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en ceci, d'aprés de Maieff : épaississement des artérioles et des vei-
nules cutanées, qui se présentent doublées, triplées, voire quadru-
plées comme parois vasculaires; quelquefois méme oblitération
compléte de ces vaisseaux par réduction de calibre et tuméfaction
de Pépithélium.

Dol i.l suivrait, d’aprés de Maieff, que la syphilide pigmentaire a
pour origine une inflammation chronique et spk':ciﬁqué des petits
valsseaux sanguins de la peau, el qu'elle procéde d'une affection
endothéliale, au moins a ses débuts.

Quant a la coloration brune des taches, elle aurait sa raison dans
la' formq[ion du pigment sanguin provenant des thromboses vascu-
laires, pigment que les cellules migratrices transporteraient dans le
corps papillaire et plus tard dans les couches épidermiques.

Que el soit le processus anatomique de la syphilide pigmentaire
c’est forl possible. Mais, sans doute, ce 1)1‘0Cé35us n‘esLDIui—mC-m(:
qu'un intermédiaire entre la 1ésion et la cause premiére de cette lésion :
Or, quelle est cette cause? Clest 1A ce que nous aurions intérst a
savoir, et c'est la, malheureusement, ce que nous ignorons. Les
théories, qui ne manquent jamais, n’ont pas fait défaut en I'espéce. On
a dit vaguement — mais qu'est-ce que tout cela signifie? — que la
syphilide pigmentaire « dérive d'une altération fonctionnelle des
cellules qui produisent le pigment de la peau »; — qu'elle procéde
« d’'une faculté chromatogéne que communique au sang l'infeclion
syphilitique »; — qu'elle est le résultat « d'une lésion 7hémal,ique
d'un véritable tatouage hématique, dérivant d’une dissociation d:}
l’hé‘maglo])ine‘ laquelle, par le fait de l'intoxication syphilitique, per-
drait son adhérence aux globules et resterait fixée dans les mailles
d(:, ]_a peau »; — qu'elle est conslituée par un « chloasma de dénu-
't-1’1‘t.10n g:‘enéra]e », etec. — Plus aventureux encore, un de nos con-
fréres s'est den_mndé « si la lésion mne serait pas en rapporl avec
quelque altération des capsules surrénales ». A la vérilé, il h'a invo-
qué aucune preuve anatomique & I'appui de cette hypothése. — Enfin
pour quelques médecins, l'affection aurait peut-étre son point d(;
départ dans le systéme nerveux, notamment dans les « centres tro-
phiques d(_} la moelle ». Deux raisons, d’aprés eux, légilimeraient
c':c"tte l'nanu':re de voir : d'une part, la symétrie trés habituelle de

I'éruption, syméirie seulement explicable par un trouble des centres
nerveux et, d’aulre part, la fréquence ultra-prédominante de l'affec-
tion chez la femme, laquelle incontestablement est bien plus sujette
que 'homme aux désordres nerveux de la syphilis en général et de
la syphilis secondaire en particulier, etc. . .

s & : :

I'espéce, est que nous ne ;‘axl‘)ons' rien cllesclu Cl‘, . y }*’““«': =
o s : : > la nature intime de la
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II. — Mélanodermies atypiques. — La syphilide pigmentaire,
telle que je viens de la décrire, est le Lype par excellence des pigmenta-
tions primitives que réalisela syphilis. Mais ce n’est pas la, a coup sur,
— toujours a ne parler que des pigmentations primitives, c’est-a-dire
non précédées d’élément éruptif étranger — le seul type mélanoder-
mique par lequel elle puisse se traduire. On la voit quelquefois, d'une
facon infiniment plus rare, a la vérité, déterminer des mélanodermies
tout a fait différentes soit comme siége, soit comme configuration,

et pour lesquelles une courte mention suffira.

1.— (’est ainsi qu'un de mes malades, au cours d’une syphilis grave,
a présenté sur la région du cou un vaste placard noirdlre, presque
noir, conslituant une nappe continue, uniforme, et trés différente de
la syphilide pigmentaire usuelle par I'absence de toute configuration

aréolaire, voire de toute lunule.

1. — De méme jai observé deux malades (femmes) qui présen-
taient sur le visage, la nuque et le dos, au pourtour et a large dis-
tance de syphilides papulo-tuberculeuses, des pigmentations élen-
dues et trés accentuées, sous forme de marbrures, de trainées
sinueuses, ou bien encore de taches en bouquet figurant comme des
archipels maculeux.

Sur I'une de ces malades, quelques ilots décolorés et véritablement
vitiligineux alternaient avec les taches hyperchromiques, en sorte
que 'ensemble éruptif constituait réellement ce que j'al eru pouvoir
appeler une leucomélanodermie (1).

e D: Chambavd a observé sur un homme de soixante et onze ans,
affeclé d’une syphilis d’age indéterminé, une sorte de dyschromie
pommelée répandue sur le cou, les aissélles, le thorax et les aines.
Le scrotum et le fourreau de la verge tout spécialement présen-
{aient unec coloralion bronzée, presque noire.

Un autre fait plus étrange encore, relaté par Maurice Doyon, esl
celui d'un malade qui, au cours d'une syphilis secondaire, présenta,
sans parler d’une syphilide pigmentaire classique de la région cervi-

cale, « une hyperpigmenlation générale des téguments, sur laquelle
en outre se détachait une multitude de macules lenticulaires d'une
teinte noire beaucoup plus foncée (2) ».

Les mélanodermies que je viens de déerire sont toutes affections
dont I'étiologie ne fait doute pour personne. En ce qui concerne
nolamment la syphilide pigmentaire cervicale, pas un médecin ne
consentirait aujourd’hui & récuser les relations pathogéniques qui la
raltachent a la syphilis. A ce point que, dans tous les livres du jour,
dans toutes les monographies, cette syphilide est donnée comme

(1) Voy. Bulletin de la Société francaise de dermat. el de syphiligraphie, 1893,
p. 330.
(2) Annales de dermal. et de syph., 1888, p. 335.
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constituant un témoignage, un véritable « certificat » d’infeclion

spécifique. N'a-t-on pas dit qu'au point de vue séméiologique elle
équivalait « a la signature de la vérole sur le cou du malade »?

Eh bien, cela admis, remarquons maintenant les deux poinls que
voiel :

I. — Est-ce que, d'abord, ces pigmentations de la syphilis sont
conslituées par une lésion propre a la syphilis? — Pour cela, non.

Certes, elles offrent bien certaines particularités de détail que leur
confere sans doule leur origine spéciale, telles que localisation sur
le cou, configuratlion réticulée, etc. Mais cela n'est que secondaire.
En tant que caractéres de fond, en tant que caractéres constitutifs,
qu'y trouvons-nous? Rien de spécial, rien qui leur appartienne en
propre. Que sont-elles done, ces lésions, au total? Des hyperchromies,
el rien de plus; des hyperchromies, comme en produisent tant
d’autres conditions pathologiques élrangeéres a la syphilis, voire
comme en produisent certaines condilions physiologiques.

En un mot, ce sont des hyperchromies ayant non pas seulement
leurs analogues, mais leurs homologues dans le chloasma ulérin ou
gravidique, dans les mélanodermies cachectiques, dans les pigmen-
tations naturelles a certains sujets, elec.

Jinsiste et je dis :

Quelle différenciation introduire, en tant que qualité de lésions,
par exemple enfre la syphilide pigmentaire et le masque de la gros-
sesse ? Cliniquement, c’est tout un. Je puis méme, a ce point de vue,
ciler un fail assez piquant. Ces derniers lemps, javais dansg mon ser-
vice une toute jeune femme, syphilitique de fraiche date, qui présen-
tait {chose treés rare) une syphilide pigmentaire du visage, localisée
sur le front, les joues, la lévre supérieure et le menton. On et dit un
masque de grossesse’ or cette femme n’avait jamais eu de grossesse.
A litre de curiosité, je 'adressai & mon distingué collégue el ami le
professeur Pinard, comme un spécimen de syphilide pignfentaire
simulant un chloasma gravidique. Or, le hasard fit que M. Pinard, a
son tour, nous envoya le lendemain une femme de son service qui,
non syphililique, mais enceinte, présentail un masque de grossesse
exaclement identique, comme sitge el comme teinte, & la syphilide
pigmentaire de notre malade. Les deux éruplions « faisaient la
paire », tant elles semblaient copiées I'une sur I'autre, bien que déri-
vant de causes absolument différentes.

De meéme, quelle différenciation introduire — toujours en tanl
que qualité de lésions — enlre la syphilide pigmentaire el cerlaines
mélanodermies cachectiques, nolamment les mélanodermies que
produit parfois la tuberculose ?

Je conserve la photographie d'une éruption maculeuse du cou,
qui n’a été récusée par aucun des nombreux médecins auxquels je
I'ai montrée pour un type accompli de syphilide pigmentaire réticulée.
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Eh bien, celte prétendue syphilide pigmentaire n’est rien autre qu'une
mélanodermie tuberculeuse. La jeune malade qui présentail celle
lésion, d'une part, était vierge, el, d'autre part, ne présentail ancnun
signe de syphilis, soit acquise, soil héréditaire. Inutile de dire si jai
obstinément recherché la syphilis sur elle; je voulais la lrouver, car
¢’était Ta premiere fois que je voyais mis en défaut le fameux signe du
« collier de Vénus » en tant que témoignage d'infeclion syphi-
]ilit.luc‘ Or, impossible de la trouver. Ei, comme celte jeune fille était
tuberculeuse, phthisique méme et déja cacheclique, forece m’a bien
6té de rapporter 4 la tuberculose celle mélanodermie cervicale
réticulée. :

Depuis lors plusieurs cas de méme ordre ont éié produils, nolam-
ment par MM. Thibierge el Laurenl. En sorte que dés aujourd’hui
il ne serait pas excessif, je pense, d’admettre : 1° que l'intoxicalion
tuberculeuse est susceplible de s¢ traduire par des mélanodermies
auxquelles serait applicable la dénomination de fuberculides pig-
menlaires : — 2° qu'une variété de localisation de celte tubercu-
lide pigmentaire peut se cantonner sur la région cervicale en forme
de collier et affecter 14 une réelle identilé objective avec le fameux
collier de Vénus qui passait jusqu'ici pour I'apanage exclusif de la
syphilis (1).

I1ya plus encore: c'est que des pigmentations analogues (4 cela prés
de la disposition réticulée) aux pigmentations de la syphilis s’obser-
vent quelquefois a ['élat physiologique, par exemple chez les femmes
fortement brunes. J'avais dans mon service, il v a quelques mois,
une jeune virago extraordinairement brune, qui présentait, dissé-
minés ¢a et la (notamment sur le cou, le front, la lévre supérieure,
les aisselles, les flancs et la partie supéro-interne des cuisses), des
placards pigmentaires toul & fait semblables comme coloration aux

pigmentations de la syphilis ou de la grossesse; et cependant elle
n'avait pas la syphilis, et cependant elle n’avait jamais éLé grosse.

II. — Le second fait sur lequel il me reste a appeler I'altention
esl plus curieux encore.

Je le répéte, il n’est personne pour récuser aux mélanodermies en
question, qui sonl si communes au cours de la syphilis secondaire,
une connexion pathogénique avec la syphilis.

Eh bien, cependant, ces manifestalions, dont l'origine spécifique
n’est pas récusable, se montrenl absolument réfractaires au traite-
ment qui guérit usuellement la syphilis. Le mercure, d’abord, — par-
ticularité & coup sar bien exceptionnelle — n'exerce sur elles aucune
aclion. Licdure de potassium ne les influence pas davanlage. Et
Passociation de ces deux remédes ne se montre pas plus efficace.

(1) M. le Dr Chauffard a observé deux cas semblables « chez des chlorotiques

vraies, non tuberculeuses ».
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Cela, toul le monde — on bien pen s’en faut (1) — le dit et le pro-
fesse. Pour ma parl, je déclare que, sur I'invitalion de quelques-unes
de mes malades que désespéraienl « ces affreuses taches du cou »,
J'ai parfois poussé aussi loin que possible les doses du mercure et
de liodure sans en obtenir d'elfets appréciables. La chose est done
jugée, et, comme I'a dil Tanturri, « le temps est le seul remeéde de
la syphilide pigmentaire ».

Ce défaut d'action du traitement spécifique sur les accidents de
cet ordre devienl surlout manifeste, par opposition, en cerlains cas
ol les malades présentent coincidemment une syphilide pigmen-
laire el telles autres manifestations de syphilis. On voit alors — con-
traste curieux — ces autres manifestations céder rapidement a la
médication spécifique, tandis que la syphilide pigmentaire subsiste,
immuable, exactemenl comme si 'on n'eit rien fait. Exemple: Une
malade de mes salles élait affectée a la fois et d’'une pigmentation
réticulée du cou et d’une syphilide papulo-tuberculeuse intense, con-
fluente, criblant de ses souillures presque lout le corps. A l'avance
jannoncai 4 mes éléves ce qui allait arriver, 4 savoir « qu’un trai-
tement mercuriel un peu énergique ferail juslice en moins d’'un mois
de cetle aflfreuse syphilide papulo-tuberculense, mais laisserait sub-
sister la syphilide pigmentaire du cou ». Et I'événement a réalisé de
tous points celte facile prophétie.

Fort heureusement, en I'espéce, celte impuissance de I'arl ne porte
pas & conséquence. Car I'affection n’est ni sérieuse ni douloureuse.
Elle ne constitue pour les malades qu'un ennui, une vexalion. Encore
la coquetlerie ingénicuse des femmes trouve-t-elle le plus souvent
moyen de dissimuler cette disgrice par quelque artifice de toilette
(col montant, collier, ruban, poudre de riz, blanc de fard, ete.) (2).

Diagnostic. — La syphilide pigmentaire a une physionomie toute
spéciale qui ne préte guére a confusion. Trois caracléres surtout la
signalent, la dénoncent véritablement, dirai-je, & savoir :

I° Sa qualité d’affection pigmentaire, sans mélange d’aucun autre
élément éruptif ;

2° Sa localisation si parliculiére sur la région cervicale :

3¢ Sa configuration éruplive consistant en une pigmentalion réti-
culée, aréolaire, en dentelle, en guipure. — Ce dernier caractore est
presque pathognomonique, car toutes les autres mélanodermies (4 de

(1) Ces derniers temps, MM. Le Pileur el Jullien ont dit avoir obfenu quelques
cllets curatifs des injections mercurielles contre la syphilide pigmentaire,
(2} A défaut du traitement général, on a essay¢ contre la syphilide pigmentaire
une foule de topiques, & savoir : badigeonnages 4 la teinture d'iode, applications
de compresses imbibées d'une solution de sublimé, collodion au sul
sations au sublimé, frictions mercurielles, tr
bains de tous genres, ete.,

médication externe.

olimé, pulvéri-
aumaticine & T'acide chrysophanique,
etc. — Je n'ai jamais retiré un profit notable de cette

. y=y
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rarissimes exceplions pres) se produisent soiil en uam'w%, soil en
foyers diffus, sans présenler jamais la disposilion en réseau sur
laquelle nous avons insisté précédemment. : : -

Aussi bien, la syphilide pigmenlaire sera loujours facilement dis-
tinguée soil du hale calorique, qui n’affecte jamais sur le cou que }.(‘S
1'rz11:lies découverles, qui s'arréle brusquement au 1]1_\'(‘.’111’1_!05 parties
couvertes, qui ne présente jamais de disposilion réticulaire; — .s:ml
du chloasma utérin ou masque de grossesse, qui a la l'ac.e pour siege
de prédilection; — soit des éphélides; — soit des pigmentations
parasitaires (phthiriase), cachecliques ou tuberculeuses ; = soil (.1? la
mélanodermie d’Addison, laquelle présente pour caracteres d'élre
oénérale el uniforme dans sa distribution.

: Les commémoratifs empéacheront aussi de la confondre avec les
macules consécutives de certaines éruptions spécifiques.

Ces exclusions faites, reste une seule lésion qui pourrni! donner le
change, c'estle pilgriasis versicolor. Cette derniére ma].ac:hc 1‘)1_'ésenlc
en effel une certaine analogie d’apparence avec la syphilide pigmen-
taire. surtout dans ses formes & coloration un peu bistrée ; mais elle
sen différencie aisément : 1°en ce qu’au lieu d’élre simplement macu-
leuse, elle desquame légérement el offre 4 sa surface une {ine poussiére
furfuracée; — 2° en ce qu'elle est plus jaune, plus ocreuse, plus sem-
blable a la couleur du « café aun lait »; — 3° en ce qu'elle saccom-
pagne d'un léger prurit; -~ 4° en ce qu’elle n'uﬁoc’le le cou que e
extension, son siege principal étant le thorax; — 5° enfin el surlout,
caraclére essenliel, pathognomonique, en ce que ses squames con-
liennent une maliére cryptogamique, un champignon spécial, le
Microsporon furfur. g : ‘

Jai bien signalé dans ce qui précede le fait dune nwia_umslurnuc
tuberculeuse r.iui affectait la région cel'vict_ﬂle el \\ présentail avec une
configuration réticulée absolument ithl]l]([lJ:C a c.ollc‘dc la syplulu[e
pigmentaire. Mais ce n’est 14,4 coup siir, qu'un fail trés exceplionnel.

Telle est celle syphilide pigmentaire, sur laquelle on a }JL‘[lU(:'[}l-li}
éerit, beaucoup discuté dans ces derniers temps, et dont I‘a caracleéris-
tique, trés simple en somme, peut se 1jr‘s=nm€r comme il suil Fne
lésion maculeuse de la peau, se produisant au cours de la pfw-mclc‘
secondaire de la syphilis ; — infiniment plus. commune f‘;hez la femme
que chez 'homme; — occupant presque toujours larégion du Gl
indolente, aprurigineuse ; — r:.hrc:nn‘iquc d’évolution, et rebelle jusqu’a
ce jour & lous les agenls thérapeutiques. o > =

D'une part, se traduisant par des lésions qui n app.zu‘llemwn{ pas
exclusivement a la syphilis, et, d’aulre part, réfractaire aux 1110f,]1[1—
cateurs usuels des lésions syphilitiques, elle rentre, \ ce double lilre,
dans le groupe des affeclions que nous aurons a déerire plus tard sous
le nom de parasyphilitiques.
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En lout cas, pour le praticien, le réel intérét de la syphilide pig-
menlaire réside dans la signification diagnostique qui s’y rattache.
Et, en effct, je ne crains pas de le répéter, celte syphilide pigmentaire,
bien qu'insignifiante en elle-méme, n’en constitue pas moins un tndice
révélateur par excellence de l'infection syphilitique ; ¢’'est comme «un
brevet de syphilis inscrit sur le con du malade » ; et cela, parce que
la syphilis est presque seule & réaliser une pigmenlalion de ce siége;
avec les caractéres si spéeiaux que nous lui avons reconnus.

Cest done 12 un signe des plus précienx. I'ajouleral méme: 11 est
d’autant plus précieux qu'il se produil précisément dans les conditions
ot il peul ¢tre le plus utila, & savoir chez la femme, dont la syphilis
est souvent d'un diagnostic si difficile, el cela en raison d'obscurilés
mulliples (incertitude des antécédents, absence de commémoratifs,
dissimulation, ignorance, etc.). Nombre de syphilis féminines n'ont
dot qu'a la syphilide pigmentaire d’¢élre posilivement reconnues.

RELIQUATS DES SYPHILIDES SECONDAIRES.
LEUCO-ATROPHIE CUTANEE.

Déja nous savons par ce qui précede que : 1° les syphilides secon-
daires, pour 'énorme majorilé d’entre elles, ne laissent sur la peau
aucun stigmate ; — 2° que cerlaines d’entre elles sont suivies de
macules brunitres, puis pigmentaires, qui peuvent bien persister plus
ou moins longlemps, mais finissent toujours par disparailre absolu-
ment ; — 3° que quelques-unes enfin, dans le groupe des syphilides
sub-ulcéreuses, sonlsusceptibles de déterminer des cicatricules super-
ficielles, a fleur de peau, que le temps efface généralement ou qui,
lorsqu’elles subsistent, ne constiluent que des sligmales presque
insignifiants, négligeables. 1

Une seule parlicularité composera done ce chapitre. Elle est rela-
tive aun ordre de sligmates auquel j’ai donné le nom de leuco-alrophie
culanée et qui certes se recommande a I'attention par sa singularité.

Cette leuco-atrophie était restée non décrite jusqu’a ces derniéres
années, et je crois avoir été le premier & la signaler, tout au moins a
la ratlacher A sa véritable origine. Elle est, du reste, des plus rares,
voire lout & fait exceplionnelle.

Jen’en ai renconlré que quatre cas jusqu’a ce jour.

Elle consisle en ceci: Un semis de macules blanches el alrophiques,
consécutives a des syphilides secondaires qui, d’essence, semblent ne
les motiver en rien.

Elle trouve, en effet, sa caracléristique dans lrois particularilés,
dont la derni¢re surtout est bien faite pour provoquer 1'étonnement,
a savoir : des macules blanches, presque laiteuses; — un état atro-
phique du derme sous-jacent & ces macules; — et une relation d’ori-

LEUC3-ATROPIIE CUTANLE. 75

gine avec des syphilides papuleuses, avec de simples syphilides papu-
leuses. dont habitude, on le sait, est de se résorber el de disparaitre
sans laisser le moindre stigmale a la peau. — Délaillons.

I. — Ce qu’on voit est ceci : Sur les tégumenis du trone (poitrine,
dos, flancs, principalement) el bien plus rarement sur les membres,
série trés nombreuse de taches blanches, qui frappent immédiatement
le regard par leur teinte singuliére. Ces taches sont ou bien d'un blanc
opalin, rappelant assez exactement celles que laisse une couche légére
de collodion sur la peau, ou bien d'un blanc mal et véritablement
laileux, d'un blané albdlre et, conséquemment, plus accentué que la
blancheur vililigineuse. — A remarquer du reste qu'elles varient un
peu de tonalité suivanl les incidences de lumiére, ¢’est-a-dire suivant
quon les examine de face ou de profil. — En tout cas, elles se déla-
chent fortement sur le fond des Léguments sains, griace & I'éclal de
Jeur couleur blanche, qui semble méme quelquefois leur conférer un
certain relief.

Elles sont arrondies ou ovalaires, et de dimensions variables entre
celles d’une lentille et d'une amande.

II. — Ces laches, en second lieu, présentent un cerlain plissement
de surface. Leur culicule épidermique semble comme [roncée,
comme [ripée ; on dirait qu’elle est trop grande pour I'élendue de
téguments qu'elle recouvre et, de plus, qu'elle n’adhére que d'une
facon incompléte au derme sous-jacent sur lequel elle parait quelque
peu mobile. Cela, sans apparence de cicatrice.

Puis, si 'on vient a toucher telle ou telle de ces taches avec la pulpe
du doigt, on éprouve la sensation trés nelte & ce niveau d'une légere
dépression, d'une sorte d’encoche, comme s'il manquait la une por-
tion du derme. Cette sensation de « creux », de « vide », devient
méme une réalité incontestable sur quelques points ou le doigt
semble pénétrer dans une petite cupule creusée aux dépens du paren-
chyme cutané. Ein ces points, bien manifestement, le derme a perdu
une partie de son épaisseur normale ; d'une facon ou d’une autre,
pour une raison ou pour une autre, il s'est atrophié, comme dans les
vergelures conséculives & la grossesse. D’ou le nom de vergetures
secondaires, qui a 6té proposé pour ces taches par le D* Balzer.

Au reste, cette alrophie, tout aun moins sous forme d'élirement du
derme, a élé posilivement conslalée dans quelques biopsies par les
D= Darier et Chibret, qui disent avoir constaté au niveau de ces ma-
cules « une rupture du réseau élastique, comme dans les vergetures ».

III. — Macules blanches et atrophie cutanée interstitielle, voila déja
deux fails singuliers. Mais un troisiéme, plus singulier encore, est
celui qui sert d’origine a I'un et & l'autre. Et, en effet, sil'on remonte
aux anlécédents, on n’est pas médiocrement surpris d'apprendre que
ces macules atrophiques ont succédé in situ & des éléments éruplifs
qui n'élaient autres que ceux d'une simple syphilide papuleuse,




