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AVANT-PROPOS
Au cours de notre stage à l'Hôpital Saint-Louis, il nous a été donnés entre autres questionsdifficiles, de nous intéresser plus particulièrement aux mélanodermies.
Parmi celles ci,ilen est une que suivant les conseils éclairés, donnés par nos maîtres de l'Hôpital Saint-Louis, MM. Hudelo, chef de service au-dit hôpital, et Rabut,son assistant,nous étudierons dans les lignes faisant l’objet de cette thèse.
Nous voulons parler de cette si curieuse affection observée en septembre 1916 par Schäffer de Breslau mais non diagnostiquée à cette époque (Schäffer en effet a dit plus tard « je n’avais pas de diagnostic’; j'ai pensé à une affection nouvelle »), observée à nouveau en juin 1917 et décrite comme une entité morbide définie par Riehl dans le Journal medical de Vienne.
Cette maladie appelée d’abord « mélanose de guerre » puis de nos jours « mélanose de Riehl » a donné lieu au cours de la dernière guerre, puis après la guerre, à un grand nombre de travaux viennois, allemands et français.
Il nous a semblé utile de faire une étude synthétique de ces travaux et d’en tirer des conclusions qui seront exposées à la fin de cette thèse.
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. É . . La des cas assez divers de mélanodermie mais pouvant
être rattachées à un type spécial décrit par Riehl.
Cette affection, quoique rare, présente donc un it + ù térêt particulier: non seulement par son apparente 5 ; nouveauté, mais encore par le fait que sa pathogénie est,à l'heure actuelle, encore très discutée. 74
On l'avait, d’ailleurs, étudiée pendant la guerre 1914-1918, dans les pays ennemis, mais les publica= | tions paraissant dans ces pays ne pouvant par suite des nécessités de la défense nationale, parvenir en France, l'attention n’a été attirée sur elle,chez nous, qu'en mai 4919, par Thibierge, dans un article dela revue Les Annales de Dermatologie et de Syphili graphie. LR
Depuis cette époque, d’autrestravauxfrançaissont venus augmenter le nombre des recherches, etil nous parait intéressant de donner aujourd'hui une description de cette affection cutanée si curieuse.
Nous diviserons ce travail de la manière suivante : HP
Après avoir exposé « la mélanose », décrite par Riehl, tant au point de vuesymptomatologie,qu'étios logie et pathogénie, nous envisagerons dans une 1,100 étude critique les rapports de cette affection avec
les mélanodermies de type voisin. ja
ÉTUDE CLINIQUE DE LA MÉNALOSE DE RIEHL
SYMPTOMATOLOGIE.
La mélanose de Riehl se traduit dans sa forme la plus caractéristique par une pigmentation brune, intensive, de la peau du visage et du cou; pigmentation semblable à première vue, dit Riehl,« à celle que l’on peut observer chez un sportif, dont la figure serait restée de longues heures exposée à une lumière solaire intense ».
Cette pigmentation foncée n'a pas la même intensité dans toutes les parties du visage et l’on peut constater que le dos du nez, les ailes du nez, et les régions avoisinant immédiatement cet organe, particulièrement le pourtour de la bouche,ne sont presque Jamais atteints; par contre plus on s'éloigne de la région médiane plus cette pigmentation s’accentue, é
Dans le voisinage de la région malaire, dans la région temporale et dans la région du menton, la teinte prend l'aspect du bronze patiné.
La partie supérieure du front, les parties avoisinant l'oreille, la région du cou et plus particulièrementlarégion hyoïdienne,sontcolorées en brunfoncé intense et prennent parfois l'aspect chocolat; le pavillon de l'oreille estpresque toujours le sièged’une pigmentation moins intense, sa coloration est en effet plutôt violacée.
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Les limites de la pigmentation sont intéressantes à préciser; au niveau du front, en effet, celle-ci dans la plupart des cas cesse brusquement à 1 centimètre environ de la zone d'implantation des cheveux ; du côté des oreilles, elle se prolonge loin dans la zone rétro-auriculaire et envahit le cou et la nuque ; si la limite frontale est très tranchée, la limite inférieure au contraire n'est pas nettement déterminée : en effet, petit à petit, la coloration foncée uniforme du cou, laisse sur la partie supérieure de la poitrine, particulièrement à la base du cou, de petits espaces sains ; les espaces pigmentés s’estompent; et dans leur voisinage, près de la peau saine se forment des taches pigmentées de la dimension d’une lentille, accompagnées de petits comédons que nous décri-
. rons tout à l'heure; ces taches diminuent progressi-
. vement d'étendue et forment à la limite de la peau
saine une rangée de petits points finissant par disparaitre.
La coloration brune intense dont nous parlons est celle qui accompagne la période d'état de l’affection ; en effet,au début, la teinte de la peau est brunrouge, semblable à la teinte que l'on peut observer dans l’érythème solaire ; puis la peau devient violacée avec reflet brillant, passe ensuite au brun foncé, et peut dans quelques cas devenir presque noire.
Si l’on examine à la loupe la pigmentation, on peut constater qu’elle n’est pas continue ; en effet elle est constituée par des zones colorées d'aspect réticulé qui emprisonnent de petites zones de peau à peu près normale circonscrivant les orifices des glandes cutanées. Ces orifices font presque toujours saillie et sont le siège d’une hyperkératose très fine.
On peut observer également dans les régions avoisinant le front, surtout à la limite supérieure de
LS F celui-ci, et dans les régions rétro-auriculaires ainsi qu’au cou, une suite de petits comédons noirs, rangés en ligne ou circulairement ; ces petits comédons sont de la dimension moyenne d'une tête d’épingle ; ils ont une surface brillante particulière et caractéristique, un reflet noirâtre spécial ; un grand nombre d’entre eux ont un aspect corné et dans les zones les plus externes du visage, notamment au front,on peut observer parmi eux des éléments très curieux:
quelques-uns présentent l'aspect de papule résis-
tante à surface applatie lisse et brillante; d’autres au contraire présentent l'aspect de papules avec légère dépression au centre ne contenant pas de liquide, mais présentant toujours au point le plus déclive de cette dépression un orifice folliculaire marqué d’un point noir, ressemblant assez à certains _éléments que l’on observe au début de l'affection particulière décrite au cours de la guerre 1914-1918 sous le nom de « bouton d'huile ».
La partie toute superficielle de la peau, dans les zones de mélanodermie, apparaît comme pâteuse au toucher ; et assez fréquemment, légèrement atrophiée par endroits ; il n'y a pas d’hyperhémie cutanée. appréciable et dans certains cas il se produit une très line desquamation superficielle ; la peau apparaît alors, suivant l'expression même de Riehl, « comme recouverte de farine ».
Dans d’autres cas plus rares, il y aurait une abondante desquamation.
La pigmentation ne siège d’ailleurs pas exclusi-. vement au visage; Riehl lui-même et d'autres au-
teurs après lui,ont signalé l'atteinte d’autres régions; À
la région inter et sous-mammaire chez la femme, les régions inguinales et périombilicales, le dos des mains et les parties antérieures ou postérieures des
avant-bras, le dos et l'abdomen, le ventre et les
cuisses, les jambes.
Il faut remarquer que lorsque la pigmentation
occupe une région comprenant dans son territoire
un pli, celui-ci est presque toujours le siège d’une
coloration plus intense; les auteurs signalent en effet
que les rides du visage, le pli axillaire, le pli du coude, le pli sous-mammaire, les plis inguinaux, même le pli du creux poplité sont toujours profondément atteints lorsque l'affection occupe les régions avoisinant immédiatement. |
Les muqueuses ne sont presquejamaispigmentées, cépendant on trouve dans les observations de la maladie, 4 cas de pigmentation des muqueuses très peu accusée d’ailleurs, notamment une observation de notre maître, et une de MM. Sezary, Pasteur- Vallery-Radot et Benoist, avec taches pigmentaires noirâtres sur la muqueuse buccale.
Les conjonctives ne sont pas touchées en général ;
un seul cas a été cité par Bettman dans lequel la
sclérotique était teintée en jaune ocre.
Il n'y a pas de troubles fonctionnels dans la plupart des cas;les malades ne présentent aucune lésion de grattage; on a signalé cependant quelquefois un léger prurit.
Un cas curieux à ce sujet est celui rapporté par Walter Pick ; il s’agit d’un jeune homme blond, employé,qui présentait, lorsqu'il s’exposait au soleil, un prurit si intense du visage, qu'il passait ses loisirs enfermé chez lui.
Les malades examinés au point de vue fonction:
nement des appareils circulatoire, respiratoire et
digestif ne présentent aucun trouble, la tension artérielle est normale, les réactions sanguines sont tou-
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jours négatives, il n’y a aucun produit pathologique dans les urines.
Si l'on a observé parfois des troubles généraux passagers, il semble que l’on ne doive pas incriminer la mélanose,
EvoLurTiox.
L’affection débute par une sensation de cuisson du
visage, de courte durée, remarquée cependant par
certains malades ; puis un stade de rougeur du visage indolore, à peine remarqué, sur lequel petit à petit apparaît la pigmentation, la peau prend alors un teint rouge brun qui passe ensuite au brun et ainsi que nous l'avons vu peut atteindre une teinte chocolat ou même noire. Certains malades restent ainsi pigmentés pendant plusieurs années, d’autres au contraire, sous l'influence des causes les plus variables, voient leur pigmentation s’atténuer ou même disparaître à peu près complètement ;quelquefois une influence extérieure suffit à modifier la pigmentation : changement de résidence, ville ou campagne ; changement de profession ; lorsque la mélanose est apparue au cours de l’exercice de la profession déterminant de l’irritation cutanée.
Le traitement donne aussi d’appréciables améliorations, mais il faut reconnaitre que devant l’impossibilité où nous sommes actuellement de déterminer exactement la cause interne dela mélanose de Riehl, le traitement, comme nous le dirons, ne peut être qu'imparfait.
Aussi assistons-nous à l’évolution de cas de mélanose déterminant des lésions profondes de la peau qui ne se modifient que très lentement.
FORMES CLINIQUES
À côté du type assez exclusif décrit par Riehl nous croyons devoir ranger dans un même cadre quelques variétés cliniques signalées depuis les travaux de l’auteur Viennois.
Nous croyons notamment pouvoir considérer deux formes cliniques de la mélanose de Riehl.
La première est la forme que l’on pourrait appeler Hyperkératosique. Un aspect de cette forme est fourni par l'observation de notre maître Hudelo en collaboration avec Barthélemy, datant de juin 1919.
Il s’agit d'une femme âgée de 46ans, présentant à la face, au cou, à la partie supérieure découverte du thorax une coloration bronzée presque noirâtre : à la face dorsale des mains et des avant-bras dans les régions découvertes, une ponctuation comparable comme aspect grossier à celle du pityriasis rubra-pilaire mais beaucoup plus noire. À la loupe on constate un véritable réseau pigmentaire disposé autour des orifices glandulaires ; à la face dorsale des avant-bras et des mains, il s'est développé un processus d’hyperkératose ostio folliculaire très marqué ; chaque orifice glandulaire est acuminé et forme un point noir, rappelant en exagérant ce qui s'’observe dans la kératose pilaire des gens peu soigneux dont tous les pores sont obstrués par un bouton épidermique saillant et noirâtre et se trouvant comme encrassés.
Dans certains cas cette hyperkératose au lieu d’être simplement folliculaire devient une hyperkératose diffuse de surface, presque verruqueuse, il existe alors sur le visage des sortes de placards saillants de forme variable tantôt arrondis, tantôt ovalaires, finement verruqueux, de coloration brun foncé rappelant les placards de lichen plan; les Allemands en ont signalé plusieurs cas, en particulier Hoffmann a signalé qu'un malade s'étant enduit la figure d’une pommade contre les démangeaisons
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avait vu survenir à la suite de petits nodules noi-
-râtres accompagnés de placards du genre de ceux
décrits ci-dessus.
M. Gougerot, en France, en a parlé aussi récemment.
La seconde est la forme dans laquelle {a mélanose s'accompagne de bouton d'huile ; dans ce cas le visage et la poitrine présentent l'aspect de la mélanose que nous avons décrit ; alors que sur les bras apparaissent des boutons d'huile typiques.
A l'appui de cette opinion nous citerons une partie de la première observation française de mélanose de Riehl avec bouton d'huile qui a été présentée par Thibierge à l'Académie de médecine le 12 mars 1918 sous le titre Pigmentation des régions découvertes chez des ouvriers tourneurs d'obus.
Il s’agit d'un malade âgé de 39 ans qui travaille depuis janvier 1917 dans une fabrique d’obus :
Peu de temps après son entrée dans cette fabrique il a eu quelques boutons d'huile sur les parties des membres supérieurs découvertes pendant le travail, et surtout des taches noires, punctiformes, produites par la pénétration dans les orifices folliculaires de graisse et de particules métalliques que j'ai décrites sous le nom « d’encrage des follicules ».
Au bout de deux mois environ, il a commencé à remarquer sur les mains et sur le visage une coloration brune qui a augmenté progressivement, et ne paraît avoir été précédée ni de rougeur ni de desquamation, la teinte brune est devenue de plus en plus accusée jusqu’au mois d'octobre date à laquelle il est venu me consulter.
A ce moment l’aspect général du visage est celui d'un addissonien la coloration brune occupe tout le visage, les oreilles, le cou : elle est moins prononcée sur les mains.
Les régions pigmentées ont un reflet noirâtre, leur coloration uniforme à distance, se présente, lorsqu'on l’étudie à la loupe, sous la forme d’un très fin réticulum disposé autour des orifices glandulaires, dans les mailles duquel la peau a conservé une teinte sensiblement normale; l'épiderme ne présente aucune desquamation, tous les orifices folliculaires sont nettements appa-
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ponctuée absolument analogue à celle qui marque le début du lupus érythémateux.
Nous citeronségalement quelqueslignes de l’obser. vation qui accompagne la précédente où il s’agit
d'une femme âgée de 47 ans qui travaille depuis
cinq mois dans une usine, où elle est occupée à tourner des obus, elle se sert comme lubrifiant d’une huile dont elle ne peut préciser la nature.
La face entière, le cou, les oreilles. sont le siège d’une colora-
tion bronzée, brunâtre, à reflet noirâtre de teinte uniforme.
Sur les joues la coloration est un peu plus foncée, à reflet cuivré;
des squames se détachent de temps à autre, laissant après leur chute un épiderme de coloration normale; elles se montrent surtout au niveau des rides, En examinant les joues à la loupe, on constate que la pigmentation n’est pas absolument uniforme ; elle est disposée en fin réseau entourant les orifices glandulaires au niveau de ceux-ci on constate de petites perforations épidermiques entourées d’une légère hyperkératose comme au début du lupus érythémateux .
Sur le front on voit de petits comédons noirs, au niveau certain nombre d’orifices glandulaires,
Sur le cou la coloration est moins foncée, elle occupe toute sa surface, se prolonge sur la partie supérieure du thorax, principalement sur la ligne médiane en avant, suivant le contour de l'ouverture des vêtements ; il n’y a pas de desquamation au niveau du cou.
Sur la face dorsale des mains et des avant-bras, dans leur partie découverte, la peau est épaisse, rugueuse, les orifices glandulaires sont surélevés, rappelant l'aspect du pytiriasis rubra-pilaire, les squames sont très adhérentes, la coloration
brune des téguments est moins prononcée que sur la face. Il n’y
a aucune pigmentation sur le reste du corps.
Nous rapprocherons des faits cités par Thibierge dont nous venons de parler le résumé de l'observation présentée par MM. Sézary, Pasteur-Vallery- Radot et Benoist à Ja Société de dermatologie’ en sa séance du 40 mars 4927, sous le titre « Mélanose
rents à la loupe et sont le siège d'une très fine byperkératose
de Riehl, hyperkératose folliculaire, chez un ouvrier tourneur sur métaux ».
11 s’agit d'un ouvrier tourneur sur métaux âgé de 24 ans avec toutes les apparences d’une santé parfaite ,il consulte pour une coloration brune de la face ; on constate en effet une pigrmuentation réticulée de la face à maximum dans les régions frontales, temporales et malaire cessant rapidement au-dessous du maxillaire inférieur, ne s'étendant pas jusqu’à la région recouverte par le col-de la chemise, épargnant le nez, le menton, les oreilles, la nuque, le cuir chevelu. Pas d’atrophie cutanée, la peau ne desquame pas et n’est pas purigineuse ; sur la muqueuse de la gencive au-dessus des incisives supérieures il existe quelques petites taches pigmentaires, on retrouve la même pigmentation réticulée au membre supérieur, particulièrement prononcée aux avant-bras. La région axillaire antérieure, les régions thoraciques antérieures et postérieures sont pigmentées par endroits avec de l’'hyperkératose de place en place. Des papulo-pustules se voient aux avant-bras, qui sont continuellement exposé à l’action de l'huile qui arrive en jet sur les pièces qu'il tourne.
Nous avons tenu à résumer de ces observations, afin de bien montrer que dans tous ces cas il s’agit de malades présentant les caractères de la pigmentation du type Riehl associés au bouton d'huile ; ajoutons que ces malades interrogés ont répondu, qu'ils étaient les seuls dans leurs ateliers respectifs à présenter des troubles de cette nature et que tous les ouvriers de leurs ateliers se servaient des mêmes produits qu’eux et accomplissaient le même travail.
Dracnosric
Le diagnostic de la mélanose de Riehl présente un certain nombre de problèmes dont quelques uns seront signalés plus tard lorsque nous étudierons les mélanoses voisines du type de celle que nous venons de décrire : nous parlerons dans ce chapitre des erreurs les plus communes à éviter,
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Les malades présentent dans la plupart des cas un aspect typique qui ne peut guère prêter à la confusion, la pigmentation particulière du visage, la ponctuation folliculaire, les papules acnéïformes disséminées, l'absence de prurit dans la plupart des cas, l'absence des troubles généraux sont les caractères permettant de faire un diagnostic positif.
On ne confondra pas néanmoins ia mélanose de Rieh]l avec les lésions de la radiodermite ou de la radiumdermite, ces lésions sont presque toujours très distinctes de cette affection ; d’ailleurs les commémoratifs aideront à établir ce diagnostic.
Il faudra également éliminer les lésions par agents extérieurs produisant de la mélanodermie, les tatouages par poussières de charbon, de suie, ou de métal qui s’incrustent dans le derme ou sous l’épiderme, et ont une teinte bleutée spéciale ; les mineurs présentent souvent ce phénomène, mais le tatouage n’a pas de rapport plus spécial avec le follicule pilo-sébacé et la pigmentation est uniforme.
Le bouton d'huile peut prêter a confusion, mais l'élémentest typique par sa forme pustuleuse à la période d’état ;en effet le bouton d'huile à cette période présente à considérer une vésicule qui peut s'infecter facilement et donner naissance à des sortes de « furoncles »?. Par son siège; d'autre part ; on ne le voit que dans les régions constamment
exposées à l’action de l'huile, mains et bras parti-.
culièrement.
Il peut coexister avec la mélanose mais s’en dis-
tingue nettement.
Exanthème acnéiforme de von Veress (de Koslovar). — Cette affection a été signalée en Alle- Le \ , magne comme pouvant donner lieu à erreur, c'est une sorte deboutons d'huile.
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La Phtirtase peut colorer en Fa foncé la partie. __antéro-supérieure de la poitrine et les parties laté- _rales du cou, préndre même la partie inférieure du
visage, mais le prurit localisé et la présence des parasites ne permettront pas l'erreur. D'autres affections peuvent simuler également la
_mélanose de Riehl, affections générales parmi les-
quelles il faut citer d’abord la syphilis avec la mélanodermie aréolaire du cou qui est très commune
chez la femme au deuxième mois de l’évolution de
la maladie, « hyperchromie grisâätre » (Darrier) qui
_peut envoyer des irradiations sur la poitrine ou les
flancs ; parallèlement à cette hyperchromie il faut citer les syphilides acneiformes, péripilaires, gra-.
nuleuses, lichenoïdes (Gaucher) qui peuvent appa-
raître également quelques mois après le chancre
non traité, et ne sont ni prurigineuses, ni douloureuses, ni inflammatoires. Les localisations de cette affection peuvent simuler une localisation atypique
de la mélanose, mais le Wassermann positif et les
accidents généraux ne prêtent guère à l'erreur. La maladie d'Addison donne également une
pigmentation du visage et du cou dans le début de l'affection, mais cette pigmentation se généralise
rapidement, puis les trois symptômes Pardinihe de
l'affection apparaissent également: asthénie, troubles
digestifs, douleurs LE Rata la muqueuse buccale est presque toujours pigmentée.
Nous passerons rapidement sur d’autres lésions pouvant simuler la mélanose de Riehl, comme la mélanodermie du diabète bronzé, la mélanodermie accompagnant la cachexie des tuberculeux, les plaques de leuco-mélanodermie lépreuse caracterisées par leur anesthésie, la mélanodermie de la cachette palusire et le xeroderma pigmentosum,
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mélanodermies arsenicales dont le diagnostic est beaucoup plus délicat. L'arsenicisme peut simuler
la mélanose de Riehl de deux manières : la « dyschromie arsenicale d'origine externe, si nouspouvons nous exprimer ainsi dans laquelle l’arsenic pénètre par l'intermédiaire de la peau dans l’orga- fa nisme.Slosse a démontré à la séance de l’Académie des Sciences du 31 mars 1919 que la houille et les
goudrons contiennent de l’arsenic en proportion notable. Les mineurs et les ouvriers travaillant dans les usines où l’on manipule les goudrons, peuvent présenter des réactions cutanées simulant la mélanose de Riehl, d'autant plus qu’ils peuvent également être atteints d’encrage des follicules » (selon l'expression de Thibierge) permettant la confusion par simulation des comédons,
La dyschromie arsenicale de cause interne peut aussi simuler la mélanose : à ce sujet il est curieux de signaler le cas de Habermann dans lequel un malade atteint de lichen avait pris de l’arsenic ce qui avait déterminé une mélanose très voisine de la mélanose de Rieh]l qui nous occupe.
M. Darier dans son Précis de Dermatologie dit également: « chez des malades qui avaientété abusivement traités par l’arsenic pour un psoriasis ou un
lichen, j'ai pu voir une mélanodermie généralisée
très foncée ».
Pour terminer ce chapitre nous dirons que certaines formes de lichen peuvent en effet simuler la mélanose de Riehl, mais la forme polygonale du lichen, le prurit qui manque rarement la coloration des téguments, ne prêtent que peu à l'erreur.
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ANATOMIE PATHOLOGIQUE
Les recherches histologiques concernant les altérations cutanées se produisant au cours de la mélanose de Riehl ont été entreprises par Riehl lui-même tout d’abord, puis par l’école allemande et les dermatologistes français.
Lorsque l’on étudie les rapports consécutifs à ces recherches, on est frappé par la concordance des résultats obtenus par les différents auteurs :
Tous les auteurs ont trouvé la couche épidermique sans altération, sauf de légères modifications au niveau des régions atteintes d'hyperkératose où se trouvent par endroits de petites masses cornées occupant les follicules obstrués.
Le derme au contraire est toujours atteint ; le corps papillaire présente une infiltration de lymphocytes et de fibroblastes, il se produit même par endroits de véritables amas lymphoïdes dans le corps papillaire qui de plus est tatoué par un nombre considérable de mélanophores ; les amas lymphoïdes ont une localisation particulière autour des follicules pilo-sébacés.
Il y a dislocation de la couche germinative et au dessous des cellules basales de cette couche se trouvent des sortes de cavités de dimensions différentes ; cavités renfermant ordinairement des cellules épidermiques chargées de pigments et un plus ou moins grand nombre de lymphocytes.
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Il y a par endroits raréfaction du tissu élastique.
Dans les zones où il y a de l’atrophie, la lésion porte particulièrement sur les couches superficielles ; l’épiderme est réduit à moitié de son épaisseur, le corps papillaire est infiltré également et renferme des chromatophores en amas.
Le chorion présente des nodules lymphoïdes en grand nombre constitués par des cellules mononuclées et des lymphocytes ; ses fibres élastiques sont par endroitsintactes.
En résumé la pigmentation siège au niveau du corps papillaire il ya présence de nombreux mélanophores, par endroits lésions atrophiques mais non fibreuses ; la peau peut par conséquent revenir à son état normal.
ErroLoG1E ET PATHOGÉNIE
Au moment d'aborder l’étude de ce chapitre il nous faut mentionner les faits suivants :
On a observé la mélanose de Riehl chez les enfants et les adultes; Riehl a en effet parmi ses observations, celles de deux petites filles, deux sœurs, âgées respectivement de ? ans 1/2 et 3 ans 1/2. Parmi les adultes, la plupart des observations concernent des femmes: pour expliquer ce fait il nous semble juste de nous ranger à l'opinion de Riehl que voici : « les femmes présentent une aptitude particulière à la pigmentation; nous avons en effet, tous constaté que la puberté, la grossesse et même la ménopause, sont la cause de pigmentations spéciales. »
Pendant la guerre le nombre de cas de mélanose observés dans les empires centraux est le suivant : 17 cas ont été observés à Vienne par Riehl lui-même
et par son élève Kerl ; Galewski en a observé 45 cas:
à Dresde, Hoffmann et Habermann, 14 à Bohn,
Schäffer et Friedeberg 20 à Breslau.
Depuis la guerre, de nombreux travaux ont été
présentés en Autriche et en Allemagne par Kren élève de Riehl et par Walter Pick à la Société médicale de Vienne, à Kôünigsberg par Scholz, à Breslau
par Vogel, à Cologne par Habermann, à Francfortsur-le-Mein par Bauer, à Nuremberg par Epstein, à Zurich par Schaerer, à Munich par Arnstein et Frühwald, en France, Thibierge, notre Maitre Hudelo, et MM. Lortat-Jacob, Sézary, Pasteur- Vallery-Radot et Benoist en ont présenté des cas remarquables.
Si nous examinons les différents travaux signalés
plus haut, nous constatons qu’au cours de la guerre
deux opinions en apparence très distinctes ont été soutenues; nous disons en apparence car lorsque nous aurons étudié les différents cas, nous pourrons constater que toutes les théories émises peuvent se résumer en ceci : « Il y a probablement une cause d'irritation mécanique ou chimique, étrangère à l’organisme dans la production de la mélanosede Riehl», mais nous dirons que cette cause est insuffisante pour expliquer le mécanisme de cette affection.
La première des opinions est celle, soutenue par Riehl et ses élèves, de l’origine alimentaire de la mélanose.
Riehl explique que l'absorption de certaines farines de légumineuses, la farine de vesce et de fèves particulièrement, qui étaient employées en Autriche pendant la guerre à titre « d’ersatz » dans la fabrication du pain, déterminent, par suite de corps spéciaux contenus dans leurs tissus (corps qui seraient voisins de vitamines) des troubles
organiques indéterminés, modifiant l'équilibre géné-
ral du corps, sans déterminer de troubles apprécia-
ciables cliniquement. En effet Riebl déclare qu’il est
impossible de déceler aucune lésion ; ni de l’appareil respiratoire, ni de l'appareil circulatoire, ni de l'appareil digestif, ni de l’appareil urinaire.
Riehl range cette mélanose parmi les affections par avitaminose, et il explique que la farine de marrons d'inde, la farine de maïs, les graisses végétales, remplaçant le beurre pendant la guerre dans les empires centraux, donnent des troubles permettant de comparer cette maladie avec la pellagre ou la latyrisme, et il émet, à ce sujet, en remarquant que le visage,est souvent plus pigmenté que le reste du corps atteint, l’idée qu'il pourrait intervenir dans l'explication des causes de la maladie une théorie sensibilisatrice.
Cette opinion est partagée par ses élèves, Kerl et Kren, et même aux congrès dermatologiques de Berlin des 26 et 27 mars 1918 ainsi qu’à la réunion de
dermatologie du Nord de l'Allemagne du 30 novem-.
bre 1919 où l’idée de Riehl a été soutenue par ses élèves on a pu voir Hoffmann incriminer la mauvaise qualité des maïs employés pour la fabrication du pain de guerre et Blaschko prétendre qu'il se trouvait dans la margarine employée en Allemagne, pendant la guerre, pour les besoins culinaires, des produits impurs, capables de sensibiliser l’organisme aux radiations solaires.
Nous noterons à l'appui de cette théorie, quelques lignes d’une observation de Kerl élève de Riehl, particulièrement intéressante, où l'orge serait l'agent sensibilisateur.
Il s'agit d’une jeune femme de 27 ans sans profession qui habite Vienne et se prépare du café avec des grains d'orge ; le
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front, les parties latérales des tempes et des joues, les parties latérales du nez et sa pointe sont pigmentées prefondément ; les alentours de la bouche et le menton ne le sont pas. Au front, et jusqu’à sa limite supérieure près du cuir chevelu se trouvent de petites squames brun foncé, très adhérentes. A côté d'un grand nombre de petites papules brun foncé donnant aux parties latérales du visage un aspect spécial on voit de place en place quelques papules moins fortement colorées de la grosseur d'une tête d’épingle entourées d’une petite plaque rosée: sur les bras on constate également la présence de petites papules giisâtres au milieu desquelles se trouve un point noir, correspondant aux orifices ostiofolliculaires ; les paumes des mains, le dos de celles-ci, ainsi que les doigts sont indemmes ; sur les genoux pigmentation intense avec hyperkératose légère; sur les cuisses une sorte de léger lichen pilaire.
Très bon état général.
L'hypothèse de Riehl est également soutenue par: ce fait que l’apparition des cas de mélanose à Vienne correspond à peu près à l’utilisation en Autriche du pain de guerre fabriqué avec les farines les plus diverses et la diminution du nombre de ces cas se constate avec la fin de la guerre où le blé entrait en Autriche. .
Parallèlement à cette théorie alimentaire se développait une autre théorie prétendant que la mélanose de Riehl était due, non à des causes toxiques agissant sur le tube digestif, mais à une action mécanique et chimique sur la peau de certains produits utilisés pendant la guerre pour les besoins de la défense du pays (produits représentés surtout par les huiles minérales que l'on utilisait comme lubrifiant pour tourner les obus) et les dérivés du goudron utilisés dans la fabrication des explosifs; c’est alors qu’apparurent tous les travaux de l’école allemande qui donna comme cause de la mélanose, l'irrilation de la peau par les huiles chimiques, les goudrons et leurs dérivés.
De nombreuses observations furent prises par les
Auteurs allemands, ainsi que nous l'avons dit au début du chapitre, notamment par Friedberg qui présenta au Congrès dermatologique de Breslau en Janvier 1918, 4 cas de mélanodermie typique. Le premier est celui d’un mécanicien âgé de 37 ans, chez qui l’affection envahit la figure, les avant-bras et la région du sternum; ces régions furent couvertes, à part les régions oculaires et le nez, par de petites papules brunâtres d'aspect lichenoïde de la grosseur d’une tête d’épingle, la peau avoisinante présente un léger degré d’atrophie et est également pigmentée en brun.
Le deuxième cas est celui d’un mécanicien de 4% ans qui avait quitté son travail pendant huit mois, était allé à la campagne à sonretour en reprenant son travail antérieur vit apparaître sur son visage et sesavant-bras une pigmentation qui devient rapidement foncée,
Le troisième cas est celui d’un tourneur de grenades qui présenta les mêmes symptômes que ceux que nous avons décrits dans la première observation.
Le quatrième cas, plus curieux, est celui d’un soldat qui s’était couvert le visage et une partie du cuir chevelu frappé par la calvitie d'une sorte. « d'huile d'olive » et qui présenta dans la nuit une mélanose typique du visage avec papules de la grosseur d'une graine de lin.
Ces 4 cas d'après Friedlerg doivent être attachés à l’irritation de la peau par l'huile minérale, malgré l'appellation « d'huile d'olives » dont le soldat avait dû se servir.
En effet les deux premiers, mécaniciens, manipulaient de par leur métier constamment des huiles de graissage impures, le troisième, tourneur de grenades, avait sur les mains constamment un Jet
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d'huile plus ou moins raffiné, quant au quatrième cas l'huile d'olive en question devait être une de ces huiles chimiques que les pharmaciens vendaient au cours de la guerre 1914-1918 en Allemagne et qui avait une valeur thérapeutique telle que les médecins de ces pays invitaient leurs malades à s'abstenir
d'en faire usage !
D’autres observations analogues furent présentées par des médecins viennois et allemands et nous avons énuméré au début de ce chapitre le nombre d'observations présentées soit à Vienne soit à Dresde, soit à Breslau concernant cette affection. Toutes ces observations accusent l'huile minérale impure de provoquer la mélanose, mais la plus importante remarque faite par tous les auteurs est celle-ci :
Parmi le nombre considérable d'ouvriers manipulant les huiles de graissage, un très petit nombre d’entre eux est atteint.
En France, où depuis la guerre, la question des mélanodermies a été très étudiée, on a également donné comme causes de la mélanose de Riehl l’irritation cutanée produite par le contact répété des huiles de graissage. Nous avons dit au chapitre « formes cliniques » que les malades de Thibierge travaillaient dans des usines fabriquant des obus et étaient constamment en contact avec des huiles de graissage,
La malade de notre maître Hudelo dont nous avons parlé également, était employée dans une fabrique d'obus. « Elle vérifie les obus, lit-on dans l'observation, les déplace d’une machine à une autre et dans ce travail a les mains souillées par l'huile qui les recouvre abondamment ». Dans l'observation de M. Sézary et des collaborateurs, nous avons vu que les mains du
malade étaient toujours en contact avec l’huile qui tombe sur les pièces qu’il tourne,
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On a aussi incriminé les goudrons et leurs déri-
vés. Notre maitre Hudelo, en collaboration avec MM. Rabut, Cailliau et Mornet, a présenté récemment
(à la réunion de mars 1927 de la Société de Derma-
tologie) l'observation d’un terrassier ayant manipulé des traverses de chemin de fer injectées à la créosote.
Cet homme âgé de 37 ans présente une pigmen-. tation qui a débuté au niveau du front, est descendue à la face et progressivement à envahi le cou, les membres inférieurs et l’abdomen. Dans ces dernières semaines, elle s’est encore accrue et paraît toujours en voie d'extension.
Actuellement, les lésions sont les suivantes : Face : La partie supérieure du front présente une teinte brun foncé un peu lilas, diffuse, sans intervalles de peau saine, sans disposition en réseau, la peau est atrophiée de façon diffuse. A la partie médiane la mélanodermie s'arrête à la limite du cuir chevelu, mais latéralement elle se perd dans la chevelure ; la partie médiane et inférieure du front est par contre respectée ; le nez est plus légèrement bistré avec des réserves de peau saine sur le dos et sur les ailes du nez. Sur la paupière il existe une légère teinte brune, qui se limite sur ses bords, les joues son prises dans l’ensemble, sauf_les régions malaires qui sont nettement respectées. Le menton, les tempes, le pourtour des oreilles et le tour du cou sont envahis par la pigmentation. — Membre supérieur :les avant-bras que ce terrassier porte habituellement découverts, sont également touchés, la pigmentation remonte même à la partie interne du bras, elle descend sur le dos de la main respectant la paume, Toutefois, la coloration de la peau est ici moins diffuse. Il existe de nombreuses taches de peau de coloration normale, réalisant un aspect marbré ou pommelé, la teinte est plus lilas et tend moins vers le noir. Par endroits, on note même quelques taches nettement érythémateuses et purpuriqnes d'aspect. L’atrophie cutanée est peu apparente, il existe par contre un certain degré d’hyperkératose folliculaire. Tronc : Sur les flancs, la région périombilicule, les lombes, la même pigmentation s’observe mais plus discrète de teinte et de diffusion, dessinant nettement un réseau à mailles larges comme une grosse lentille, la région dorsale, la face postérieure des épaules, les fesses, les membres inférieurs sont respectés ; sur la face interne de la joue, il existe un état
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blanchâtre de la muqueuse quadrillé de quelques stries donnant nettement des reflets gris et ardoisés. Sur la muqueuse de la lèvre supérieure une très petite tache mélanique est également appréciable.
L'état général du malade est excellent, rien dans les urines, Wassermann et Hecht négatifs.
Le malade est né au Portugal. En 1920, il est venu en France; ila travaillé pendant sept mois dans une usine où il n'était exposé ni au contact de l'huile de graissage, ni au contact du goudron ou de ses dérivés, ni à la chaleur. Il a ensuite quitté la France et y est revenu pour manipuler des traverses de chemin de fer injectées de créosote, c’est à ce moment qu'apparut la mélanodermie.
Nous voyons par ces différentes observations qu’à côté d’une théorie alimentaire se place une théorie non moins importante que l’on pourrait dénommer, théorie professionnelle ; en effet, si l’on consulte les autres observations des auteurs allemands dont nous avons parlé au début de ce chapitre, particulièrement de Bauer, Epstein, Schärer, Kissmeyer, Arnstein et Frühwald, on constate que leurs malades exerçaient les professions suivantes : broyeur de couleur, serrurier, conducteur des locomotives, mouleur de briquettes, monteur pour piles de lampes de poche, cuisinière, employé à la trempe des métaux.
Les observations françaises, ainsi que nous l’avons vu serapportent également à des ouvrierset ouvrières manipulant des produits dérivés de la houille ou du pétrole. |
Il nous faut ici parler des cas de « formes pigmentaires d'élaiokoniose folliculaire» dont M.Paul Blum a parlé dans sa thèse de doctorat de 1919 ; dans ce travail l’auteur estime que les cas cités par Thibierge dont nous avons parlé au chapitre « formes cliniques de la mélanose de Riehl » peuvent être expliqués par le seul fait de l’action des « Konioses » sur l’organisme desouvriers manipulant les huiles de graissage.
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(Par Konioses, M. Blum entend les particules métalliques en suspension dans les huiles servant à lubrifier les pièces travaillées sur les tours). Il semble que cette idée peut être admise en ce qui concerne le « bouton d'huile » mais non en ce qui concerne la mélanodermie.
Les phénomènes cutanés observés dans la « mélanose de Riehl » ayant attiré l'attention des auteurs particulièrement sur les régions découvertes, ceuxci ont cru devoir compléter la théorie de l’irritation cutanée consécutive à l’usage d'huiles impures par une théorie de photo-sensibilisation, telle que les élèves de Riehl l'avaient invoquée pour compléter la théorie alimentaire. Pour les auteurs cités plus haut, une substance sensibilisatrice, apportée par le contact permanent des goudrons et huiles minérales circulant dans le sang et déterminerait chez les ouvriers manipulant ces substances, suivant le tempérament individuel, une aptitude particulière à la pigmentation des régions découvertes, particulièrement la tête et les bras.
On a été logiquement amené par la suite à faire jouer à la lumière un rôle de premier plan dans la pathogénie de cette affection et l’on a émis une nouvelle théorie, théorie de la photo-sensibilisation qui a la mérite de réunir la théorie alimentaire et la théorie irritative professionnelle que nous venons de voir, Cette théorie ne repose malheureusement que sur des hypothèses et si au premier abord elle satisfait l'esprit, elle n’expliqne pas certains cas de mélanodermie de Riehl où la pigmentation est, par exemple, très intense au genou, partie recouverte. D'autre part si nous nous reportons à l'avis de M. Jausion à ce sujet, celui-ci déclare qu'ilest d'abord très difficile de faire la synthèse de l’acridine en par-
BE pe tant des goudrons, que « dénoncer ce dérivé comme de grande banalité est une erreur » et que même s’il existe dans les goudrons d’autres produits photo-sensibilisateurs, ceux-ci ne sont que très mal connus ; il dit d’ailleurs que la « mélanose de Riehl est une affection dont la pathogénie reste discutable en dépit du soupçon de photo-sensibilisation émis à son sujet ». +
Cette théorie expliquerait la prédominance habituelle des lésions au visage et aux parties découvertes mais on n’a jamais découvert dans le sang ou
l'urine des sujets atteints de mélanose de Riehl, ni
l’acridine, ni l’hématoporphyrine, ni autres substances photo-sensibilisatrices.
A ce sujet, remarquons que Kissmeyer dans son Etude sur la formation du pigment se rallie aux. théories exposées ci-dessus ; il dit en effet: « il est tout naturel de penser que certaines substances provenant du goudron ou du charbon pourraient pénétrer par la voie respiratoire dans l'organisme humain y agir comme chromogène (propigment) et produire une hyperpigmentation, en particulier dans les régions exposées à la lumière, » et pour appuyer cette idée il cite un cas curieux de mélanisme, observé par Hasebræck, chez des papillons qui aux environs de Hambourg mangent des feuilles de tremble couvertes d’une couche fine de poussière et de suie produites par les cheminées d'usines environnantes. Ces papillons sont d'une coloration plus foncée que leurs congénères des campagnes ; on a expliqué ce fait parce qu’il a été retrouvé dans le sang des larves, une substance analogue à la thyrosine, contenue dans les poussières absorbées par les trachées et par l'œsophage des papillons pendant leur stade d’insecte parfait,
Quoiqu'ilen soit, nous retiendrons de ces faits que
l’on peut invoquer une cause externe pour expliquer la mélanose de Riehl, et y joindre l'influence de la photo-sensibilisation.
Disons, qu'on ainvoqué aussi comme cause déterminant la pigmentation par un mécanisme analogue à l’action de la lumière : la chaleur, les frottements.
À l’appui de cette assertion, nous signalerons ici l'observation intéressante de MM. Lortat-Jacob et
Legrain, présentée le 14 janvier 1926 à la Société de
Dermatologie de Paris.
Il s’agit d'un chauffeur de locomotive, qui présente une pigmentation surtout marquée au niveau de la face et du cou. Sur la face elle siège au maximum, au niveau du fronts’arrétant à un centimètre de la bordure des cheveux ; ses contours sont assez diffus. Cette pigmentation s'étend sur les sourcils et les paupières ; à peine marquée sur le nez, elle est absente au niveau des pommettes, des tempes et des oreilles, contrairement à ce qu'on observe habituellement dans le type de Riehl, Au contraire, au niveau du cou la pigmentation est très marquée à bords nettements limités surtout au niveau de la face postérieure du cou. Cette pigmentation est de teinte noirâtre, ardoisée, brillante sous les incidences de la lumière. Cette pigmentation n’est pas uniforme mais constituée par un réticulum pigmentaire très serré circonscrivant des zones de teinte moins foncée ou presque normale, il n’y a pas de desquamation, la peau paraît légèrement atrophiée ce que confirme l'examen histologique ; pas de rougeur nette, cependant, par place, la pigmentation paraît susjacente à un peu de rougeur ; d’où l’aspect violacé de certaines parties pigmentées, Cette pigmentation n’est pas limitée aux surfaces découvertes, nous la retrouvons moins marquée au niveau de certains plis: pli axillaire, pli du coude; très légère au niveau du pli inguinal. On retrouve d’ailleurs cette pigmentatiou sous une forme diffuse et peu intense au niveau des bras et de la
face dorsale du pied.
Cette pigmentation est apparue au mois de mai 1925 sans cause appréciable alors que le malade exerçait la profession de chauffeur depuis cinq ans.
A côté de la théorie alimentaire, de la théorie pro-
Et fessionnelle et de celle de la photo-sensibilisation, réunissant ces deux premières et les complétant, on a invoqué un trouble de fonctionnement de glandes surrénales, et rapproché ainsi la mélanose de Riehl de la mélanodermie addisonnienne.
Il parait nécessaire de généraliser et d'invoquer des troubles polyendocriniens, nous rapportant à l'idée de M. Sézary, qui s'exprime ainsi, dans un article de la Presse médicale d'avril 1921: « toute mélanodermie doit attirer l’attention sur le système endocrinien. Les troubles endocriniens consistent peut-être non seulement dans l'insuffisance surrénale chronique, mais encore dans l'insuffisance hépatique, la dysfonction thyroïdienne et peut-être dans d’autres altérations glandulaires ».
Citons ici l’idée émise par MM. Lortat-Jacob et Legrain, au sujet du chauffeur de locomotive dont nous avons parlé plus haut: « il nous parait plus exact, disent ces auteurs, pour expliquer la mélanose, d’incriminer une cause interne qui, comme dans le syndrome d’Addison, créerait une aptitude à la pigmentation cutanée, non seulement dans les régions soumises à l’action de la chaleur mais encore dans celles exposées aux frottements. » Cependant le malade ne présente aucun signe clinique décelant un trouble endocrinien. Le foie ne paraît pas atteint ; on a recherché la thiémie chez ce malade, le rapport du souffre oxydé au souffre à l’état normal étant de 80 %, on a trouvé chez ce malade 70 % (ce serait la traduction d’une lègère insuffisance endocrinienne).
Disons à ce propos que M. Lortat-Jacob a rapproché cette mélanose des cirrhoses pigmentairés et pense qu'il doit y avoir assez fréquemment une lésion hépatique en cause, d'autre part en faveur
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des troubles endocriniens, intervient l’idée que nous avons émise au début du chapitre concernant le nombre, relativement important, de femmes atteintes de mélanose dans des périodes de leur vie où existent de profondes modifications organiques.
On nous objectera que l'on n’a jamais pu mettre en évidence dans la mélanose de Riehl ou dans les mélanoses voisines des troubles généraux en rapport avec des lésions endocriniennes probables; nous répondrons que dans le fonctionnement des glandes endocrines et dans le retentissement de ce fonctionnement sur le système cutané, il y a un grand nombre de phénomènes que nous soupçonnons mais que nous ne connaissons encore qu'imparfaitement. Ÿ a-t-il une altération portant sur le système nerveux sympathique ? Si nous nous reportons aux idées de Loeper et d'Oppenheim citées par M . Sézary, nous voyons que le système nerveux est le régulateur de la fonction pigmentaire, « et que la sécrétion surrénale est son excitant normal ». Y a-t-il aussi altération du système tropho-mélanique ? et faut-il expliquer cette altération, d’après les théories de Bruno-Bloch de Zurich par une modification profonde des cellules pigmentaires normales de l’organisme et une amplification du réseau tropho-mélanique ?
Si nous nous reportons au compte rendu de l’examen histologique de la peau, faite par M. Cailliau dans le cas de « mélanose chez un terrassier des chemins de fer ayant manipulé des traverses injectées à la créosote » que nous avons rapporté plus haut, nous voyons ceci : « le tissu élastique est sensiblement raréfié, les vaisseaux sont atteints d’endovasculite ; le réseau tropho mélanique mis en évi-
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te lens par l'imprégnation argentique est amplifié ié « Fe plus intensément dessiné ». RAS _. Il faut avouer que devant les difficultés où nous = nous trouvons d'expliquer de tels faits, nous nous
à cn à l’idée de notre maître, que voici: « Nous pensons qu’en l’état actuel, toute tentative de syn- _ thèses pathogéniques de ces affections est prématu- _rée. »
TRAITEMENT
| Le traitement d’une affection, pour être efficace _ doit reposer sur des données étiologiques précises, _or ainsi que nous l'avons vu au chapitre précédent, il est difficile de déterminer exactement la cause de
_ la mélanose de Riehl. - Quoi qu'il en soit, faisant appel à ce qui parait l
__ plus vraisemblable dans nos connaissances sur ces É curieuses mélanodermies, nous pourrons dire qu'il
y a intérêt à traiter ces malades par les extraits fe endocriniens. ù
Remarquons que le traitement doit être suffisame ment prolongé, qu'il y a lieu de combiner l’opothérapie surrénale à l’opothérapie thyroïdienne, et qu'il ne faut pas négliger l’opothérapie ovarienne chez les femmes voisines de la ménopause.
Ajoutons que tous les essais de traitement cutané . _se séront montrés inefficaces. |
RAPPORTS DE LA MÉLANOSE DE RIEHL - AVEC DES MÉLANOSES DE TYPE VOISIN
Il nous paraît intéressant de présenter dans ce chapitre quelques résumés d'observation concernant de curieuses affections, qui semblent devoir trouver ici leur place, non seulement par la similitude du caractère de leur pigmentation, avec la mélanose 5h de Riehl, non seulement par l'identité étonnante avec cette affection qui existe dans les résultats donnés par les examens anatomo-pathologiques, mais encore et surtout à causede la possibilité d'en visager à leur origine,de même que dans la mélanose de Riehl, en dehors d’une cause étrangère à l’organisme possible, une dystrophie endocrinienne probablement de nature semblable. 140
: Nous voulons parler d’abord du cas de « sclérose 54 atrophique » de la peau et myosite généralisées de Ne É Petges et Ciejat décrit en 1906 dans une longue et l __ minutieuse observation, d’où nous extrayons les 4 lignes qui vont suivre. :
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4 OBSERVATION (résumée) Le
ny Claire E.…, 30 ans, journalière, habitant Bordeaux, entre Le
30 décembre 1904 à l'hôpital du Tondu (Service du Professeur s ST
Dubreuilh, Antécédents héréditaires. — Père décédé de tuberculose pul- 24
monaire à 54 ans. Mère décédée de la même maladie à 44 ans,
deux frères bacillaires sur quatre.
Antécédents personnels.— Rien à signaler. Le 4 novembre 1903
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la malade s'aperçoit que les paupières, puis la moitié gauche de la face, puis le bras gauche et ensuite la partie postérieure du cou, sont le siège d’un gonflement appréciable.Pas de souffrances, néanmoins interruption des occupations. Au mois de mars 1904,courbature violente dans les mollets,les cuisses et les bras, impossibilité pour la malade de rester debout longtemps. Au mois de janvier 1905 la face présente un degré peu accusé de sclérodermie. L’'épiderme de la face est brunâtre et squameux surtout vers les tempes. Les paupières sont bouffies, d’une bouffisure ferme avec teinte rosée diffuse. Sur les joues, surtout sur les parties supérieures et externes, la peau est épaisse, tendue, brûnâtre, desquamant légèrement en lamelles pityriasiques ; cette tension gêne l'ouverture de la bouche, cependant le nez, les lèvres, le menton, présentent leur consistance, et leur volume normaux, la partie antérieure du tronc semble épaissie ; à la partie supérieure de la poitrine, sur une vaste zône s'étendant de la base du cou à l'extrémité inférieure du sternum, et de l’une à l’autre épaule,débordant sous les espaces sous-claviculaires, la peau est dure ; on y remarque un état bigarré avec de petites macules brunes ‘de 1 à 2 millimètres de large, macules rosées mal délimitées s’effaçant à la pression et constituées par un fin réseau capillaire. Cette région est le siège d’un prurit intense. Sur l’abdomen de l’ombilic au pubis, domine une teinte brune due à une pigmentation tachetée correspondant aux orifices pilaires. A la face antérieure des avant-bras, la peau est dure, écailleuse, brûnâtre et rosée comme celle de la poitrine et de l’abdomen et sur le dos des mains se trouvent des trainées rouges accompagées de plaques blanches qui sont le siège d’une hyperthricose intense; aux membres inférieurs la peau est à peu près normale, cependant les follicules pileux sont saillants avec un aspect chair de poule et une kératose pilaire très nette sur les cuisses et les jambes, pas d’æœdème. On constate également une myositée généralisée.
En juillet 1905,des tuméfactions rougeâtres sontapparues dans \
la région sacrée et aux région trochantériennes.
Ces tuméfactions sont devenues fluctuantes puis furent incisées. Malgré pansements aseptiques,la température s’éleva progressivement petit à petit. L'état de la maladc empira et elle mourut le 4 novembre 1905. L’autopsie a été pratiquée et on a
‘prélevé des fragments de peau qui ont donné les mêmes résul-
tats histologiques qu’une biopsie pratiquée six mois avant la
mort. On a trouvé un épiderme aminci, des cellules pigmentées :
et dansles coupes provenant de la peau des bras, on a trouvé dans le derme des corps bizarres de la grandeur d’une cellule du
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corps muqueux parfois deux,trois ou quatrede ces cellulesétaient groupées. Ces corps arrondis sont disposés isolément ou plus souvent par groupe. Le tissu conjonctif leur forme une logette qu'ils ne remplissent pas tout entière. M. Darier considère ces corps comme un processus de dégénérescence hyaline des cellules plasmatiques.
Nous avons tenu à citerune grande partie de cette observation pour faire constater les rapports de voisinage très étroits qui existent entre la mélanose de Riehl et cette affection, laissant bien entendu à la tuberculose la part des lésions auxquelles elle a donné lieu, et pour faire voir l’étrange ressemblance des examens histologiques avec ceux quel’on trouve dans la mélanose de Riehl d’abord et dans les autres affections dont nous allons parler.
. Nous dirons ensuite un mot de l'observation de « poïkiloderma atrophicans vascularis de Jacobi », d'après son article paru dans « l’/konographia Der-
matologica, 1908, p.95. L
Il s’agit d’un homme âgé de 30 ans, cultivateur, n’ayant aucun antécédent morbide, chez qui on avait fait d’abord le diagnostic de sclérodermie, mais une pigmentation spéciale de la tête et du cuir chevelu avec des modifications cutanées à peu près semblables au tronc et aux extrémités,ont fait modifier ce diagnostic, d'autant plus qu'apparurent une hyperkératose bizarre, puis des sortes de «furoncles »(?)accompagnés d’un prurit intense ; pas de myosite comme dans le cas précédent. Les muqueuses de la bouche sont décolorées ; rien dans les urines, même résultat de l'examen histologique en ce qui concerne l’épiderme que dans le cas cité précédemment mais absence des corpuscules de dégénérescence hyaline. On a pensé à incriminer la tuberculose.
Nous étudierons aussi les cas de « poïkilodermie réticulée pigmentaire du visage et du cou » décrits par M. Civatte dans les Annales de Dermatologte d'octobre 1923, celui que M. Milian à présenté sous le nom de « poïkilodermie érythémato-atrophiante » dans le Bulletin de la Société de Derma-
tologie de mars 1925 et celui de« poïkilodermie » que
MM.Louste Thibaut et Cailliau ont prêté à la Société de Dermatologie le 12 février 1925.
OBSERVATION (résumée) (Civatte).
Mme H...,41 ans,cuisinière vient nous consulter pour une pigmentation de la face du cou et des bras ; cette pigmentation a
‘débuté il y a 5 ans environ à la nuque, elle a été précédée de
démangeaisons légères qui n'ont pas cessé depuis et se sont propagées à la face ainsi qu'aux bras en même temps que l’éruption.
Celle-ci couvre aujourd'hui la nuque,les côtés du cou etremonte en ménageant les oreilles sur les régions mastoïdiennes, sur les joues et les tempes, elle épargne les parties médianes du cou et de la face, elle s'arrête en haut à peu près à la bordure du cuir chevelu, en bas et en arrière à la base du cou, en avant elle descend sur les régions pectorales en respectant |la ligne médiothoracique, sur les côtés elle gagne les épaules puis les bras et les avant bras, où elle se perd dans un réseau de livedo banal Cette éruption est bigarrée et assez complexe au cou, elle est constituée par un semis serré de macules de la taille d'une lentille ou d’une tête d’épingle,Ces macules laissent entre elles des espaces de peau saine à peu près de la même dimension.
A la nuque elles dessinent souvent en se juxtaposant des trainées irrégulières et même un réseau assez complet sauf en bordure de l’éruption où elles s’espacent de plus en plus. Traînées et macules sont d'un brun plus ou moins foncé parfois/bleuté et presque toujours piqueté de rouge vif par des télangiéctagies minuscules lorsqu'on efface par la pression ce piqueté rouge et aux points où il manque, on pourrait croire à une éruption très abondante d'éphélides ou de lentigo. Si l'on regarde ces éléments à jour frisant on voit quel’épiderme est luisant avec un quadrillage plus marquéet légèrement en retrait.
Aux régions mastoïdiennes, ce n’est plus un réseau que forme l’éruption mais une véritable plaque où se découpent quelques réserves plus claires. L'élément érythémateux l'emporte ici sur la pigmentation et dissimule presque les marbrures brunes.Cette plaque éryhémato-pigmentée est semée d’une multitude de petits points d’un blanc jaunâtre saillant: ce sont les glandes sébacées qui soulèvent l'épiderme amincei et se voient par transparence. Aux tempes, au front et sur les limites du cuir chevelu, l'élément érythémateux fait défaut presque complètement. Le réseau se dessine en brun sur fond blanc, nacré, d'aspect atrophique
cé une onto superficielle qui ne détruit pas les tollieules,
les orifices pilo-sébacés restent intacts.
Aux épaules, aux bras et aux avant-bras l'éruption est mar-
_quée par du livedo. Si l’on efface celui-ci on retrouve de petites
macules fauves brillantes et légèrement déprimées sans télangiectasies groupées en plus grande abondance sur les travées que dans les mailles du réseau de livedo. - Mme H... s’est toujours bien portée et ne paraît atteinté d'aucune autre affection que cette dermatose. Des traitements par les crèmes oxygénées et des lotions déco=
lorantes au sublimé sont restées à peu près sans effet. La ma-
lade a été revue plusieurs fois en deux ans, la teinte rouge avait presque entièrement disparu lors du dernier examen mais le réseau pigmenté persistait. :
Cette observation est accompagnée de deux
autres relatant l'existence de pigmentations de la LA
face et du cou chez une femme de ménage et “chez une autre femme sans profession.
Ces deux malades présentaient à peu près les
mêmes lésions que celles décrites dans l'observation ci-dessus, les muqueuses ne sont pas colorées et
chez la première un traitement par l’opothérapie
surrénale a donné un résultat excellent. La pigmen-
tation a disparu en six mois. Chez les autres, la thérapeutique a été moins active, cependant,on a cons-
taté une diminution très nette de l'intensité de la
pigmentation ; à signaler que les trois femmes dont
il s’agit étaient toutes aux environs dela ménopause.
De même dans le cas de poïkilodermie atrophiante de M. Millian.
Il s'agit d'une femme de 32 ans, cuisinière, qui présente depuis quelque temps une coloration rouge sombre de la face, déjà ancienne, qui se complique de lésions analogues des bras depuis quelques semaines, les rougeurs s'accompagnent de coloration caté au lait par endroits ; il existe une légère desquamation aux joues, la peau a une tendance à l’atrophie. La même modifica-
tion cutanée s’observe aux avant-bras et occupe le dos des
mains. La malade présente en outre un corps thyroïde augmenté de volume. Il n'ya pas de signes de maladie de Basedow, mais
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la malade est très nerveuse, elle a de l’insomnie, des cauchemars avec zoopsie et il existe un certain degré d’éthylisme avec troubles digestifs notables.
De plus il y a des troubles de la température curieux, la joue gauche a comme température 3409 la droite 35°2; il y a donc des troubles sympathiques certains.
Le cas de «lésion érythémato-pigmentaire atrophique du type aréolaire sur le visage et le cou ; du type maculeux sur la nuque et les avant-bras ; poïkilodermie », présenté par MM. Louste, Thibaut et Cailliau paraît devoir être cité également :
ILs’agit d'une femme de 61 ans, professeur de musique, qui a aperçu en 1914 une tache noirâtre sur la région parotidienne droite, puis toute la région cervicale prit une teinte grisaille brouillée qui s’accentua particulièrement en 1921 sous l'influence d'émotions fortes, provoquées par la perte successive d’un mari et d’une belle-fille. é
Un médecin consulté à cette date prescrivit de la poudre d'ovaire et de la poudre de surrénale, thérapeutique suivie par la
malade pendant deux mois sans résultat.
La malade fut alors examinée à l'Hôpital Boucicaut où on lui fit des piqûres de bismuth qui ne l'ont pas améliorée. Elle se négligea pendant plusieurs années, mais depuis deux mois il ya une extension brusque de la lésion sur les régions massetérines et temporales.
Actuellement pigmentation aréolaire occupant le cou, les parties latérales du visage, tendant à envahir le front, fin duvet sur toutes les régions atteintes ; pas d'autres lésions, muqueuses normales. Touslesexamens delaboratoire sont négatifs. La biopsie pratiquée donne des résultats très voisins de celui que nous indiquons au chapitre « anatomie pathologique » de la mélanose de Riehl, mais il faut remarquer qu'après l’imprégnation argentique suivant le procédé de Masson, on constate que la résille langhéransienne est intensement dessinée par les fines poussières pigmentaires qui suivent les prolongements rameux des cellules, les zones les plus récemment lésées sont pourvues d’un réseau tropho-mélanique très important ; il semble plus réduit mais persiste cependant au niveau des macules atrophiques plus anciennes. En somme les modifications du pigment et
l'atrophie intense du tégument sont les lésions primordiales de l'affection.
Les auteurs terminent cette observation par la
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phrase suivante que nous retiendrons : « Quoi qu'il en soit, ces lésions semblent révéler un trouble profond du sympathique ».
On a pu constater par la lecture de ces lignes, la curieuse analogie qui existe entre la symptomatologie de ces affections, et la mélanose de Riehl.
On a pu voir de plus que les résultats donnés par les examens de laboratoire au point de vue histologie, ont une ressemblance indiscutable avec ce que donne la mélanose de Riehl.
Faut-il invoquer comme dans la mélanose de Riehl une cause extérieure à l’organisme, et une cause endocrinienne ?
En faveur de l’origine endocrinienne de ces troubles il y aun argument qu'il faut retenir : l’heureuse influence de l’opothérapie surrénale dans les cas présentés par M. Civatte, dont on a parlé.
Que déduire de l’étude de ces différents faits ?
Faut-il définitivement classer la mélanose de Riehl et les diverses « poïkilodermies » dans un même cadre ? Nous pensons qu’il est prématuré de vouloir établir cette synthèse.
Nous avons cru cependant devoir présenter ce travail pour montrer qu’il existe entre les différents cas que nous avons étudiés des analogies indiscutables, mais devant la difficulté que l’on éprouve aujourd’hui à expliquer le mécanisme intime de la production des mélanodermies, nous sommes obligé de penser que la synthèse de ces différents faits ne pourra être entreprise que lorsque nos connaissances sur les mélanodermies et les troubles endocriniens seront plus parfaitement connus.
CONCLUSIONS
1° La mélanose de Riehl est une affection dont la _symptomatologie permet de décrireun type clinique assez précis.
2° II semble que l’on peut en rapprocher, tant par lé étude de leur symptomatologie que par l’histologie et la pathogénie d’autres mélanodermies telles que : La poïkilodermie réticulée du visage et du cou ; ; La sclérose atrophique de la peau ; La poïkiloderma atrophicans vascularis ; La poïkilodermie Reno Res ; 3° Toutes ces dermatoses ont vraisemblablement | # un point commun quant à leur étiologie ; point _ commun consistant en une altération endnene _nienne que nous ne connaissons pas actuellement et quiserait peut-être leur véritable cause; il semble néanmoins qu'il faille tenir compte dans l'étude de l’étiologie : L° des causes alimentaires ; 2°des causes professionnelles.
des troubles endocriniens seront plus étendues, on pourra peut-être constituer un groupe plus précis où rentreront tous les faits cités au cours de cette thèse.
Vu : le Président de la thèse, JEANSELME.
— Vu : Le Doyen, :
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