducation des
malades est bientot faite sur ce point. Ainsi, maintes fois j’ai entendu
tel ou tel de mes clients me dire : « Gest toujours la méme chose,
docteur; vous allez me guérir de ma nouvelle roséole, mais vous
verrez qu’il m'en reviendra une aulre d’ici peu. » Et, le plus sou-
vent, I'événement venait confirmer leur prévision. .

Caractéres cliniques. — Les roséoles a récidives multiples présen-
tent au plus hautdegré la triade de caractéres que je signalais précé-
demment comme distinctive des « roséoles de retour » en général. Ce
sont done des roséoles friplement atténuées, a savoir ;: comme élendue
de lerriloire éruplif, comme nombre d’'élémenls éruplifs el comme
intensilé de coloration. Ce sont, en autres termes, des roséoles can-
tonnées sur quelques points; — appauvries, « raréfiées »; — el ne

gaccusant que par une leinte rosée des plus tendres. — Quelques
détails.

Par une série de décroissances successives, elles aboulissent a se
réduire & un trés petit nombre de taches (par exemple, une vingtaine,
une quinzaine, une douzaine, une demi-douzaine), voire & quatre,
trois, el méme 4 une scule (comme dans la curieuse observation VI
de mon mémoire).

Ces taches se rencontrent le plus souvent sur les parties latérales
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du thorax ; moins souvent sur les flancs ou les fesses ; plus rarement
sur les membres. 3

Elles ne sont autres, au point de vue dermatologique. que des élé-
ments érythémateux, identiques & ceux de la roséole ordinaire (1),
mais souvent plus larges et représentant en général I'étendue d'un
ongle ou d'une amande. — A noler que tres fréquemment elles affec-
tent le type ovalaire, sous forme de cet ovale brisé que jai déerit dans
ce qui précede.

En outre, elles sont cerlainement d'un rose moins intense que laro-
séole ordinaire. Souvent méme elles n’ont qu'une tonalité d'un rose
pale, d'un rose lendre. A ce point qu'en raison de cette atténuation de
teinte on ne les voit pas toujours du premier coup d'eeil et que parfois
méme il faut les chercher pour les trouver, en s'aidant d’une inci-
dence favorable de lumiere. ;

Jajouterai que leur contour est généralement mal déterminé et
semble se fondre insensiblement dans les téguments voisins.

Or, atténués de la sorte dans I'ensemble de leurs caractleres, ces éry-
themes de récidive deviennent littéralement méconnaissables; et vrai-
menl on n’oserait les prendre pour des roséoles, sil'on n’avait entre
ces types frustes et le type usuel toule une série de degrés intermé-
diaires comme transition.

Evolution, durée. — A linstar de tous les accidents de forme
secondaire, les roséoles récidivantes sont spontanément résolutives.
__ En revanche, elles paraissent n’étre qu'assez lentement résolutives.
Jen ai observé plusieurs, en effet, qui, au dire des malades, dataient
déja « de plusieurs semaines, de deux mois el plus ».

En général, clles cédent rapidement a la médication spécifique
(celles de forme circinée, cependant, sont parfois quelque peu résis-
tantes). En douze 4 quinze jours, au plus, le mercure en a raison,
souvenl méme plus tot encore (en dix jours, en huit jours). Sur I'un
de mes clients, qui avait le droit de se dire « expert » en la matiere,
les multiples roséoles de retour qu’il avail subies s'élaient toujours
dissipées « en quatre ou cing jours » sous l'influence des pilules de
proto-iodure.

Pronostic — Par elles-mémes elles ne constituent, cela va sans
dire, que des symplomes indifférents. Mais clles comportenl un pro-
nostic facheux d'un autre ordre, résultant de leur effet moral. Ce sont,

(1) On a dit que « les roséoles tardives ne sont rien autre que des Syphilides nodu-
laires superficielles, ce quatteste la dépression persistante qu'elles laissent & leur
suite ». Clest 14 une erreur. Jaffirme que les roséoles a récidives multiples dont il est
question pour linstant sont constituées par de simples érythémes de forme abso-
Iument secondaire et quelles ne sont jamais suivies de la moindre dépression atro-
phique de la peau, du plus léger stigmate. Elles sont donc trés différentes de la
syphilide nodulaire superficielle, type authentique et trés curieux, que jaurai &
déerire plus tard au nombre des dermatoses tertiaires. — Voy. Ann. de dermat. et
de syph., 1895, p. 703.
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en effet, des accidents qui, en raison de leurs récidives multiples,
impatientent, inquiétent, découragent, voire désespérent certains
malades, et cela parce qu'ils constituent a leurs yeux un témoignage
d’infection permanente, non curfible, non accessible au traitement,
destinée 4 « s'élerniser ». Nombre de fois j’ai entendu certains de
mes clients ainsi éprouvés m’exprimer leurs doléances et leur chagrin
4 ce propos, en me disant : « Vous voyez bien, docteur, nous n’en
finirons jamais avec cette maudite syphilis. J'ai beau faire toul ce
que vous me prescrivez, j’ai beau me gorger de mercure, c'est tou-
jours & recommencer. Me voici encore avec une nouvelle roséole,
laquelle me prouve bien que je ne suis pas plus avancé dans ma gué-
rison qu'au début de ma maladie, il y a qualre, cing ou six ans. Clest
a perdre courage, et je suis navré. »

Cependant ces inquiétudes et ces désespérances n'ont rien de légi-
time. D'une part, en effet, on vient toujours a bout de tels symptomes
avec le trailement. Et, d’aulre part, les manifestalions de cet ordre
ne comportent de pronostic facheux ni pour le présent ni pour I'a-
venir.

Pour le présent, I'évidence est patente. Car, presque invariable-
ment, ces roséoles de retour servenl d'expression a des syphilis actuel-
lement bénignes, et souvent méme leur servent d'expression unique
au cours de plusieurs années.

Et, quant & I'avenir, rien ne démontre qu'elles constituent un pré-
sage défavorable. On ne les a pas signalées particuliérement, que je
sache, dans les antécédents de syphilis & terliarisme grave, el, pour
ma part, je ne lrouve que deux cas dans mes notes ou elles aient é1é
suivies de manifestations terliaires (exostose dans un cas, et gomme
pulmonaire dans I'autre). Je serais donc enclin a les considérer comme
d'un pronostic plutdt favorable pour l'avenir ; ce dont je fais
honneur, non pas & elles-mémes, bien entendu, mais au long traite-
ment motivé par la multiplicité méme de leurs récidives.

Traitement. — Le traitement de ces roséoles a retours n'est autre

. que celui de tous les accidents spécifiques parliculierement rebelles

et sujets & rechutes. Clest dire qu’il doit étre préventif pour aboutir a
devenir curatif. La méthode dite opporfuniste (qui consiste, comme
on le sait, a traiter les malades lorsqu’ils sont en cours d’accidents,
pour ne plus rien leur faire dés qu’ils n'ont plus rien) trouve en 'es-
péce sa condamnation la plus flagrante. Car, de par expérience, elle
n’a pour résultat que de laisser ces roséoles multiplier leurs récidives.
La méthode prévenfive, au contraire, se présente ici avec bien d’au-
tres garanties de succes, et c’est 4 elle seule, au nom de 'empirisme,
qu’il convient de recourir. Comme toujours elle consisiera en ceci :
une série de cures intermitlentes, séparées par des entr’actes de plus
en plus longs.

On ne se bornera donc pas & prescrire la médication spécifique an
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cours méme des récidives. On la prescrira aussi apres la disparition
des accidents, el cela pour un temps toujours assez long, (‘1.- cela
quand méme, j'entends en T'absence méme de tout retour de I'exan-
théme roséolique. & '

Jestime qu'une série de cures spécifiques, échelonnées avee inter-
mittences au cours des deux ou lrois années conséculives a la der-
niére invasion de l'exanthéme, n’a rien d’exagéré pour couper cgurt
définitivement 4 la récidivité singuliére des accidents en question,
non moins d’ailleurs que pour sauvegarder a d’autres litres Pavenir
du malade. B

Gest le mercure qui conslitue en I'espéce le reméde de choix, l'io-
dure n'exercant sur les formes secondaires qu'une influence meédiocre,
incomparablement inférieure. — On le donnera a‘\‘ dases' moyennes,
Jesquelles sont généralement suffisantes. Je me suis vu forcé cepen-
dant en quelques cas d'intervenir par des doses éll(?l'gl(il_‘t(’}.‘i., presque
intensives, pour en finir avec des roséoles ohsliné.menL 1‘emd1‘vanles.

Peu importe, je crois, la modalité d’administration .(_l‘u 1_‘e1nud_e.‘0n
réussit avee toule méthode (méthode par ingestion, frictions, injec-
tions), pour peu qu'on l'emploie avec 1‘}01‘5(\.\‘61‘;11‘100. L‘F:ssentlel, c'est
la longue durée d'un traitement méthodique et intermittent.

Dernier point. — Y a-t-il identité entre les (:_\;ﬂulhémus. 1'0560“{111'9&:
récidivants que je viens de décrire et ces aulres ex(mlh.clvncs roséo-
liques qui, se produisant & une ¢poque avancée de la .sy_plnl]s, ont recu
de moi le nom actuellement adopté d’érythémes ferliaires el auxquels
un de mes éléves, le Dr Brauman (1), a consacré une frés inléressante
étude ? !

Cerles, des raisons multiples et valables se présentent cn faveur
de celle identité. Ainsi, comme jaurai & le dire plus tard, Iérythéeme
tertiaire n'est, somme tpute, au point de vue dermatologique, qu'xlme
roséole et une roséole vraie, sans mélange d’autres éléments éruplifs;
— une roséole exempte de tous symptomes s:u.bje{:lifs, notamment
de prurit; — une roséole le plus souvent eircinée, i1_]ajfar;..0n des
roséoles de récidive ; — une roséole spontanément et intégralement
résolutive. etc. — Entre lui et une roséole de récidive le diagnos.shc
objectif serait impossible dans bon nombre de cas. IJonc,. pourquol m:,
pas faire de ces deux lypes des variétés d'une 1'1'1‘6111(: espece morbide?

D’autre part, cependant, tout n’est pas identique .cntre te deu‘s".
types. D'abord, I'érythéme circiné tertiaire se p}.‘Odult- sans étre relié
3 la roséole iniliale par un chainon de roséoles 111ie:'(:a}lq]res. — Der-
matologiquement, il se différencie des roséoles .de récidive par deux
points : 1° un nombre moindre d’¢léments éruplifs, et 2° des ¢léments
éruptifs généralement bien plus amples (cercles ou ovales mesurant

(1) De U'érythéme cireiné tertiaire de la syphilis, par Juies Bravnax, these de
Paris, 1891.
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gage anatomique actuel, une infiltration séche, une néoplasie inter-
stitielle et circonscrite du derme (1).
Les modifications ultéricures que peut subir dans son évolution

(1) CONSTITUTION HISTOLOGIQUE DE LA PAPULE sEcospaine. — Un éminent histolo-
gis[e,“.\I. le Dr Balzer, a bien voulu me remettre la note suivante sur la siructure
de la papule syphilitique.

« La papule est I'élément éruptif type, fondamental, des syphilides. On la trouve
a4 état de pureté dans la syphilide papuleuse lenticulaire, qu’il convient de choisir
pour la deseription géncérale.

« DermE. — La papule est constituée par une lésion inflammatoire bien circons-
crite du derme superficiel et du chiorion papillaire. Il se forme 14 un amas trés
dense de cellules, amas présentant unc forme discoide, mais plus épais 4 son
centre qui s'enfonce quelquefois en pointe dans les parties profondes du derme.

« Cette masse de cellules se groupe autour des vaisseaux, et forme aufour d'eux
des nodules plus ou moins larges. — Les vaisseauz eux-mémes sont altéreés; il ya
i la fois périvascularite et endovascularite. — Suivant Unna, les cellules embryon-
naires qui constituent les nodules périvasculaires sont dérivées de la prolifération
des cellules fixes du tissu conjonctif (Plasmazellen ou cellules plasmatiques). Parmi
ces cellules embryonnaires se voient des cellules & plusicurs noyaux et meéme des
cellules géantes. — A la périphérie des nodules on trouve les espaces lymphati-
ques eb fréquemment des tractus de tissu conjonctif normal. 11 est manifeste par
cette disposition des nodules de cellules embryonnaires que les vaisseaus ont éle
le point de départ de Uinfiltration cellulaire.

« Cette infiltration peut s'étendre & toute I'épaisseur du derme en suivant les vais-
seaux : et,d'un autre coté, elle arrive jusqu’au contact de I'épiderme. — Le tissu
conjonetif normal a disparu dans cette infiltration ; on ne le retrouve que cd etla
4 la périphérie des nodules périvasculaires. — Dans l'épaisseur de ceux-ci on
retrouve aussi de minces fibrilles de lissu conjonclif qui séparent les cellules et
contribuent 4 donner 4 la papule sa consistance ferme et son élasticité. — Le tissu
élastique du derme s'est aussi considérablement raréfié; en certains points il dis-
parait méme complétement.

« En résumé, la papule syphilitique est constituée par une infiltration plus ou
moins serrée de cellules embryonnaires qui se groupent en nodules autour des
vaisseaux et se substituent & la {rame conjonclivo-élastique du derme sous-papil-
laire.

« La disposition générale de la lésion varie peu, quels que soient les rapports de
la papule avec les glandes ou les follicules pileux, qu'il s'agisse de la papule lenti-
culaire, de la papule miliaire ou de la papule en nappe. Dans cette derniére, lin-
filtration cellulaire est moins abondante ; les nodules y sont moins serrés, et pré-
sentent des espaces périnodulaires dans lesquels le tissu conjonctif est mieux
conserveé.

« Epmunue. — Dans la papule lenticulaire simple, les altérations de I'épiderme
peuvent ¢tre nulles ou insignifiantes.

« Quelquefois, lorsque la papule est tendue par une infiltration cellulaire abon-
dante, les bourgeons interpapillaires se trouvent effacés. — Quelquefois aussi la
nutrition de I'épiderme est troublée, par suite de T'cedéme; les espaces intercellu-
laires se dilatent, I’éléidine diminue dans la couche granuleuse, et la desquamation
de la couche cornée est assez fréquente.

« Evoruriox. — Suivant Unna, qui a suivi par une série de biopsies la disparition
de la papule, la disposition nodulaire de linfiltration des cellules devient plus
facile & reconnaitre i mesure que la masse des cellules devient moins serrée. Les
cellules plasmatiques qui constituent les nodules subissent une dégénérescence
particuliére qui précéde leur disparition. Leur profoplasma devient vacuolaire et
s'émiette en grumeaux, qui sont absorbés dans les cellules voisines el qui sont quel-
quefois entrainés par le courant Iymphatique jusque dans les cellules de l'épiderme.
Par suile de celbie dégénérescence des cellules, les nodules périvasculaires devien-
nent de moins en moins volumineux dans la papule affaissée. Mais la disparition
tolale de Tinfiltrat cellulgire demande beaucoup de temps, et les {races des lésions
persistent longtemps aprés la guérison apparenle. »




