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je n’hésite pas & la donner comme le traitement par excellence du
périonyxis ulcéreux.

Liodoforme a été fortement préconisé en 'espéce; el, en effel, je
I'ai va maintes fois faire véritablement merveille en modifiant d'une
facon trés rapide le périonyxis ulcérenx. Seulement, il faut le metire
en ceuvre sous des formes diverses d’aprés les indicalions du cas
particulier. Si la lésion est inflammatoire, éréthique, les pansements
gras & l'iodoforme sont seuls tolérés. C'est, au contraire, le panse-
ment sec (poudre d'iodoforme et ouate) qui convient le mieux aprés
sédation de I'étal phlegmasique. — J'ai eru remarquer plusieurs fois
qu’une légére aspersion d'iodoforme réussit mieux quune application
largd manu.

Diday (de Lyon) dit s'étre bien trouvé de pansements a la solution
de nitrate d'argent (1 gr. pour 20 gr. d’eau).

Comme indications de seconde ligne j'ajouterai : qu'd cerlaines
étapes de I'évolulion morbide il peut étre utile de toucher I'ulcération
soit 4 la teinture d'iode, soit au nitrate d’argent, lorsque surtout la
cicatrisation parait languir; — qu’il y a souvent indication a réprimer
avec le crayon le bourgeonnement excessil de la plaie; — qu’on est
méme parfois obligé de recourir soit a des caustiques plus énergiques,
soil 4 lexcision pour détruire les tissus végétants et fongueux qui
tendent a se produire autour de I'ongle, ele.; — qu'enfin, si I'ongle
tarde A se détacher el constitue un obslacle évident a la cicatrisa-
tion, il convient de enlever au plus vite. Presque toujours, d’ailleurs,
on le trouve partiellement décollé, a ce point quen certains cas il
suffit de le cueillir, plutot que de arracher, avec une pince. Cette
petite opération, habituellement peu douloureuse, produit toujours
un excellent effet. Non seulement elle débarrasse la plaie d’'un corps
élranger tres irritant, mais elle permel de la panser d'une facon
réguliere et complele, double condilion essentiellement favorabla &
la cicatrisation.

Enfin, un dernier mot relativement a une vieille pratique qui con-
sistait 4 atlaquer d’emblée la lésion, soil par les caustiques chi-
miques, soit par le fer rouge. Clest la une détestable méthode, a la
fois inulile el dangereuse, actuellement proscrile d'un accord una-
nime.

ALOPECIE.

La syphilis est certainement, de toutesles maladies infectieuses,
celle qui retentit sur le systéme pileux de la facon & la fois la plus
jréquente et la plus sévere.

Elle peut affecter 'universalité du systéme pileux; mais ce n'est la
qu'une exception des plus rares. Trés généralement, elle n'est que
partielle, el c'est le cuir chevelu qui en constitue le sitge d’élection.
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Tanl el lant de préjugés se sont acerédités dans le public sur cetle
manifestation de la syphilis que je ne craindrai pas d’insisler sur
elle avec plus de détails que n'en comporte peut-éire son importance
comme symplome.

I. — Tout d’abord, est-ce bien la une manifestation relevant de la
syphilis? Les malades n’en croient rien. Pour eux, ce n'est pasla
vérole qui fait tomber les cheveux, cesl le mercure. Ce préjugé, qui
remonte loin (puisqu'on le trouve déja signalé et réfuté par Fra-
castor) (1), trouve sa condamnalion dans les deux considéralions
suivanles, & coup sir plus que péremploires :

10 C’est, d’abord, que des milliers de fois I'alopécie syphilitique a
41é constatée dans loutes ses formes, voire les plus inlenses, sur des
malades qui n’avaient jamais absorbé un alome de mercure. Diday a
eu la patience d’instituer une statistique & ce sujet. Sur 60 malades
syphilitiques pris au hasard, il a constaté l'alopécie 53 fois avant tout
traitement.

90 (lest, en second lieu, que, loin de produire I'alopécie chez les
syphilitiques, le mercure la guéril. lci encore c’est par milliers qu'il
faudrait compler les malades qui, aprés avoir perdu leurs cheveux
par le fait de la vérole, les onl recouvrés par le fait du mercure.

N'importe, cependant. Le préjugé en question n’en subsiste pas
moins de nos jours dans l'esprit de tous les gens du monde.

I1. — Aulre croyance non moins aceréditée bien qu’inverse et con—
iradictoire de la précédente : « La vérole doit fatalement faire tomber
les cheveux et aboulir & une calvitie permanente ». Il n'est guére de
client qui, lorsqu’on lui annonce qu’il vient de contracter la syphilis,
ne se lamente toul aussitot & propos de la perle prochaine et irrépa-
rable de ses cheveux : « Alors, docteur, adieu mes cheveux!
Ils vont tous tomber, et me voici chauve bientdt pour toute ma
vie. » Double erreur. Car : 1° Pour 8ire un symptome fréquent,
trés fréquent, de la syphilis, I'alopécie n’en est pas un symptome
constant, fatal, inévitable. Et, de plus, elle n'affecte, pour la plupart
des cas, qu'un degré bénin, qui, méme chez les sujets insuffisamment
iraités, reste presque inappréciable; — 2° Elle ne constitue — con-
sidération plus imporlante encore — qu'une manifestation lempo-
raire, réparable par le trailement, voire réparable sponfe sud, sans
dégénérer jamais en une lésion permanente. Jamais la vérole n'a
fait de chauves, comme je I'établirai par ce qui va suivre.

Fehéance d'invasion. — Ici encore, autre préjuge, d’apres lequel

- l'alopécie conslituerait un témoignage de « vieille vérole », de vérole

=]

(1) « ... Chose singulitre, dit Fracastor, nous avons vu se¢ déyelopper de nos
jours (comme symptome du Mal francais) une manifestation jusqu’alors inconnue, .
consistant en la chute des cheveux, de la barbe et des sourcils. Cette dépilation
générale, qui donne aux malades laspect le plus ridicule, fut d'abord considérce
comme un effet des remédes, du mercure en particulier ; mais on reconnut plus
tard qu'il fallait seulement I'imputer & la maladie. »
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invélérée. remontant a un passé lointain. Yoit-on, par exemple, un
homme devenir chauve a I'age de maturité, on ne manque guére
parmi les gens du monde de -attacher cette calvitie a ce qu'on appelle
par euphémisme les péchés de jeunesse ; ce qui, médicalement,
signifierail ceci : que cet homme, perdant ses cheveux vers laquaran-
taine, les perdrait par le fait d’une syphilis contractée dans la jeu-
nesse, ¢'est-a-dire quinze ou vingl ans auparavant. L’alopécie, donge,
dans celle manicre de voir, serait une manifestalion lertiaire, un stig-
male éloigné d'une infection se perdant dans la nuit des temps. Or,
rien n'est plus faux qu'une telle interprétation ; rien n'est plus con-
traire a la vérité clinique. ;

Car, loin d’élre une manifestation tardive, I'alopécie constitue au
conlraire un accident de vérole jeune, de vérole agée de quelques
mois, d’une ou de deux années toul au plus. L'alopécie syphilitique
esl essentiellemenl secondatire.

Cest, en effet, régle presque générale, coincidemmenl avec les
premiéres poussées secondaires que les cheveux commencent & tom-
ber, cesl-a-dire vers le troisi¢me, le quatriéme, le cinquiéme, le
sixieme mois de la diathese. 1l est plus rare de I'observer dans les
derniers mois de la premiére année ct surtout au cours de la seconde.
Au dela de ce terme, elle devient tout a fail exceplionnelle et n’ap-
parait plus qu'au litre d’une manifestation refardée par le traite-
ment.

Etiologie. — Clest un accident de tous les ages, que I'on peut
observer également chez l'adulte, chez le vieillard et mémé chez
enfant. A coup sar, elle est rare en tant que symptome de syphilis
acquise chez l'enfant, el cependant je I'ai vue plus d'une fois se
manifester avec intensité dans I'age le plus tendre.

Elle sévit sur I'un et autre sexe. Mais elle est souvent plus accen-
fuée chez la femme. .

Est-il des formes de syphilis qui, plus que d’autres, prédisposent &
Palopécie? Trois réponses a faire a cette question :

fe I1 n'est pas douteux que l'alopéeic se produise de préférence et
avec un degré d'intensité maxima dans certaines formes de la syphilis
que j'étudierai plus tard sous les noms de formes asthéniques et dénu-
fritives, plus spécialement caraclérisées par un alanguissement de
toutes les fonctions, une dépression de tout I'étre, des phénomeénes
multiples d’anémie, d’amaigrissement, de ficvre, de troubles nerveux,
bref par une atteinte a I'état général, 4 ce qu'on appelle la santé. Clest
dans les cas de cet ordre qu'elle doit étre considérée comme une
expression locale de la dénutrition infligée & tous les systémes par le
poison syphililique. :

90 Mais ce qui n'est pas moins avéré, c'est qu'elle peul élre un
symptome de loules les formes de syphilis, indistinctement, voire des
formes légeres et bénignes d’apparence. 1l n’est méme pas tres rare
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de rencontrer des sujels qui, relalivement épargnés par la syphilis,
voire favorablement traités par elle & tous points de vue, sont au con-
{raire rudement éprouvés quant & leur chevelure.

Et, réciproquement, il est des syphilis intenses ou méme graves
qui respectent, au moins d'une fagon relative, le systeme pileux.

30 L’alopécie, enfin, obéit fréquemment A des dispositions indivi-
duelles, 3 ce qu'on appelle, dans l'impossibilité de toute explication,
des idiosyncrasies. Tel sujet perd ses cheveux abondamment de par
la syphilis, et tel autre ne les perd que d'une facon insignifiante ou
méme ne les perd absolument pas. Pourquoi cela? Trés souvent, en
analysant par le menu la syphilis de ces deux sujels, en mettant en
paralléle leur constitution, leur tempérament, leurs habitudes, leurs
antécédents personnels ou héréditaires, on ne trouve pas 'ombre
d’une raison pour interpréler la bénignilé ou Iintensilé de I'alopécie
dans I'un et I'autre cas.

1l y a plus méme parfois. Ainsi, lintensité de l'alopécie peut élre
précisément contraire & toutes les prévisions rationnelles. On voit, par
exemple, des syphilis qui, se produisant sur des sujels anémiques,
débilités, malingres ou méme tuberculeux, respectent absolument la
chevelure, en opposition avee tout ce qu'on pourrait préjuger. Ainsi,
j’ai eu longtemps dans mon service une jeune femme abominablement
éprouvée par la serofulo-tubereulose, criblée de cicatrices scrofu-
leuses, ankylosée par des tumeurs blanches sur plusieurs de ses arti-
culations. et finalement affectée d’'un mal de Pott avec gibbosité el
abees. ete. Or, cette femme qui, en plus, avait conlracté la syphilis
depuis une quinzaine de mois, n'en avait pas moins la plus belle
chevelure du monde. Elle avait conservé intégralement ses cheveux,
a ce point qu'elle était forcée de les tasser en deux grosses naites
véritablement merveilleuses.

De telles idiosyncrasies sonl absolument « paradoxales », comme
on 'a dit. 11 nest qu'a les enregisirer sans essayer d’en fournir une
explication qui nous fait acluellement défaut.

Pathogénie. — Les poils tombent de deux facons dans la syphilis:
ou bien par le fait de lésions cutanées trés nettement appréciables;
__ ou bien sans lésions, du moins sans lésions apparentes, consta-
tables de visu, et vraisemblablement alors sous 'influence d'un trouble
de nutrition.

Le premier mode est infiniment le plus rare et le moins impor-
tant. 11 est relatif aux cas ot les cheveux lombent par le fait de
syphilides culanées. Au cuir chevelu, par exemple, on observe des
dépilations partielles, disons plutot parcellaires, au niveau méme des
syphilides qui se produisent sur la région, telles que syphilide papu-
leuse lenticulaire, syphilide acnéiforme (la plus commune de toutes),
syphilides crotlelleuses, impéligineuses, a foriiort syphilides exco-
riatives, exulcéreuses.
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Incidemment notons ici qu'une lésion peu connue de la région est
par fois notablement meurtriére pour les cheveux qu'elle décime &
LOISOH: (’est la syphilide pityriasiforme ou roséole furfuracée

u cuir chev et : 5 oL ; o
r chevelu, consistant en de simples rougeurs éparses, lenticu-

laif‘es ou diffuses, assez pales de ton pour échapper le plus souvent
a 'examen, el parliellement recouvertes de squamules i'n['['uracét‘v-.

pulvérulentes, grisatres (1). e

De telles lésions expliquent la dépilation parce que le bulbe pileux
h1gn malr_n{’este.linent ne saurait échapper aux allérations cutanée's
qui conslituent les syphilides. Donc, dans les cas de cet ordre ‘alo-
pécie est purement secondaire aux S.\._'pllili{ies; elle :stc:(){;[o?:lﬂ::’;[?llc;k
en lm?g:age d’école, symplomatique, deutéropathique.

Maisil s’en faut, et de beaucoup, que I'on ait toujours & constater
des lésions pour légitimer la chute des cheveux et des poils de tout
ordre. Bien plus souvent — el c'est 1a le second mode d;alo-p(:ci(-
que nous avons a décrire — les cheveux tombent sans raison G]IJPPE'.—
ciable. Ou bien, si I'on trouve ca et 1a sur le crine quelques minus-
cules ?ésions, ces lésions sont loin de rendre compte de l’ﬁlopf"{-iel‘
car, si elles expliquent pourquoi les cheveux tombent I ot Jo‘l]ai;;
sont, cl%cs ne motivent en rien leur chute la o elles ne sonl pasd E-t
ce.dm‘mcr cas est le cas usuel. Sur la presque totalité des n‘mlade%- en
e[.'[ct,, on observe ceci: des alopécies plus ou moins intenses; eml;m
-:lls.smmnéea‘ avec un Lrés petit nombre d’insignifiantes l(‘rsiéns. ('!-1;
cuir chevelu, 1ésions qui, je le répeéte, ne rendent en rien com ){e de
la dépilation générale. : e

‘Dans ces conditions, pourquoi le cheveu tombe-t-iI? Est-ce en
-aison d'un trouble nutritif, comme dans les alopécies de convales-
cence ot de cachexie? Ou bien, comme le pense S. Giovannini (de
T.m'm;r, esl-ce en raison d'une lésion locale qu'il a observée hislo]ow.
gtqugment et décrile sous le nom de folliculife pilaire profonde*(2)?
O‘u bien encore ces deux pathogénies ne pourraient-elles pas se (:0-1:}1;
biner? La question ne saurait étre résolue quant a pr('.scnl.‘

’D"aprés le D* Darier, les cheveux qui tombent par le fait de I'alo-
péeie secondaire se répartissent en deux catégories. Les uns, de
beaucoup les plus nombreux (85 p. 100), sont des cheveux -1101'1'{1;)11\;
ou presque normaux, qui semblent avoir été détachés par 111-16 \‘él'i‘—
table mue. Les autres, pour une proportion de 15 p. 100, soni an
contraire des cheveux malades, altérés histologiquement, alrophiés &

(1) Excepti :lleme r ili "¢
pi-le:qugtfolz:;;{"minLml"nt'i on ;u vu celte syphilide s’étaler en larges nappes sur la
5 & du cuir chevelu et présenter, en outr esquamati : :
. rés ; utre, une desgquamat
seulement pityriasique, mais a spais L
yrias e s a4 lamelles larges et ¢paisses M { i
e yuiseique, ma ges el ¢paisses. — Mon collégue et ami
4 Dl {Ia]lopm_u a l_e!atc, récemment une observation de cet ordre devanfla Société
e,D( ermatologie (Voy. Annales de derm. et de syph., 1396)
ans cetle forme, la syphilide en (¢ i isent
: s3 en (uestion présente une ressemn > pr :
absolue avec l'eczéma séborrhéique. 1 S
2y © 65 inte ¥ o7 7i
(2) Congrés intern. de dermat. Vienne, 1892, p. 607.
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divers degrés. Tantot alors la lige seule est affectée et réduite
dans sa parlie inférieure & un diameétre « qui n'est que la moitié ou
le quart de ce qu'il est dans la partie supérieure de la tige ». Tantot
3 celte méme atrophie de la tige répond une atrophie semblable du
bulbe. Ainsi, certains cheveux (5 p. 100 environ) présentent un effi-
lement complet de leur racine, sans bouton terminal. « De semblables
altérations atrophiques, ajoute le savant histologiste, témoignent *
bien d’un état de souffrance de la papille formatrice du poil (1}. »

D’aprés le DT Sabouraud, dont on connait la compétence en
semblable matiére, I'alopécie de la syphilis ne serait qu'une des
variétés multiples des alopécies infecticuses el reconnaitrait comme
origine une sorte de « mort temporaire dela papille pilaire par intoxi-
calion ». Jexlrais le passage suivant d’'un mémoire inédit sur ce
sujet, dont il a bien voulu me donner connaissance :

_ Les cheveux qui tombent dans I'alopéeie syphilitique présentent ordi-
nairement trés peu de lésions.

La lésion minima, celle que tous les cheveux qui tombent présentent uni-
formément, ¢'estla transformation du bulbe creux de leur racine en bulbe
plein ou bulbe mort.

Disons deux mots d'abord de cetie transformation et de son mécanisme.
On sait que, normalement, le cheveu, a son extrémité radiculaire, est terminé
par une sphére creuse, dans laquelle, lorsque le cheveu est en place, la
papille pilaire se trouve emboitée. .

I.a surface de cette papille dermique, gui contient vaisseanx et nerfs, est
recouverle d'une couche de cellules meres épithéliales. Cette couche
est 1']10m0]0gu"‘é de la couche muqueuse de Malpighi de la peau, et clest elle
qui crée le eylindre cellulaire qui est le cheveu.

Quand cette papille est frappée de mort, la saillie piriforme quelle fait
dans le fond de linfundibulum pilaire s'efface, et le puits pilaire reprend
exactement la forme d'un doigt de gant. En méme temps, le bulbe pilaire
subit des transformations. Sa racine bulbeuse perd de son diameétre, comble
sa cavité, et prend une forme grossi¢rement analogue a celle d’un navet.
Enfin, sur tout son pourtour, les cellules derniéres-nées du cheveu s'emboitent
avee celles du revétement épidermique du follicule. Examinée & ce moment
sur des coupes verticales, la racine pilaire parail hérissée de denticulations,
emboitées dans de semblables denticulations inverses de Iépiderme folli-
culaire.

Ainsi maintenu en sa place, quoigue priveé de son point d’attache normal
(la papille qui a disparu), le cheveu g’éleve progressivement dans le follicule
jusqua ce qu’il arrive a son orifice cutané. Alors il tombe. Pendant ce temps,
le puits pilaire, privé de son contenu normal (le cheven), adosse ses parois
3 elles-mémes et apparait sur une coupe comme un bourgeon plein épithélial.

e cheveu mort, quand il tombe, présente donc toujours un bulbe plein,
une racine effilée « en navel ». Et celte racine témoigne seulement de ce
fait que la papille formatrice du cheveu a été frappée de mort.

(1) Annales de derm. et de syph., 1889, p. 199.
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Clest I1a un symptéme commun i tous les cheveux de l'alopéeie syphili-
tique et de toules les alopécies non cicatricielles, car Ja mort de la papille
se produit toujours de méme, et la formation du hulbe plein du cheveu en
est la conséquence immédiate et nécessaire. Dong, tous les cheveux tombés
de lalopécie syphilitique présentent une racine 4 bulbe plein,

Beaucoup de chevenx tombés ne présentent pas d’autres lésions,

En dehors de cette 1ésion qui est constante, les cheveux qui tombent dans
I'alopécie syphilitique peuvent présenter d’autres altérations: mais celles-ci
sont inconstantes. Elles consistent sommairement en ce fait que l'atrophie
papillaire brusque ne se traduit que par le bulbe plein, tandis que, dans le
cas ou elle est lente et progressive, son atrophie se traduit progressivement
sur tout le segment dernier-né du cheveu, c’est-a-dire sur une longueur
de 1 a 5 ou 6 millimétres. Dans les cas de cet ordre, P'atrophie porte sur
tous les éléments constitutifs du cheveu, I'écorce et la moelle. Les cellules
corticales sous-cuticulaires ont perdu la plus grande quantité de leurs gra-
nulations pigmentaires. Elles deviennentjaunitres ot homogénes. Les cellules
médullaires s’atrophient semblablement, jusqu'a cesser d’étre. Et le canal
médullaire disparait.

En méme temps le cheveu, de haut en bas, subit une forte diminution de
diametre, voire reconnaissable & I'weil nu sur les cheveux les plus frappés.

Ce sont 14 encore des lésions qui sont communes, comme la premiére, i
tous les cheveux qui tombent au cours de toutes los alopécies non cicatricielles
el particulierement a toutes les alopécies dites infectieuses, consécutives aux
infections graves, $

Il est a remarquer que les chevenx qui tombent ne sont pas les seuls
frappés.” Bien au contraire, ceux qui tombent sont ceux précisément qui
montrent le moins de lésions, et cela parce que l'atrophie papillaire qui les a
lués a été plus brusque et ne s'est traduite que surle bulbe méme du cheveu.
Les cheveux, au contraire, qui demeurent en place et qui tiennent 4 la traction
des doigts présentent presque tous, microscopiquement, des traces plus ou
moins manifestes d’atrophie papillaire : diminution progressive de leur dia—
métre, décoloration progressive de haul en bas par raréfaction du pigment,
disparition de la moelle, ete, :!

Dans tontes ceslésions, qu'y a-t-il de spéeifique, de particulier &la syphilis ?
Exactement, riex.

Toutes ces transformations des cheveux peuvent s'observer, dabord, sur
les cuirs chevelus les plus sains, du fait de la mue normale bisannuelle a
laquelle les hommes sont soumis, moins que les animaux, mais encore d’une
facon sensible,

En second lieu, nous le disions, loutes les pyrexies et les infections
graves peuvent étre suivies d'une alopécie & symptomes histologiques plei-
nement identiques a ceux de la syphilis. Histologiquement, iln'yadone pas une
alopécie syphilitique. 11 v a des alopécies infectieuses, parmi lesquelles 1'alo=~
pécie syphilitique est seulement 1'une des plus constantes.

En outre, nombre de maladies propres du cuir chevelu (toutes celles dans
lesquelles le cheveu meurt par intoxication etatrophie papillaire progressive)
présentent des altérations du cheveu histologiquement identiques & celles
que nous venons de décrire, pour cette raison que leur mécanisme de for—
mation est le méme.

409

eux connues sont l'alopecie

ALOPECIE CRANIENNE.

: 05 mi
Parmi ces maladies, les plus communes et les
: iti ire) et la ade. s
séborrhéique (calvitie vulgaire) et la peldld dEren
i hev adique > b
as ifférence entra le cheveu pela : oo =
i enit la pelade, les altérations du cheveu sont p >
ans ls ade, les j hevon ol o
( ntiques plus systématisées, si l'on |
¢ sions des divers cheveux
d'un cheveu a

g Py e

infectieuses, c’est que, s

s ide

régulieres, plus constantes, plus T el o
3 s les alopécies infecticuses, les

S surlout plus variables

sont ordinairement moins accusées et
Fautre. S
; : scede
Résumant en quelques mols cc qui prece '1~.1 e
i -ue histologique, le cheveu de l'alopeeie syp
Au point de vue histolog :

> S Aeies des alad ies 1 ‘fieuses.
S S s X > S m ]‘1(]1 15 nfec
toutes les tran fOl'lTI.I\tiOl'l." communes aux 3.]01‘)(.( S . i : o
nies 5 ans A : :
e ore, on I_)E‘.l'l-t dire : 1 heveu 1 :llDl €
D’'une ril(‘Oll lﬂll.‘:u gcuelale encor

- Tle par
i i g -{ de la papille pa
R ontre les allérations qui suivenl la mor & ][1 ot
ShET o ation soit locale et proche de laj \
i L . - o= 5 Y
wénérale (maladies infecticuses)
| = \

nous dirons :

inloxication, que la source de I'intoxic

selade) ou qu'elle soit 2 S
» pelade) ou q rations sont I'atrophie et la dispa

t une mort correspon—

frappée (séborrhée i
; s ique, ces alté
Dans leur ordre (hronoiog}n[l.(,_ R
ition de la papille, se traduisant par une phie
rition de la

dantes du cheveun.

1 o
¢ ille, es : ou moins brusque.
L atrophie du cheveu, comme celle de IapnplllL, st plus
Jatrophie ] o, ¢

Brusque elle a exclusive % our s & rémité ra b > ~heveu
i & C]lﬂu}‘)ll( du eheveu
( 3 1u sivement pour ¢ iege I'extremile T =
3ld sS10 : \‘ S 1 1be g ~n bulb )1l.illj. Plus len £y ellc aboutit
i i e CTeux e DE . i 5
(transformation de son bulb : .€‘ k - : L
\-l\ neme t(“’-‘ll“ : § mais ¢ res sefre ll‘(l(ilﬂlk‘. sur un segmel L radi ulaire plu
Il nge L’l‘hi h(}. \.(' : : “ tr egmc nt sur 10!:1[1[31 On observe 1 rogl eS-
t‘ (2 & 6 millimetres SCL ; :
; ; : a diminution du diameétre du cheveu la rare
g

sl e s, et la disparition des cellules

faction du pigment des cellules corticale
médullaires.
ires de syphilis sont sus-
Division Les dépilations secondaires de la syph
ivision. — Le b

ceplibles de localisations variees.

La plus commune et la plus importa
occupe le cuir chevelu (alopécie cranient

tante de beaucoup est celle qui

e ou alopécie proprement

: ‘ : ‘\‘ - - -

e e Ire de fréquence, les alopécies de la mous
i roS r ordre de fré e,
Viennent apres, par =

o -. -] - b.

tache, de la barbe, des sourecils et des ci

S scies des 1
Tout & fail rares sont les alopécies d_(s o o0 1
nnelle, enfin, celle des poils du tronc

¢gions 1fmbiennu. et axil-
t des membres.

od =] . B npie :
A "lt 1 BL Sou 1]'.. assoclees ]’_‘;\C l
c ]1‘- 10ns SO souve S A “ I

sourcils.
] Sci 2 barbe ou des sourcus :
alopécie cranienne et alopécie (1(? la’ ba et
Une dépilation absolument générale, portant s e
pileux, a éLé signalée comme possible, mais ne cons
"3 iy © e o]

laire ; exceplio
Plusieurs de ces loe

des plus rares.

Un symplome uuiqne_la const;tue~r
ar, a cela prés, rien. Nulle douleur,
noméne local d’'aucun genre.

s 1a recommandent a l'altention.
Ainsi:

[. — Alopécie cranienne.
4 savoir la chute des chleveux. ( !
nulle rougeur, nul prurit, nul ph.v
. — Comme siége, denx caractére o
Clest d'étre non systématisée et asymélrique.

2
A




410

T SECIE FEUSE '
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aussi la forme qui imprime I'alopécie syphilitique son cachet

le plus spécial et le plus accusateur.

11 est ires habituel que ces deux formes coexistent et s'observent
associées chez le méme sujet.

Enfin, un détail topographique mérite une mention spéciale. Dans
les formes intenses, il arrive parfois que des clairieres confluentes
arrivent a se toucher, puis & se confondre. Et alors de leur fusion
peut résulter une nappe de dépilation a contours polycycliques,
laquelle présente le plus pittoresque et le plus étonnant aspect. A cel
aspect, impossible de méconnaitre la syphilis.

i1, — Comme intensité de symptomes, lalopécie secondaireest sus-
ceptible des guatre degrés suivants:

1* Dans la plupart des cas, dans les cas surlout ou la diathése a
&té traitée de bonne heure, il ne se produit qu'une chute de cheveux
assez légere. Les cheveux tombent dans une certaine proportion,
mais les malades sont seuls & s'en apercevoir, la dépilation n’étant
pas assez accusée pour devenir apparente.

20 Il n’est pas rare toutefois que l'alopécie prenne un plus haul
degré d'intensité, et alors elle n’est plus guére susceplible de passer
inapercue aux yeusx d'autrui. Les cheveux tombent & profusion,
tant leur adhérence est réduite. Les malades en arrivent a ne plus
oser se peigner, parce que chaque coup de peigne semble devoir
épuiser la chevelure. Le seul passage de la main dans les cheveux
ou la plus faible traction suffit 2 en détacher unc demi-douzaine, si

ce n'est plus.

3¢ Bien plus rarement, 'alopécie s’exagere encore et devient exces-
sive, au point de presque dénuder cerlaines portions du ecrane,
nolamment les régions sincipitales. Le cuir chevelu apparait alors &

Jauve, mais sans présenter toutefois

découvert, comme chez un- cl
l'aspect poli, brillant et comme atrophique de la calvitie ordinaire

(Finger).
40 Vient enfin,

mais A titre d’exceplion rarissime et de véritable
curiosilé, l'alopécie générale et compléte, qui dénude absolument
le crane. Je n'en ai observé que deux cas. Dans I'un, jai compté les
cheveux qui avaient survécu a cetle effroyable dépilation; il en res-
tait exactement dix-sept; pasun de plus!

. — Drautre part, la syphilis n’affecte pas seulement les cheveux
qui tombent. Elle £’en prend aussi quelquefois a ceux qui subsistent,
pour leur imprimer divers caractéres qui, peu remarqués chez
I’homme et par 'homme, n’échappent pas & la coquetterie féminine.
Ces cheveux survivants ne sont pas toujours des cheveux normaux
d’aspect, de physionomie, si je puis ainsi dire; loin de 1a. 1ls perdent
leur lustre; ils deviennent lernes, secs, quelquefois aussi durs, frisol-
tants, lanugineux. Ils prennent laspect de cheveux morls, de faux
cheveux, si bien, comme la tres justement dit le regretté D' Diday,




