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deux affections? — Le tableau suivant résumera les éléments de ce
diagnostic.

SYPHILIDE PAPULO-SQUAMEUSE. 1 PSORIASIS.

I. — Eruption & papules lenticulaires, gé- | I. — Eruption parfois composée exclusi-
néralement pelites ou moyennes, rare-

vement de petites papules (psoriasis
ment importantes comme étendue.

puneiata), mais plus habituellement
constituée par des papules de plus
large diamétre, souvent méme par de
véritables placards.

En tout cas, association fréquente a la
forme lenticulaire de papules dune
étendue plus considérable.

I1. — Eruption 4 papules d’'un rouge brun
sombre, assez souvent d'un rouge jam-
bon, quelquefois d’un rouge cuivré.

II. — Eruption 4 papules ou plaques
rosées, d'un ton moins rouge et moins
sombre.

III. — Papules partiellement et pauvre-
ment squameuses (sauf exceptions
assez rares), souventm éme dépouillées |
et découvertes dans la plus grande |
partie de leur étendue. :

Squames toujours minces, petites, super-
ficielles, grisiltres,

III. — Desguamation caractéris-
tique. Eruption abondamment, voire
surabondamment squameuse; — squa-
mes recouvrant toute ou presque toute
I'étendue des papules et des placards.

Squames larges, épaisses, superposces,

stratifi¢es, blanches, formant a la pa-

pule un revétement écailleux, quel-
quefois méme une véritable carapace.

(Dot une physionomie spéciale & chacune de ces éruptions, souvent assez

accentuée pour permettre le diagnostic différentiel du premier coup d'ceil.)

IV. — Signes du « coup d'ongle » ct de la « tache de bougie ».

Papules ne fournissant rien de sem-
blable (si ce n'est comme ébauche) 4
ce que fournissent les papules psoria-
siques sous l'influence du coup d'ongle
ou du grattage.

Papules fournissant au coup d'ongle une
strie blanche « micacée ».

Papules fournissant au grattage une
tache blanche, comparable 4 la tache
produite sur les vétements par la
chute d'une goutte de bougie.

(Signes des plus pratiques, éclairant souvent le diafnostic en un clin d'eeil.)

V. — Signg dit « du saignottement ».

Aprts arrachement artificiel de la squame,
pas de piquelé purpurin, et pasde suin-
tement de sang.

Aprés détachementartificiel de la squame,
saignotiement particulier de la papule
dénudée ; c'est-d-dire apparition immé-
diate d'une série de pelits poinis pur-
purins (qui ne sont autres que les
tétes de papilles excoriées); puis issue
d'un minuscule suintement sanguin.

VI, — Papules souvent rénifentes au lou-
cher, donnant la sensation d'un néo-
plasme interstitiel, d'une lentille en-
chissée dans la peau.

VI. — Papules sans dureté, n'offrant an
plus qu'une sensation de léger épais-
sissement du derme.

VII. — Jamais de localisations spéciales
sur les genoux et les coudes.
Parfois, localisalions spéciales et presque
caractéristiques sur :
face palmaire des mains;
face plantaire des pieds.

VIL. — Localisalions éruptives tout A fait
caractéristiques au niveau de :
face antérieure des genoux;
face postérieure des coudes.
Localisations encore particuliérement
communes a la région sacrée et sur le
cuir chevelu.
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quamant jamais, aprurigineux, indolenis. La rougeur est I'unique
phénoméne en I'espéce, mais elle constitue un phénoméne perma-
n‘cnt, rebel!o. ;\'ombrc_ de sujets ne s'en inquiétent pas ; mais, pour
d’aulres, c’est 4 maliére & souci, & préoccupation, et plusieurs fois
j'ai été consulté par des clients qui voyaient la un « symplome sus-
pect », qui méme (trois fois, d’aprés mes noles de ville) avaient été
pour cela seul soumis & un traitement mercuriel. /

’Cotnmen[ nail ce singulier symptome et quel temps met-il a se
développer, je I'ignore absolument. Ce que J'en sais, ¢'est qu'une fois
con'sliLué il persiste opinidtrement en dépit de médicalions des plus
variées, et qu'il peut durer au moins plusieurs années.

Quel est-il et d'ou provient-il? Pour I'avoir observé plusieurs fois
sur (les' sujets trés manifestement entachés d’arthritis, je crois élre
en rh_'01t (_[c Ile considérer comme de nature arthritique. Dot le nom
que je lui ai donné, en vue d’attiver I'atlention sur lui.

En tout cas (et c’est 1a seulement ce qui eslen cause pour instant),

cette sorte d'exanthéme simule ou peut simuler d'une étrange facon
une syphilide en placard, soit avant, soit apres (lesquan;jationo' a
]:reuve les erreurs précitées. La confusion toutefois sera évilée de [;ar
!absence de toule desquamation; car, je le répéte, I'épiderme reste
indemne dans cet exanthéme et ne subit Jamais (au moins dans les
cas que Jjai vus) la moindre exfoliation. — Je ne parle que pour
memoire, car cela va sans dire, de I'absence d’antécé

dents spéci-
fiques.

]‘pra,(,e, [()l:ll est de ne pas ignorer l'existence possible d’un
exanthéme palmaire indépendant soit de la syphilis, soit du psoriasis
el de I'eczéma. Car, cela connu, le diagnostic sera bien vite et faci-
lement établi,

92 Psoriasis. — Le psoriasis vrai déterming parfois sur les régions
palmzure's-‘_on plantaires des lésions qui reproduisent (rait poul‘Dt rait
les syphilides de siege correspondant, au moins dans I'un de leurs
types, le Lype en nappe ; car, soit dit tout aussitot, pour leurs trois
autres types (lypes lenticulaire, circiné et corné -
pas il_l‘edm_lim’ el le mot de Ricord leur reste

Mais, si les ar?nlogies objectives peuvent exposer a méprise, le
diagnostic sera }.nenl&i restilué en la droite voie par les signes ration-
nels. Eb, en effet, un psoriasis vrai, affectant la paume des mains
ou laillplante des pieds, se différenciera toujours facileme;lt, d’uné
5}';31111‘1cllf3 d_e méme siége par les deux considérations suivanies :

y j.' Lomcldlen?e, sur d’autres régions que les mains et les pieds, de
e e ey

| Lres nuée, - rouvera toujours quelques élé-
ments psoriasiques épars ¢d et 14, nolamment surles sisoes dits d’élec-
Uon (genoux, coudes, sacrum, cuir chevelu). 3

) la confusion n’est
applicable.
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9. Antécédents de psoriasis ; — car il est absolument exceptionnel

- 1asi séne s : lisations palmaires
que le psoriasis entre en scene sous forme de localisz p

exclusives (1).
Sans parler :
considérations qui précident suffiront a jug
e = . acsl
tlLIIll n’y aurait vraiment d’embarras possible qu'a‘u cas 0111 ];3 pSO[‘l&fllib
et la syphilis séviraient en coincidence sur le méme ma ac C,jcetf-l '1';
nous en avons la preuve dans nos salles df‘ Saint-Louis, B‘CS[ p(l
sans se rencontrer quelquefois. En pareille f‘:)ccun‘ence. reste e;
traitement seul pour résoudre un si clélic_al probléme. — A n‘ozcrfq}i clle
I'espéce les injections de calomel constituent le critérium a la 1013

plus str et d’aclion la plus rapide.

DIAGNOSTIC. — ECZEMA SEC PALMAIRE.

méme de I'absence d’antécédents spéciﬁqt}es? 1(?5 deux
er la question diagnos-

3° Eczéma sec palmaire. — Différencier de celle curieuse
2 : o A
affection la syphilide palmaire ou réciprocquement c{gnst‘litueda l l}:
‘aveu géné ifficiles de toule
stir et de 'aveu général un des diagnostics les plus diffi
la dermatologie. : : : ; ;
Ou'est-ce, d’abord, que celte affection? On n’en sal_t \-131111e‘nt rien.
n rait d’origine herpétique, el pour d’autres (‘i origine
rent comme une modalité de l'eczéma,
articuliére de I'eczéma séborrhéique.
| du psoriasis, du pityriasis
sa déno-

Pourles uns, elle se
arthrilique. Ceux-ci la conside
ceux-1a comme une localisation p
Bazin en faisait une sorte de produit balarc .
et de eczéma, ete. On ne s’entend d’ailleurs pas mieux sur .
crite par divers auteurs sous les noms

mination, car on la trouve dé : Sou '
sec palmaire, de psoriasis palmaire

d’eczéma palmaire, d’eczéma ' ¢, de =
arthritique, d’arthritide psoriasiforme, de P1L)'1'13515 l}‘d-l'ﬂ.(lllfbj ele.

Quoi qu’il en soit, elle consiste sommairement en cec.{. 7

Une dermatose intéressant les deux faces palmaires ldunc iiu&on
symétrique et s’y cantonnant(quelquefois cepemliant, mais p‘ill. c‘f\&f‘fel"
tion rare, étendue simultanément aux dcjux lac_(rs Pl.:mlanc:s;, t—-
s'étalant en nappe, avee des bords irréguliers el 111:1001'9;'—- cons 1:
e, d'un rose trés pile en général, et par

tuée par une suffusion rosé -
squamelleuse, enlretenue, permanen e

une exfoliation épidermigque enue, per e
__indolente de nalure, mais susceptible de complications éventuelles

(fissures des plis culanés, éraillures, rhagades), et dc\'en’ant a.lors;
\ — comme- évolution,

légérement humide, partiellement suintante; . o
enfin, dermatose extrémement tenace, rebelle, chronique; — pouvan
guérir, mais essenlicllement sujette & récidives. o
: Fls o Noelntion
En deux mots, desquamation palmaire a fond rosé el d’évoluts
chronique, voila toute la maladie.

\ iasis vrai s'est ive-

(3) On a pourtant cité quelques cas ou le psoriasis vrai s'est localisé e:.clusu%

) . i v a régi Imaire. — V., & ce propos, une tres
ment sur les mains, au niveau de la région palmaire. . ) D
intéressante note de M. le Dr Darier, dans les Annales de dermat. el de syph., :

p- 609.
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Eh bien, celte dermalose est parfois absolument idenlique, comme
physionomie d’ensemble et comme détails éruptifs, & la syphilide
palmaire en nappe. A ce point queles médecins quin’ont pas fait d’étu=
des dermatologiques ne manquent jamais de la considérer comme
une syphilide, et que les spécialistes eux-mémes, dermatologistes
et syphiligraphes, ou bien s’y trompent comme tout lemonde (ce qui
n'est pas rare), ou bien ne consentent le plus souvent a formuler
un diagnostic a son sujet qu’aprés examen muri, approfondi, médité.
Que d’erreurs en l'espéce ont été et seront encore signalées! A n'en
citer qu’une seule, j’ai été consulté il y a quelques années par un jeune
homme de province qui, depuis deux ans, élait soumis au mercure
— et sans sucees, cela va sans dire — pour une affection de cet ordre.
On lui avait méme formellement interdit le mariage, sous prétexte qu'il
portait « un symplome permanent de syphilis ».

C’est dire l'importance possible de telles méprises. Je discuterai
donc ce diagnostic avec d'autant plus de soin qu'il n’a pas encore
trouvé place jusqu'a ce jour dans les traités classiques de syphili-
graphie.

1. — Mettons d’abord hors de cause

une forme de l'affection qui
ne saurait étre confondue avec la

syphilis et qu'il suffira de
dénommer. C'est le lype platreux de I'eczéma sec palmaire, consistant
en ceci : d'une part, comme dans la forme usuelle, élat rugueux et
sec de toute la face antérieure de la main, avec feinte légérement,
trés légérement rosée; — el, d’aulre part (voici le symptome essentiel,
caractéristique), sur ce fond rosé, tous les plis palmaires et digilaux
leiniés en blanc el en blanc de la couleur du pldlre. On dirait positi-
vement que le malade, aprés avoir manié¢ du platre, s'est mal essuyé
les mains et que fous les sillons de sa peau, depuis les plus grands
jusquaux plus petits, sont restés incrustés d’une fine poussiére d'un
blane mat, d'un blanc littéralement platredx. Un tel aspect est lout
A fait spécial et significalif. — Passons.

1. — Mais il en est tout autrement pour les cas ot fait défaut la par-
ticularité susdite, cas de beaucoup les plus communs. Clesl a leur

propos que surgissent ces difficultés majeures auxquelles je faisais
allusion tout & Theure. Voyons quels éléments peuvent en éclairer le
diagnoslic.

On a proposé comme tels les quatre considérations suivantes :
1. Coincidence possible avec Ueczéma sec palmaire de plaques eczé-
malteuses siluées sur d’ aulres poinls (par exemple, sur I'avant-bras ou
n'importe ailleurs). — Bon signe, assurément, mais signe faisant
défaut pour la trés grande majorité des cas.

2. Symétrie invariable de eczéma palmaire, la syphilide palmaire
inversement restant limitée 4 une main pour un certain nombre de
cas. — Remarque lrés juste, mais signe de bien restreinte valeur;
car la syphilide palmaire n’est-elle pas trés souvent bi-palmaire?
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j [ g < de syphilide palmaire,
3. Saillie des bords de Uéruplion dans le cas de syphilide g}';uhl\m&

i ‘eczé — te parll >
ot bords plals au coniraire avec I’eczéma. C[‘[E\L_ 1‘3*01] 8 -
: 7 % g o AT rlc, 8
senalée par Elliot & la Sociéte dermatologique de New-1O0Tk, }”'
Y - st couvenir dlen avoir profite
cendre service éventuellement, et jai souvenir d.t,ll a ;}1 m] b
ke s ¢ A encor i elit siene et un sS1gNE
 ofois. Mais clest 13 encore un bien pe g .

quelquefols. Mais : P L

jet a dé ent, en effet, la syp
ssentie - sujet a défaillance. Fort souvent, Tel :

essentiellement sujet e

lide pf-\}n'aaire seprésente avec des bords platset sans relief, a lafac

de l'eczéma. . : o Lo
4. Rénitence moindre de Peczéma palmaire, pal opposition 'aqhmg
| / i - -chemince 818 5

syphilide palmaire {rés habituellement pai C-h(,l'll.lllt_l,,l con l;ew:,

= i : - e est vrai et bien obServe.
‘ois mé .ornée. — Cela encore est

guelquefois méme cor { LaLs : ol

\ll'lic1 d’abord, la ss‘philide véritablement cornee 1 est qu un'c ; 11

| & : ; ' 7 inélé, que la

tion. Puis, s'il est indéniable, comme }& l’ai souvent répéete, 1 L l(.l

b ; ; : ‘eczéma, ce n'est li

syphilide palmaire soit plus néoplasique que le(,zmni'(:(: ‘ (;1

: 3 1 A £ A 2 1" \‘
wun siene du plus au moins, susceptible méme de dégeéncre

e co diffic bciable eb presque équivoque.

une simple nuance difficilement appréciable €t pres

On pourra sy tromper. Span 2

1 i 5 ( oréce ous éven-
En sorle gqu'au total les quatre signes qul précedent, tous €v :
] i inutieuse pour s-uns, ne sayraent
tuels et d’interprétation minutieuse pour qtmlqlm__luns.(l‘w F‘ L
) : A sa dléments
yraiment constituerles ¢léments d un diagnostic sErieux. Lese éments,
i ,

i cher ailleurs.

il faut les chercher aillel : e A Z
Or. voici trois autres signes qui, €n nombre de cas, seront plus
Or, :

stirement utilisables : = _ = : o
(. Généralisalion inlégrale de I'éruplion squameused foute la surface

almaire et digilale. : : e
3 Il est des cas ou D'éruption occupe non seulement la smfag)e de la
main, mais encore toute la surface antérieure des tlmg__’,ib.] Or, une
: sralisa - Peczéma et ne s'observe au
telle généralisation n'est pas rare pour lt.cu‘,ma et ne s'o 1ht T;bq

contraire avec la syphilis que d'une facon trés exceplionnelle. : 5

b Cr - T SR - : 1 i z o STals ¥ e

habituellement la syphilis, alors méme qu clle envahit .loul(; la su; ‘m;

palmaire, se circonseril, sur les doigls, aux plis articulaires & :1“3
; g : 2 : b ks O T (™~

ié e st rar a fait rare qu’elle

pulpe de la derniére phalange. 11 est rare, l.caut St i “‘1‘ e

<étale sur les doigts en nappe continue, qu elle les 1et.oul e 4 It

; i : e g D '+ constitue pas, en un mot, de nappe

facon d'une peau de gant. Elle n’y constitue pas, en !

intégrale, comme le fait assez fréquemment lecmr{m. . :
2. Tendance fréquente de Ueczéma & déborder latéralement la /l'm.c;
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antérieure de la main; — le propre de la syphilide, au contraire, ti an
1 ‘i Siene de trés raleur
de rester systématiquement anterieure. — Signe de trés haule va 5
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solument décisif en nombre de cas. 24 _ ‘

. i ‘assez {Té ment Peczéma, au lien de

Tl est certain, en effet, qu'assez lrequem : g

. : ‘ Aoy Amienres des niels el 2 |a
gen lenir rigoureusement aux regions antérieures des doigls et de 13
i Horl i wes sur leurs faces latérales, soit le
main, déborde soit les phalanges su : et

mélacarpe au niveau des régions thénar et hypothénar. 1’ariols me 2
bt - . it sur les doigts sur le

il fait des placards dorsaux, et cela soit sur les Llc_ugts, smt'lwnq
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métacarpe. — La syphilis, au contraire, moins expansive, se Cl
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crit trés ex :
>s exactement ? ‘ri
S o 1t a la face antérieure de Ja main ; elle est sysié
e .d,f Stwement anlérieure, et I'on peut dire e o
T 4 AN A T
i e déroge 4 cette régle. s
o n que le seul fait, pour une éruption
Pona : squameuse, de déborder
T Ifnigi palmaire ou, ¢ fortior:, d‘avoi;‘ deft.]}g;dm
X, - Jue presqu : : .
e presque formellement Ia qualité spécifique
3. Modalité 1
. tté de [r cres é :
v froniiéres éruplives. — 1o meilleur sig: ‘espt
L = que lamour-propre d’auteur ne m’ab e
Deux alternatives i : e
1ves possibles : Ou bien I'é i
e §: Ou bien I'éruption se ter
S frontiéres net, précis, bien tram‘hép e
quest sur une carte e o
oo > =i
pays. — Ou bien, au cont
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: mine par un
analogue en At
‘ gue un mot 3
ographique la frontiére délimitati un
O ad Irontiére délimitative d'un
e el ® ¢s Irontiéres de la nappe éruplive
o 3, Ses, sinueuses, brisées. i
) nstituées par e ‘
e i ' ; pues
e [ une sorte d’archipel éruptif dont les d}' re ] =
b par des intervalles de peau sain iy
Lh bien, dans le premj : L
El 1ans le premier cas, ¢lest ili
Sl iy ' §, ¢.esl une syphilide palmair :
']rjodt : ¢ est un eczéma palmaire dans le qecondl iy
-au moins une for : G :
$ une forte présompti 1
(e ' somption, sinon une certitude al
o itude abso
e _l:.[\L“la[IO]l. Car, pour avoir scz‘upuleu‘senlue’
e ril T n grand nombre de malades je suis e =
ey l 'S, Je suis en mesure
ey paln; < : L?]c ne souffrant que peu d’exceptior
arréts : are se limite par une ligne s
‘[! & oy ) 4 R :
= ce, [al’lt_}-l.‘: que 'eczéma palmaire 1
oins indécis comme contour
eczémas de toul siege

de frontiéres nettement
o reste presque toujours plus ou
graphique, a4 la fac

; acon du reste des

Et j'ajo i -
‘ uterai: Le g :
Inellejm;]mm j—lo" Le signe en question prendra une vale
g > VoIre presque décisive, si @ ' o
frontiéres s’adioj ecisive, s1 a une délimitati e
es s'adjoir s , < > delimitalion prée :
d’une part ']eJn- ,]t e configuration circinée. En aulpes f - (l_e
art, le graphique limitatif de I'érupf €S lermes, si,
Clri e atif de I'érup8on est bien net bi
it} 81, daulre part, il : 2 € Jlen
. B affecte la for 15 2
demi-lune, 1 T a forme d’une arcac )
ine g G e
cela d'w ’1-3 syphilide est dénoncée par ce double | e
‘ela dune fac . : ble caracleére
une liene d con presque formelle. Car I'eczéma n'a pr ek
: nﬂelt e conlour 4 la fois précise ei cin-iuf qf‘ presque jamais
L. — Les trois si St et
s s signes ¢ ac oL /
e gnes que je viens d’étudier per
grandemajorité des cas, d’instituer a °r permetlent, pour la
de la syphilide e Tavecsiretéle diagnostic diffe :
) ide palmaire et o agnostic différe
= c‘I _ p‘i‘ln.mucﬂldcIcczcma secde la m(.mU ik ifférenticl
ependant ot ils font déf: . me région. Il est des
sans f‘('lil‘(‘ d("r_ P L de (ll]_t, comime Il en est dqﬂllil’(‘ﬂ 2 2
s ,l faut, ils restent vagues, mal formulés. friste aas
S 1sants. = 3 = g S, I
o - Dans ces cas, le diagnostic en détr ¥
source supréme que de fair et

ur plus for-

si o,
ustes, au tolal
n’a plus pour
. eappel au critéri : ot
On prescrira done le traite g ey Lo
ean e rallement spécifique. — Mais, ici, Lrois point
«est e mercure quil faut mettre en 0*1,1\'18 It‘ -
: uvre, et non

(1) Voir ce s
) r cependant, au musée de I'hopital Saint-Louis
e

reproduite & titr = =)
titre de cas exceptlionnel, une piéce de ce genre
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I'iodure de potassium, & peu prés inerte contre la syphilide en ques-
tion. — 2° Le mercure doit étre administré a fortes doses (10 &4 15 cen-
olo-iodure, 3 & 4 ou méme 5 cenligrammes de
sublimé); car, au-dessous de telles doses, peu de succes & en espérer.
— 3°Nepas trop se hater de juger I'effet du reméde, et savoir attendre.
Car, fort souvent la syphilide palmaire en nappe, alors surtout qu'elle
dérive d'une syphilis déja plus ou moins ancienne, se monlre rebelle
reure, méme prescrit & bonnes doses, et ne se
¢ lentement, péniblement, c’est-a-dire an
s semaines. Intensité de doses et persévérance sont

tigrammes de pr

pour un temps au me
laisse influencer par lui qu
prix de plusieur
les deux conditions essentielles du succes.

Jrajouterai qu'en I'espé
coup sir la médication la plus
rium diagnostique 4 la fois le plus certain et le plus rapide.

ce les injeclions de calomel constituent a
active, par conséquent aussi le crité-

Le tableau suivant résumera les éléments de ce diagnostic diffé-

Tenliel.

ECZEMA SEC PALMAIRE. SYPHILIDE PALMAIRE.
A. — Signes éventuels :

1. — Coincidence possible (mais rare) de I —

plagues eczémaleuses d’autres siéges.
II. — Pour un certain nombre de cas,

éruption mono-palmaire.
IIT. — Eruption présentant en général
des bords en relief.
1V. — Eruption sans rénilence de base, IV. — Eruption en général plus néopla-
souple. sique, plus rénitente, plus parcheminée
que leczéma; — quelquefois cornée.

1I. — Eruption presque constamment
symeélrique, ¢'est-a-dire bi-palmaire.

1II. — Eruption & bords plals, sans re-
lief de contour.

B. — Signes plus communs :

I — Eruption parfois étalée en nappe 4 | [. — Eruption ne comporfant presque

toute la surface antérieure de la main. | jamais une généralisation intégrale a

toute la surface antérieure de la main.

Il. — Tendance fréquente a déborder | [L. — Eruption systématiquement el ex-

latéralement la face antérieure de la clusivement antérieure.
main; — parfois méme, placards dor-

sauzx.

11I. — Frontiéres éruplives mal limitées, | [Il. — Frontiéres éruptives bien arré-

brisées, interrompues par des ilots de tées, précises, & graphique net.

téguments sains.

C. — Critérium thérapeutique :
Nulle influence du traitement mercuriel. | Influence curative (et décisive au point
de vue diagnostique) du traitement

mercuriel.

4o Exanthéme palmaire de rantipyrine. — L’anlipyrine, qui
est susceptible d’en

produit tant et tant d’éruptions extraordinair

Ao
a5,
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réaliser une nc ins bizarr i
o Ser une non moins bizarre et tout & fait syphiloide d’as :
région palmaire. : o
Un de s, anci
he ; 'mh? malades, anciennement syphilitique, a été affects
atre < e & 3 U : Lot 1 : :
{fe o 015l exanthéme palmaire quelques heures aprés inﬂcs['c -
aibles doses dlantipvri E : i
- HL ({Dr:(’&: d’antipyrine, médicament qu'il prenait eniJ OIH
e P ) -‘,w o 1 3 3 ; : : : 3
. t)a. re des acces de migraine. Quatre fois sur quatrel’ ttllf 5
S atie deanedon C re I'exanthéme
: (1{1. C'Ollb;]lt systématiquement sur la face palmaire d't e
eux fois il s’es R A : S
i il s’est porté coincidemment sur les organes oéni s
(gland, verge et scrotum). e D
I ey 5 2 G o
d lm analhlemcnl I'exanthéme consistait en ceci: au niveau d
e la main et ( > une fois) i i Sen
- .)“fs( : £ ( pc]nn une fois) du pli du poignet, plusieurs placards
¢ plifs, au nombre de cing ou six; — placards rouges d e
once, s re, rappel: i ia iy G
cé, J;)mbu., appelant la teinte jambon; — légn‘lrf:zw;lt ) 1101180
— & surface s¢ ; A épiderme i ; e
= e ¢éche; — a épiderme intact tout d’abord ef Il)ngs tard,
da € 3 Ay ale ) 2
]p- > devenant le sitge d'une certaine desquamalion ] |
culaires ¢ R , e e
,]*u;w ou ri;\a}(.s. variables comme étendue depuis la dimens; ;
2 < o ]} 16 : 1 : : =
- ::;‘m m;o ou d'une piéce de vingt centimes Jusqu'a celle d"ﬂml
piece d'un franc:; — i 5 € s e e ,
:‘C o 1 11{1;]‘(_. indolents et non prurigineux, ele.: }unf‘l
oduis se e e : RlpEt
,l)l)(,ll 1 ant d ensemble el comme détails l':mpe-cl de ce ‘on
E: lle le psoriasis e rmhilif L= el
)iél' le g .cln.lasm palmaire syphilitique et, plus cpc'-c:ifiknwnlI :ln
soriasis sy itique encore j de i
I DC( sl~.3p nhlfu[uc encore jeune, avant I'élape de clesquqma[' s
sorte qu ralisati S i . g
e I ei ocalisation el aspect objectif concourent en pareill
2Currence a (g e 2 1 : 2o
ence a donner le change et & en lmposer pour - lide
e poser pour une syphilide
Aussi bien, la premiére foi
Auss n, la premiére fois que jai
‘ s > Jal eu a constaler cetle & i
sur mon mal: ai-ie &té ' 2 ehe
e 1ai..1dei al-je éle absolument trompé. Ei j’aurais e[ =
5 a seconde fois & i il i
particularité Pfi“(g fois & une semblable erreur sans une minus 1E
particularité derm: AT g e
rité dermatologique qui, si insignifiante fi =
pour mor un trait de lumiére. En effet et e
S ; L - 1iel, examinant avec soi 5
(,alf'[s palmaires, je découvris au centre‘de I’ 13?& e L
setite, mais > indéniable pdss, i
]!C PUHM 3 L;Il(..- indéniable vésicule, aplatie, a peine saillante lohi
] 9 7 g e ] : - = . ih
2 : aire sourdre une trés fine gouttelette de qucnnit’1 ;1
e G g : de sérosité en I
[u: ec une ¢pingle. Or, on le sail, jamais la svphili il
maire ne présente d’éléments vésiculer 1 iii Pl
Lt ente d’é nls vesiculeux. Ma défiance éveilld
o e e i eliance éveillée par
L _-I _ mais important détail, j'ouvris une enquéte étiologi Pal
ur les antécédents et ne tardai pas 4 atre dan )
lité de I'éruption (1). L
Une mépris ;
prise de cet ordre S il &
:  MEprise de cet ordre ne saurait atre évilée la v i
que sil'on a nolion par avance de la } il e
1o ance de possibilité d'une érupti
maire dérivant de Iantipyri ! tC RUoH i
i it Pantipyrine. — Quelques particularités d :
oglques (par exemple, addition & l'exanthe l‘I e
e i 4 lexanthéme d'un élément vési-
3 dans le cas précé ) i J o
: : : cédent) ou bien ¢ isati
ren el dlen des localisations
I aulres siéges (notamment sur les ore s oéni )
S organes génilaux)

(1) On trouvera la ti

S ra la relation compléte

Voo trouve e de ce cas si curieux

Société frangaise de dermat. ef de syph., 1893 i:%l.il"cu“cux tns e Dneadie
-y 40dd, P. 175,
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ourront éventuellement tenir en garde contre l'erreur. Mais, en
nee. cest ici enquéte éliologique seule qui est capable de
en révélant une ingestion d'antipyrine

p pEvRe
toute évide
déterminer le diagnoslic,
comme prélude prochain de I'éruption.

TROISIEME ESPECE : SYPHILIDE PAPULO-EROSIVE.
(Plagues mugqueuses de la peau.)

Comme son nom lindique, cette troisieme forme differe des
deux espéces précédentes en ce que ses papules, au lieu de rester
seches ou squameuses, sont au confraire humides,
acon des papules du tégument muqueux. Aussi les lé-
actérise ont-elles recu de certains

érosives, séere-

tantes, ala f
sions par lesquelles elle se car
auteurs le nom de plaques muqueuses de la peau.

Identiques comme aspect et comme caractéres
ces papules érosives culanées seront décrites con-
Je ne fais donc que les

avec les syphilides

des muqueuses,
jointement avec ce dernier groupe d’accidents.

signaler ici a leur place.

(.)L'A’[‘Rll\i.\l};l ESPECE : SYPHILIDE PAPULO-GROﬁTEUSE.

La caractéristique de ce groupe consiste en deux éléments

1o Une papule qui sert de base a Id lésion ;

90 Une erotile qui en constitue le revétement.

La papule est ici ce qu'elle est ailleurs, ce qu’elle est toujours, &
savoir : une infiltration circonscrite du derme, se traduisant par une
saillie 16gere en forme de petit plateau.

La croite est formée par la solidification d'un exsudat liquide issu

de la papule. :
1.a réunion de ces deux éléments justifie done la dénomination de

syphilides papulo-crouleuses imposée a ce groupe.

e genre sont & peu prés calquées sur le type des
par des exan-

Les syphilides de ¢
syphilides papulo-squameuses, en tant que constituées
themes généralement profus, disséminés, éparpillés, non assujettis
comme distribution d’éléments a une discipline éruptive, ele. Inutile
done de répéter a leur propos ce que j'ai dit de ces derniéres. 11 suffira
de déterminer ce quelles présentent de spécial, en tantque caracleéres
propres.
Or, & ce point de vue, quatre remarques nécessaires :
1° Sinon toujours, au moins pour la grande majorité des cas, ce
sont des syphilides a pelites ou Irés peliles papules. 11 est infiniment
plus rare que des papules larges et importantes aboutissent au pro-
cessus d'incrustation ; ou bien, si elles y aboutissent, ce n’est générale-




