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242 SYPHILIDE IMPETIGINEUSE.

sorte que, mise & nu parla chule de son revélement cronteux, elle
figure une véritable papule muqueuse du derme cutané.

Ausstla crotte de 'impétigo syphilitique surmonte-t-elle I'érosion
dermique sans éftre encadrée, enchassée par elle; condition qui la
rend nécessairement peu adhérente, facilement caduque.

II. — Celle forme de syphilide n’a que fort peu de tendance a se
généraliser. Presque toujours elle reste eirconscrite, partielle.

Comme siége, elle ofire une préférence marquée pour certaines
régions, a savoir : en premiére ligne, les parlies velues (cuir chevelu,
surtout au niveau de la nuque ou de la ligne d'implantation des che-

veux ; barbe ; sourcils; mont de Vénus); — en second lieu, la face
tout entiére, et plus spécialement encore le front, les ailes du nez,
les commissures labiales, le sillon mentonnier. — Elle est rare au
conlraire sur les membres, inconnue sur les extrémités.

Comme pour toutes les syphilides de ce groupe, la résolution de
cette forme éruplive se fail par le délachement des croites et la cica-
trisation de la plaie sons-jacente.

IV. — Enfin, remarque intéressante au point de vue etiologique,
la syphilide impéligineusen’esl pas la syphilide de tout le monde ; il lui
faut « son terrain ». Ainsi, elle n’affecte guere que les sujels lympha-
liques, blonds, a chairs blanches, a constitution molle, comme on dit
vulgairement. Cest done surtout une syphilide de femmes, d’enfants
et de scrofulenx.

Diagnostic. — La syphilide impétigineuse se différencie, en tant que
dermatose, de I'impétigo vulgaire, notamment de I'impétigo serofu-
leux, par les divers caractéres suivants : bien que jaunes el flaves-
centes, ses croules cependant sont moins dorées, moins soufrées,
plus « ocreuses » que celles de ce dernier; — elles sont plus dissémi-
nées el forment moins souvent de larges nappes continues; — elles
ont plus de tendance a la forme circulaire ; — elles sont plus dures,
plus séches, plus cassanles; — elles occupent de préférence certains
siéges assez spéciaux que je viens d’indiquer, elc... Mais on se trom-
perail fort si 'on complait trouver a coup sir dans les signes qui pré-
cedent un lémoignage démonstratif de la spécificité del'éruption. Ces
divers signes peuvent faire défaul ou étre assez peu caractéristiques
pour ne pas fournir de réels éléments de cerlitude. Si bien que, dans
nombre de cas, le diagnostic de la lésion ne peut élre établi que sur
la considération des symptomes anlérieurs ou concomilanls, comme
aussi sur l'exclusion d’autres causes susceplibles de produire un
exanthéme de ce genre.

Au reste (et cette remarque, pour trouver place ici, ne s'applique
pas moins aux lypes éruplifs qui précédent ou qui vont suivre), on a
beaucoup exagéré la valeur qu'il convient d'aceorder aux signes
objeclifs des éruptions pour le diagnostic des syphilides. Ce dia-
gnostic, cerles, peut étre formulé parfois d’aprés certains caracléres

locaux presque pathognomoniques: mals
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loutes ces prétendues enlités dermatologiques, ne peut étre qu'un
Ve - .- T e mee = 5 .

a dllli\lt__‘,(_‘ au point de vue de I'étude, voire, si je ne m'abuse, un
progres. Sy

En i consis & ili
o l.[qu,)i‘{lc_Jl‘m‘mle cette syphilide uleéreuse secondaire ? Pour
etudier mé quer ] i %
- “?1 méthodiquement, il me faut envisager d’abord son élément
sruplif, st e o X 5 : : .
- l; ,_ql.u (‘.OI]?-,t.lEH_E? le genre, puis son éruplion, constituée par
ensemble de ses lésions ¢lémentaires
I. — ELtMENT fRUPT
e : LEMENT ERUPTIF. — Modalité eclinigue. — La lésion consli-
: e du ocenre < a g 3 4 :
3 : genre esl une wlcération cutanée surmonlée dune cronie
~omment se forme-{-elle ? :
Originaireme e ;
f'“.p:‘?i:’ h*umnu.nl,.(.n que l'on constate est un ilot lenticulaire ’in-
i ion (‘;)ngcsnw, inflammatoire, de la peau, c'est-d-dire un pro
quel 2 (iﬂ;l Ogucirl celui d'une dermite circonserile. En un mot, ¢'est
elque chose de compar : i -
: ; arable & ce qui prélude i la naissance &
e [ul prélude & la naissance d’un
Puis, vers les parties ¢
“,,-:['[:’-]; cir les parties centrales de cette lentille de phlegmasie in-
stitielle du derme, décollement et soulévemen 1

épidermique; — trapide de la cuticule

S _.mo.chhc.,ahon daspecl de cet épiderme qui (sans
o : pe ll i ;;lmn procédant des couches sons-jacentes) change de
uleur, se tend, durecil, et s ; Gonm o
‘ c1t, et se transforme peu 2 ] an
SRl peu & peu en une lamelle
Aun dela, aceroiss Spai
Ncmh_!l. (llu?.m]ssvnmnl €n épaisseur el surtoul aceroissement
xXcentrigue rofile i hiento 7 ofite
S fue I(_ e celle crontelle, qui bienlot envahit toute la surface de
= s et 1 b .4 v p P 2 goom i :
4 la réserve d'une pelite zone périphérique, laquelle resle

.fOI]‘lhrC’ Ci- C()I]Sii[ ?
J 5 ue ce que rag: > i
..I pc”e l‘(”.(;o‘;— ( J[] e lz_‘l[](_’(lé.’,{‘) t(‘(l]l]l(l]]{‘, on

d’'un rouge

Si bien gu'a I'épc } il
: en qu'a Pépoque ou la lésion, devenue adulte. a
dunensions d’'une pieee de 20 ou de 50 ¢ o
quemenl répond assez bien a ce qtl'o
a savoir : ;

acquis les
entimes, ce qu'on voil clini-
st un bouton de vacein encroiuté,

Une lésion arrondi
Lo lﬂ_ arrondie, correclement arrondie le
1¢es ar une crodle, oceups .
eer ‘I afitne o) otite, occupant presque toute
=° par une fine aréole de contour, d
Et c’est Lout. :

plus souvent, cons-
- la surface éruptive;
‘un rouge sombre.

( f‘hi. l(} 1l o c = acll 4 < X
& . Ly l[u i]]l_ aux ]1[)&
13 1P rences ‘_ ar, si l n 3 L (ILll ]
ap ,d[(‘,ni,t‘s, S1 I on reg - ok - cond

tate tout aussito garde ce qui se passe sous cette croiile, on cons-
lene gy Ol que celte croiile n’est qu'un masque, el que sous
j.‘ ¢ se dissimule la lésion principa Ay
uleeration. E 7 A .
lrouve-t-on? _Ln ClTe.[, la_croute une fois soulevée et détachée, que
ok —(;n_ Une plaie 4 vif, une uleération L Gt
~elle uleératic o ?
férenci IHIML]“m entame réellement le derme. De ce fail. elle se dif
ncie done s <im yhRs £ T : e -
i C ¢ c{: simples abrasions dermiques que nous a]\'ion" oI
alees jusqu’i ans el 5 S=
Jusquicl dans les syphilides papulo-crotileuses, puisqiells ba

plLlSCJ‘vuso_ s wentan s X
plus <entamante », que ces derniéres. Mais, de ce fait aussi

le, essentielle, vraie, a savoir
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elle se différencie non moins d’aulres 5}'1)11111(105 que nous étudierons

plus tard sous le nom de syphilides ulcé .

pien moins pénétrante, bien moins creuse, bien moins (‘,X(:’i'\"('.lnL(‘ el
elles-ci. En autres termes, l'entamure dermicque est,

uleéralion vrate.

reuses tertiaires ; car elle est

destructive que ¢
en lespéce, plus qu'une simple érosion et moins qu'une
une sub-ulcération ; mais pour ne pas créer de mols
ai & la qualifier d’ulcération superficielle. — A
un quart

On pourrait la dire
pouveaux, je me borner : -
préciser, elle n'excave le derme que pour une épaisseur d
4 une moilié de millimetre, d'un millimélre au maximum et rarement.

En tanl que caracléres objeclils, celle uleération n'offre rien de
Lien spécial, encore bien moins rien de pathognomonique. Relevons
cependant les quatre altributs suivants, quilui sont habituels :

1> Presque toujours elle est orbiculaire de contour, le plus souvent
méme géomélriquement orbiculaire; — quelquefois cependant un peu
ovalaire. ’

20 Elle est limitée par des bords nettemenl entaillés, mais peu
slevés (naturellement, puisqu’elle est peu profonde). ;
30 Son fond est jaundlre ou rouge, tapissé ou semé d’'enduils

adhérents.
{o Elle séeréle un liquide puriforme d’aspect, mais de qualité con-
car. si on la dénude arlificiellement de sa

erescible et plastique;
s deux ou trois jours,

croiite, elle ne larde guére a se recouvrir, apré
d'une crotite de formation nouvelle (1).

Elle se présenle donc, & I'état permanent, recouverte ¢
laquelle lui est proportionnelle comme dimensions.

Et, quand elle s’aceroit, on peul en suivre le progres par
de cetle crotite, d'un souléevement circulaire
Ire la croute et

I'une crofile,

le déve-

loppement, au pourtour
de I'épiderme, sorte de pustulation zonulaire qui enecac

(1) J'ajouterai que, d’aprés MM. Balzer et Grifton, le liquide sécréfé par ces
syphilides ulecratives ne conliendrait pas de sireplocoques, tandis que le strepto-
coque s'observerait toujours dans la séerétion de lecthyma ordinaire, non syphi-
litique.

Voici, au surplus, une note que mon collégue et ami le Dr Balzer a bien voulu
me transmettre & ce sujet :

« Les recherches bactériologiques que je poursui
{ré des différences bien nebtes entre les deux v
rencontrer chez les sujets syphilitiques. :

« Ou bien 'on a affaire 4 un ecthyma commun, accidentellement développe sur
un sujet syphilitique, et alors on btrouve dans le liguide issu de cette lésion le
streplocoque, qui est l'agent constant de lecthyma commun et de I'impétigo.

«Ou bien 'on est en présence d'un ecthyma syphilitique, lequel n'a de commun
avec ecthyma vulgaire que l'apparence objective, et alors on ne trouve pas le
streptocoque dans le pus fourni par la lésion. On n'y trouve que le staphylocoque.

« 11 est vrai que l'ecthyma vulgaire sert souvent de cause d'appel & des lésions
syphilitiques qui viennent se greffer sur lui.

« Dot il suit quil conviendrai de dislinguer, dans une nomenclature rigoureuse,
{rois ordres d’'ecthyma pouvant se rencontrer chez les sujets syphilitiques, & Savoir:

19 un ecthyma syphilitique proprement dit, non streptococcique ; — 2° un ecthyma
vulgaire. streptococcique ; — 3¢ un ecthyma mixte el streptococeique, résultant de
Vassociation & lecthyma vulgaire de lésions syphilitiques secondaires. »

s avee M. Griffon nous ont mon-
ariétés decthyma que on peut




e

T ——— - - —
— D -

T

o v e
et

S sy i

Aireretes

346

bientol sineruste 3
cienne. A son tour.

SYPIILIDES ULCE
IDES 1 LCERLEUSES SUPERFICIELLES

s0n. Lo € sSé con 1 Ei 1 V roiile =
: e > ‘0I I( idant aveq la Crotu
':‘. ; : r d g
une one noi velle L[ cplderme 5€ S0 1]( CEX :‘ =
“ : ! > € se s Ve excen

tll I 111 = [ ] S &
1emen s 1Si{e, ¢ (lt‘ sulle
) S HC] ,_‘( alir L
> e v

Variéte. —
¢, Syphilid
. € ecthymateuse (E
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pustule; — 2° Tulcération, qui résulte de cette méme prolifération de
leucocytes, dont Veffet est d'écarter, de dissocier, puis d'étouffer et
de nécrobioser les faisceaux conjonctifs, en un mot de détruire molé-
léments les plus superficiels du derme.
ire, celui qui fait le fond méme de la lésion,
les syphilides papuleuses

culairement les é
30 Le processus origina
est de localisalion pasculaire, comme dans

]:;1'1'-ct"demment. étudices.

Et, en effet, il résulte ceci de l'ex
ues : 1° que linfiltration des cellules embryonnair
spéciale a la périphérie des vaisseaux, des
e conslitue de véritables

amen minulieux des coupes his-
es se produit

tologiq
avec une prédilection toute
arlérioles notamment, autour desquelles ell
manchons » plus ou moins épais (Balzer); — 2° que cette infiltration
les artérioles, dans leur tunique externe

. « (ette intensité des

%
envahit aussi la trame méme ¢

d’abord, puis dans leur tunique inlerne.
alzer, et spécialement cetle endartérite

lésions artérielles, dit M. B
épondérante que prend le systéme vas-

témoignent bien de la part pr
culaire dans I'évolution du processus morbide. »

Donc, A parler nel, les syphilides ulcéreuses sont d'origine vascu-
laire. Ce sont des lésions de vaisseaux qui préparent et, de fait, cons-

{ituent ces lésions culanées.

Eh bien, ce dernicr point,
plus instructifs. 1l ne contient ri
premier ordre, & savoir: que, dans la syphilis, 1
apparence les plus dissemblables, les plus disparates, peuvent résulter
d'un méme ordre de lésions. Quoi de plus différent, de plus distant
au premier abord qu'unc hémiplégic syphililique et une syphilide
uleérense? Or, voiei démontré par lanatomie que I'une et I'aulre
cependant sont le produit d’'un seul et méme processus morbide, que

I'une et I'autre dérivent de lésions vasculaires, A savoir : I'hémiplégie
d'une arlérite du systéme cérébral et la syphilide d'une artérite du

systéme cutané. Voyez le rapprochement..

je Laffirme, est des plus curieux el des
en moins quun enscignement de
es symptomes en

uplion, qu’il nous faut maintenant envi-
us onmoins considérable

11I. — Eruption. — L'ér
sager d’ensemble, se compose d'unnombre pl
des lésions élémentaires susdécrites. Car, en sa qualité de syphilide
secondaire, la syphilide ulcéreuse superficielle est un exantheme
assez prodigue de lésions. Mais comme, d’antre part, c’eslune syphilide
secondaire 1 (saul exceplions assez
rares) qu'a une ¢élape
elle subit de ce fail une

D'une part, elle est Lien moins confluente, bien moins pro
ne l'est usuellement un exanthéme secondaire ;

EtL, d'autre part, elle est bien moins disséminé

ardive, qui ne se manileste guére
plus ou moins éloignée du début de I'infection,

modificalion dans les deux sens que VOICI :
fuse que

e, éparpillée, que ne
Pest un exanthéme secondaire. A la fagon des syphilides tertiaires,
sur quelques points. -

elle tend déja a se localiser en foyers, au moins




