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INTRODUCTION
On dit qu'une dermatose affecte la «disposition linéaire » toutes les fois que les éléments qui la conslituent, s'unissent de façon à former des trainées ou bandes étroiles continues ou n'offrant que de courtes interruplions et dont la largeur varie de quelques millimètres à deux centimètres au plus. Aux dermaloses qui affectent cetle disposition, on donne le nom de « dermaloses linéaires ».
La disposilion linéaire ou en traînée linéaire ne constitue qu'un mode particulier de distribution el peut être affectée par des dermatoses variées. Elle l’est assez souvent par les aœvr et surtout les nœvi héralosiques ; on la trouve quelquefois dans le lichen et la névrodermile chronique circonscrile ; elle constitue une forme relali-
vement fréquente de la sclérodermie ; elle existe, mais
EEE
beaucoup plus rarement, dans l'eczéma el le psortasis.
Lorsqu'elles affectent cette disposition, les dermatoses peuvent se présenter avec les caractères propres d’une éruplion bien définie. Il arrive assez souvent pourtant, qu'elles ne peuvent être éliquelées d'une manière précise ; ainsi le prouvent les noms de « trophonévrose lichénoïde en bandes linéaires — d’eczéma li-
chénoïde linéaire de dermatose lichénoïde ou nœvi-
forme linéaire » attribués à cerlains cas de dermatoses linéaires et montrent l'incertitude des auteurs sur Ja nature exacte de ces affections. Il s'agit dans ces cas soit d'une éruplion mixte, soit d'une modification dans l'élément éruplif type de la maladie, du fait peut-être de la disposition linéaire el se rapportant à la cause même de celle disposition.
Quoi qu'il en soit, les dermatoses linéaires s'oritentent, d'une facon générale, toujours de Ia même manière dans une région délerminée ; elles sont longitudinales sur les membres, transversales ou obliques sur chaque moilié du tronc, verticales sur la ligne médiane. Il ne semble pas que ce soit là pur effet du hasard et, pour expliquer la disposition en {rainées linéaires, divers modes de Théories ont élé invoqués ; certains auteurs ineriminent un trouble de la circulalion sanguine ou Ivmphalique ; d’autres la rattachent à une influence nerveuse ; quelques-uns voient une coïncidence assez nelle entre la disposition de certaines trainées et la direction des lignes d'implantation des poils ; certains enfin en
recherchent la raison dans un trouble du développement.
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I résulte de cel aperçu qu'un double intérêt clinique el pathogénique s'attache à la disposition en trainées linéaires des dermatoses.
Il nous à été donné d'observer deux cas de nœwvi linéaires hyperkératosiques ; l'un de ces cas nous à paru digne d'intérêt par le nombre multiple des trainées, leur disposition bilatérale et la présence d’une symétrie à peu près parfaile pour quelques-unes d’entre-elles ; l’autre n'offre qu'une seule traînée nœvique, mais il est intéressant par la localisation de cette trainée sur Ja ligene médiane antérieure de l’un des membres inférieurs, ce qui est une localisation rare, el sa coïncidence rigoureuse avec une ligne de Voigt sur la plus grande partie de son étendue. En outre, alors que nous étions externe de M, Balzer, 1l nous a été possible d'examiner deux malades atteints de lichen linéaire, dont les observations ont déjà fait l'objet d’une publication de la part de MM. Balzer et Guémiol. Ces faits nous ont engagé, quoique la disposition en lraînées linéaires des dermatoses ne soil pas une queslion nouvelle, à contribuer par ce court travail à son étude. Nous avons, dans une” première parlie, exposé, en plus de nos deux observations de nœvi, les observalions les plus intéressantes des diverses variétés dedermaloses linéaires qu'il nous a été possible de recueillir parmi les publications de ces dernières années. Dans la seconde partie, nous avons montré les points sur lesquels devait particulièrement s'appuyer le diagnostic de ces affections. — Dans une
troisième partie enfin, nous avons essayé d'établir Ja va
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leur respective des diverses théories, jusqu'alors émi- _ses, pour expliquer la disposition en traînées linéaires des dermatoses. :
Nous adressons à M. le docteur Balzer, médecin de * ï | 24 ä l'hôpital St-Louis, qui nous conseilla le choix de ce sujet, l'expression de notre plus vive reconnaissance. 2 | | À ARE ‘ + 1 Ë je é
tone déter dis hé dde ile atitinontt ne fes: aû!)
à ide mtbas.s ln) un déni ee
OBSERVATIONS
I Nœsvi linéaires
Dans la grande classe des nœvi, la disposition linéaire est affectée surtout par les nœvi hyperkératosiques ou verruqueux durs; elle l’est aussi, mais beaucoup plus rarement, par les nœvi pigmentaires et verruqueux mous; dans certains cas, il s’agit de nœvi linéaires
mixtes. Voici quelques exemples de nœvi linéaires.
Observation I (personnelle).
Nœvi linéaires hyperkératosiques à traïnées multiples, occupant les deux moitiés du corps et offrant dans certaines régions une symétrie assez nette. {Malade du service de M. Balzer,
Hôpital St-Louis, nov. 1910).
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Raymonde X... est âgée de 11 ans. Bien développée pour son âge, intelligente, elle ne présente aucune tare nerveuse, el on ne retrouve dans ses antécédents qu'une coqueluche à l'âge de 9 ans. Ses parents se portent bien. Elle a deux frères de 7 et de 4 ans, deux sœurs ayant respectivement 2? ans el 1 mois, tous bien portants, sans malformation d'aucune sorte.
Sa surface tégumentaire est couverte d'éléments dont les dimensions varient de celles d’une tète d'épingle à celles d'une pièce de 50 centimes, leur saillie, à peine marquée par places, atteint ailleurs plus de trois millimètres. Ils sont limités par des bords irréguliers et reposent sur une base non indurée ; leur consistance est dure, parfois cornée ; leur surface est 'aplatie, sèche el rugueuse ; leur coloration varie de celle de la peau normale au Jaune grisätre où au brun noirâtre. Ils ne sont le siège d'aucune douleur, d'aucune démangeaison. Ils sont groupés pour former des surfaces verruqueuses plus où moins régulières et des trainées dont la largeur varie de quelques mullimètres à plusieurs centimètres. Ils.existaient à Ia naissance ; avec l'âge ils sont devenus plus volumineux et plus pigmentés ; apparemment leur nombre aurait peu augmenté. Is sont distribués de la façcon'suivante :
Téle. — Sur le cuir chevelu, il n'existe que quelques nœvi disséminés, grisàtres, de la grosseur d'un grain de chénevis à celle d'une lentille. Sur le front on constate deux petits placards ayant chacun les dimensions d'une pièce de un franc et situés à la limile des cheveux, l'un sur la ligne médiane, l'autre au-dessus de la bosse frontale droite.
Cou.— Une vaste nappe verruqueuse recouvrele cou dans presque toute son étendue ; elle remonte en avant jusqu'au bord inférieur du maxillaire inférieur qu'elle déborde même un peu, et dépasse en arrière la limite des cheveux; elle descend jusqu'aux clavieules et s'étend sur la face supérieure desépaules, En avant,
cependant, existe un triangle de peau à peu près saine, ayant
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comme base la fourchette sternale el comme sommet l'angle inférieur du cartilage thyroïde. Dans ce triangle on n'aperçoit que quelques nœvi petits, à peine pigmentés, disposés sans ordre. Les verrucosités qui composent la nappe ont comme dimensions moyennes celles d'une lentille eb sont colorées en gris-brunätre : elles sont condensées, séparées par des sillons étroits el rosés. On n'y peut trouver aucune trace de disposilion linéaire.
Tronc. — Parallèlement à la clavicule gauche, à un centimètre au-dessous d'elle, chemine une traiïnée large de un à deux millimètres, peu saillante, à peine pigmentée, s'étendant depuis un peu en dedans de la ligne mamelonnaire jusqu'au voisinage de la tèle humérale. Un peu au-dessous de cette ligne, et dirigée dans le même sens, s'en trouve une autre moins nette et moins longue. Du même côté de la poitrine prend naissance, à un Centimètre en dedans du mamelon gauche et sur la mêine ligne horizontale, une traînée verruqueuse qui se porte en bas et en dedans vers l'appendice xiphoïde, un pæi en dehors. duquel elle se termine. D'une largeur de 2? millim., elle est formée d'éléments isolés, espacés, peu saillants, blanc-grisätres.
Celte dernière strie verruqueuse n'existe pas du côté droit, Par contre, entre la claviculé et le mamelon droits se trouve une traînée rappelant, par sa direction et sa situation, les deux. lignes que nous avons vues dans la même région du côté gauche. Commencant un peu en dedans de la ligne mamelonnaire, elle se porte parallèlement à la clavicule, à deux centimètres audessous d'elle jusqu'au bord inférieur de l'aisselle, où eile se perd dans une nappe verruqueuse. Sa largeur est de6 à 7 millim. ; éléments peu pigmentés, à peine saillants.
Indépendamment des lignes verruqueuses ci-dessus décrites, se trouvent sur la face antérieure de la poitrine des verrucosités isolées, des taches pigmentaires gris-brunâtres disséminées
sans ordre,
Le thorax est entouré à sa partie inférieure d’une bande verruqueuse à peu près complète dont les moitiés droite et gauche sont sensiblement symétriques. La moitié droite prend naissance à deux travers de doigt de la ligne médiane postérieure, en regard des 9° et 10° vertèbres dorsales. Elle chermine d'abord transversalement en dehors jusqu'au niveau de Ja ligne scapulaire ; elle se porte alors en bas et dehors, puis en haut et en avant, pour reprendre ensuite son trajet horizontal; elle décrit ainsi sur le flane droit un angle de 60° environ, ouvert en haut, et dont le sommet répond à la ligne axillaire et descend jusqu'à lrois travers de doigt de la crête iliaque. Avant atteint la ligne mamelonnaire à 4 travers de doigt au-dessous du mamelon, elle s'épanouit; la partie supérieure continue sa roule horizontale vers le creux épigastrique jusqu'à la ligne médiane, qu'elle ne dépasse pas ; la partie inférieure apparait formée d'une série de lignes obliques en bas el en dedans qui se portent en divergeant vers l'ombilic et Ia région sous-ombilicale, sans atteindre toute fois la ligne blanche dont elles restent séparées par une distance de 1 à 3 centim. Cette bande en demi-ceinture a depuis sa naissance Jusqu'au point où elle s'épanouit, une largeur de 2? à ? cm. 1/2; elle est formée de verrucosilés braun-grisàtres, très rugueuses, saillantes de 2 à 3 mm., ayant par places Îles dimensions d'une pièce de 50 centimes ; les lignes qui résultent de son épanouissement sont d'une largeur de 1 à 2? mm., à peine saillantes, peu pigmentées, souvent interrompues; les espaces qui les séparent présentent çà et là des verrucosilés et des taches pigmentaires ; il semble qu'elles aient été produi- Les par un pinceau mal imprégné de peinture gris-brunâtre.
La moitié gauche de la ceinture verruqueuse, qui entoure. le thorax à sa base, commence par un placard verruqueux de la largeur d'une paume de main en regard des 11° et 12 vertèbres dorsales, à la limite même de la ligne médiane postérieure.
Large de 3 centimètres, plus saillante, plus pigmentée, un peu
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plus bas située que la bande droite, élle se porte en bas et en dehors jusqu'au niveau de la ligne axillaire qu'elle atteint à 3 cent. de la crète iliaque ; changeant ‘alors de direction, elle chemine en haut el en avant jusqu'à quatre travers de doigt audessous du mamelon. Elle Ss'épanouitl à ce niveau en un vaste placard triangulaire dont le ‘côté supérieur horizon!{al aboutit à
la ligne médiane un peu au-dessous deFappendice xyphoïde, le
côté inférieur oblique en bas et en dedans aboutit à deux tra-
vers de doigt au-dessous de lombilie, et le côté interne côloie la ligne blanche. 11 n'est pas possible de retrouver dans ce triangle verruqueux les traînées linéaires qui apparaissent si nettes dans la surface d'épanouissement de la bande droite.
La ligne médiane antérieure est occupée par une lrainée verruqueuse remarquablement nelle: Prenant naissance immédiatement au-dessous de L'appendice xyÿphoïde, elle descend un peu à gauche de la ligne médiane en décrivant une légère courbe à concavité interne, longe le bord gauche de l'ombilie et répond plus bas rigoureusement à la ligne blanché. Cette traînée, large de"5àr3 mm. saillante de 1 à 2 mm. paraît nellement indépendante, tout au moins dans sa partie inférieure, des autres stries et surface que nous avons éludiées plus haut. Deux autres lignes verruqueuses accompagnent-cette traînée principale ; l'une d'elles, commencant à deux travers de doigt au-dessus du pubis, la longe parallèlement à gauche, el se eontinuant sur la grande lèvre gauche va rejoindre un placard périnéal el interfessier ; l’autre naît à trois travers de doigt au-dessus du pubis, le longe parallèlement à droite et va se perdre sur 14 moitié antérieure de la grande-lèvre droite.
En plus des deux bandes transversales que nous ÿ avons vu naître précédemment, le dos présente d'autres stries et surfaces verruqueuses. Sur la moitié droite, partent de la ligne médiane postérieure, au niveau des 4 et 5° vertèbres dorsales, deux
stries qui, obliques en haut el en dedans, croisent Ta 3° et Ta 4°
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côtes et vont se perdre dans une nappe verruqueuse qui recouvre la région sus-épineuse ; leur longueur est de 7 à 8 centim. ; leur largeur de 5 à 8 millim. Deux stries à peu près symétrie ques aux précédentes cheminent sur la moitié gauche du tronc: elles sont cependant moins obliques et se perdent plus vite dans une surface verruqueuse qui recouvre la région scapulaire gauche. | |
Les régions lombaires droite el gauche présentent quelques surfaces verruqueuses irrégulières, assez symétriques, dont les dimensions varient de celles d'une pièce de 1 fr. à celles d'une pièce de 5 fr. Un placard de la largeur d'une paume de main surplombe le sillon interfessier.
Su: la face latérale droite du thorax deux lignes verrauqueuses horizontales croisent par leur milieu la ligne axillaire ; leur longueur est de 8 centim. environ: leur largeur de 1 centim. ; la supérieure est à 4 centim. de Faisselle ; ‘la seconde à 2? centim. au-dessous de Ia première.
Membre supérieur droil. — Le creux de Faisselle droit est occupé par un placard verruqueux, où les éléments apparaissent plus pigmentés, plus mous, moins rugueux. De la partie antérieure de ce placard naît une bande qui descend presque verticalement sur la face interne du bras, longe le bord interne du coude, puis la face antéro-interne de Favant-bras. Un peu audessus du poignet, elle oblique en avant et en dehors et va rejoindre au-dessus du pouce une bande que nous verrons cheminer à la face externe. Au poignet, ilse détache de son bord inférieur une traînée verruqueuse peu saillante qui suit Faxe médian de la main el se termine un peu au-dessus du médius. L'aspect de cette bande varie suivant les régions : au bras, sa largeur est de 5 à 6 cent. les éléments verruqueux y sont assez saillants, nombreux, pigmentés en gris, brunâtre ; ils diminuent de nombre et de volume vers la partie inférieure du bras, de
sorte qu'au coude la largeur de la bande n'est que de7à 8 milli-
mètres ; à l'avant-bras, elle s'élargit à nouveau, alleignant un centim,: mais les verrucosilés restent peu saillantes, peu nombrouses, ef, Sur une Jlongucur de 2? cent. au tiers inoyen de l'avant-bras, la bande n'est que pigmentaire ; au poignet, elles
sont plus grosses, plus dures, presque cornées.
Du placard verruqueux que nous avons vu occuper la région sus-épineuse droite naissent trois lignes verruqueuses qui contournent la face postérieure de l'épaule el descendent parallèlement sur la face externe du bras : Ta largeur de chacune est de 7 à 8 m m ; elles sont séparées l'une de l'autre par une espace de quelques millimètres ; Les éléments qui les constiluëént sont peu saillants, de la grosseur d'une ‘tête d'épingle à celle d'un grain de millet, biane-orisätres. Vers le Liers moyen du bras, ces trois lignes se réunissent formant une bande qui descend vers le coude, S'élargissant peu à peu, de sorte qu'elle recouvre non-seulement le bord externe, mais une partie des faces antérieure et postérieure du coude; pendant ce trajet les verrucosités sont plus grosses, plus rugneuses, plus serrées. Au-dessus du coude, la bande se divise en deux trainées larges chacune de S millimètres environ et espacées lune de l'autre de 1 centimètre. Elles longent le bord externe de Favant-bras el se réunissent sur le côté externe du poignet où les rejoint la bande que nous avons vu descendre sur le bord interne de Favant-bras. Elles forment là un placard allongé, conposé d'éléments saillants, gris-brunâlre, du volume d'une lentille, très compactes. I S'en échappe deux frainées : lune très rugueuse longe le bord externe du pouce else lermine au niveau de Farticulation phalangophalanginienne, Pautre atteint extrémité du premier espace intermétacarpien où elle se divise : une ligne verruqueuse JTonge le bord interne du pouce el se termine en arrière de longle, une autre recouvre la face dorsale de Pindex et se termine sur la phalangetle ; les éléments ÿ sont très saillants el rugueux, du
volume d'une lentille, gris-brunâtres.
Membre supérieur gauche. — D'une nappe verruqueuse recouvrant la face antéro-supérieure de l'épaule gauche se détache toute une série de lignes plus ou moins longues, d'une largeur variant de un millimètre à 7 et8 millimètres, constitrant par leu ensemble une bande large de 5 à 6 centimètres qui descend à la face antérieure du bras. Cette bande s'élargit au coude dont elle recouvre presque toute la face antérieure ; elle perd à ce niveau son aspect strié, grâce à la condensation des éléments verruqueux ; elle longe ensuile la face antérieure de Favant-bras, obliquant légérement en dehors pour se terminer sur le côté externe du poignet; à partir du coude, elle se rétrécit peu à peu et n'a plus au poignet qu'un centimètre de large,
D'une nappe verruqueuse occupant toute Faisselle naît une bande qui, oblique en bas et en arrière croise la face interne et la face postérieure du bras pour atteindre le sommet du coude ; sa largeur est au début de 2? centimètres ; elle S'amincit vers le üiers inférieur du bras au point de ne plus former qu'une strie pigmentaire ; mais au coude elle est représentée par un placard de la largeur d'une pièce de deux franes. De là, elle se dirige en bas el en dehors, croisant obliquement la face dorsale de lavant-bras, else termine sur la partie externe de la face dorsale du poignel.
Indépendante des deux bandes précédentes, mais le rejoignant sur le bord externe du poignet, descend à la face externe de l'avant-bras une bande, interrompue par places, large de 1 c. environ, qui prend naissance à l'épicondyle ; au-delà du poignet, elle se continue, étroite mais saillante sur la face dorsale du pouce.
En outre, une trainée verruqueuse nait sur le bord interne du poignet, longe le bord interne de la main et de l'auriculaire quelle parcourt dans toute son étendue ; deux autres traînées longent la face dorsale et le bord externe du même doigt.
Deux fines trainées verruqueuses recouvrent la face interne et
la face dorsale de lannulaire ; une autre Ja face externe du médius.
Enfin sur la face dorsale de l'index chemine une tranchée fort saillante qui remonte jusqu'au poignet où elle semble se détacher de Ia bande dorsale de l'avant-bras.
Membre inférieur gauche. -- Un gros placard verruqueux recouvre toute la moitié interne de la fesse gauche. Il se continue en haut avec le placard qui surplombe le sillon interfessier : il est limité en bas par le pli fessier ; s'étend en dehors jusqu'à la la partie la plus saillante de la fesse, atteint en dedans le sillon interfessier et le périnée, et se continue en ces points avec un placard moins étendu, mais disposé d'une facon semblable sur la partie interne de la fesse droite. Les éléments verruqueux, au niveau de £e placard ont des dimensions variant de la surface d'une lentille à celle d'une pièce de un fraue, font une saillie de I à 3 mm. ; leur surface est rugueuse, très sèche, de coloration brunätre.
A la partie antérieure du bord, inférieur de ce placard, par conséquent à la partie supérieure de Ja face interne de la cuisse, prend naissance une bande qui descend verticalemént d'abord, puis obliquement en bas et en arrière, de facon à alteindre le creux proplité dont elle recouvre le tiers interne. Elle descend alors le long de la facc interne de la jambe, décrivant une légere courbe à concavilé antérieure ; passe derrière la malléole interne, longe ensuite le bord interne du pied et se termine à la base du premier orleil. Au niveau du genou s'est détachée de cette bande principale une autre bande qui formée d'éléments disséminés, contourne la tubérosité tibiale et se lermine insensiblement sur le Liers supérieur de la face antérieure de la jambe. En arrière de la malléole interne une fine ligne peu verruqueuse,
surtout pigmentare se détache aussi de la bande principale : contournant le bord interne du pied, eile se porte en bas, en avant et en dehors, gagne le milieu de Ja face plantaire el se
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termine insensiblement en arrière du troisième orteil.
Celle longue bande ne présente pas la même largeur nt le mème aspect dans toute son étendue. A la cuisse, sa largeur est d'environ 4 em. Il est assez facile de distinguer dans cette première partie de son trajet trois lignes parallèles formées d'éléments plus saillants, plus colorés ; elles sont réunies l'une à l'autre par des éléments moins développés. Au genou, il nest pas possible de distinguer de lignes secondaires ; les nœvis, très rugueux, larges, saillants forment à ce niveau un placard qui recouvre le fiers interne du creux poplité et une partie de la face interne du genou. À partir du genou la bande reste simple el diminue de largeur en même temps que ses éléments deviennent plus clairsemés, moins saillants, moins rugueux, moins pigmentés ; en arrière de la malléole, elle n'a plus qu'un centim; le long du bord interne du pied, sa largeur n'est plus que de » mim., mais les verrucosités se sont condensées à nouveau el forment une ligne gris brunâtre, sans discontinuité,
saillants de 2 main. environ.
Une autre bande chemine à la face externe du membre inférieur gauche. Commencant au-dessus el en dehors du placard fessier, dont elle est séparée par un sillon de peau saine de 1 cent. environ de largeur, elle se dirige en bas, en avant et en dehors, décrivant une courbe à concavilé antéro-externe, et atteint la tèle péronière : elle chemine alors en bas et en arrière jusqu'au fiers moyen de la face postérieure de la jambe ; changeant à nouveau de direction et décrivant une courbe à concavité antérieure elle se porte en bas ef en avant, el gagne la face antérieure du cou de pied. À ce niveau, elle se divise en deux lignes secondaires : l'une longe le premier mélatarsien et gagne le premier orteil dont elle recouvre la face dorsale de la première phalange, l'autre longe le deuxième espace intermétatarsien, à la partie antérieure duquel elle se renfle en un placard saillant de Ta largeur d'une pièce de francs et d'où s'échappent
deux autres branches ; l'une recouvre toute la face interne el
une partie de la face dorsale du deuxième orteil. Une trainée verruqueuse indépendante des précédentes recouvre aussi la face dorsale des deux premières phalanges du quatrième orteil.
L'aspect de cette bande varie suivant les régions. D'une largeur de ? centimètres environ et formée d'éléments compacts, saillants, très pigmentés à son extrémité supérieure, elle s'étale à la partie moyenne de la cuisse et ses éléments sont alors plus disséminés, moins nets, d'une coloration rappelant celle de la peau normale. Etroile el saillante au niveau de la tête péronière elle s'étale de nouveau plus bas, de telle sorte. que la face externe de la jambe est recouverte, dans presque toute sa largueur d'éléments disséminés dans sa partie supérieure,plus nombreux, plus compacts, plus foncés dans son tiers inférieur ; les trainées qui vont aux orteils sont étroites, d'une largeur de 5 millimètres environ, saillantes de 1 à ? millimètres.
Une troisième bande, indépendante des deux précédentes, est limitée à la cuisse. Prenant naissance à la partie supérieure de sa face externe, et formée à ce niveau d'éléments disséminés, à peine saillants et peu pigmentés, elle se porte en bas et en avant, s'épaississant ét devenant plus pigmentée à mesure qu'elle descend ; elle se termine un peu au-dessus de Ia rotule ; sa largeur est de 3 centim. environ dans sa partie supérieure, de 2? centim. dans sa parlie inférieure.
Signalons encore sur la face externe de la fesse, en dehors du placard fessier, deux traïnées parallèles obliques en bas el en avant, longues de 10 centim. environ, larges de 1 centim. et peu saillantes, grisätres.
Membre inférieur droit. — I existe à la face interne de la fesse droite un placard verruqueux à peu près semblable à celui que nous avons décrit à la face interne de la fesse gauche. Toutefois, il s'étend moins en dehors et ses éléments sont moins saillants, moins compacts, moins rugueux, moins pigmentés.
De la partie antérieure du bord inférieur de ce placard, c'est-
à-dire de la partie supérieure de la face interne de la cuisse des-— cendent trois lignes parallèles ; chaque ligne verruqueuse est large de 3 à 5 millim., saillante de 1 à 3 millim. ; la peau qui les sépare est verruqueuse par places, simplement pigmentée ail
leurs, de sorte que ces trois lignes peuvent être considérées comme formant une large bande. Nous avons vu la même disposilion du côté gauche, mais à droite les traînées sont beaucoup plus nettes et restent distinctes sur toute l'étendue du membre, ce qui n'existe pas à gauche. Elles se portent tout d’abord en bas et en arrière, puis en bas et en avant, décrivant ainsi une courbe à concavilé anléro-inferne, el gagnent la face interne du genou. A Fa partie supérieure de la face interne de la jambe, elles semblent avoir disparu, eton ne constate à ce niveau que quelques rares éléments peu saillants et d'une coloralion se distinguant à peine de celle de la peau normale. Mais au tiers inférieur, on les voit reparaîitre et on peut se rendre compte qu'elles sont dans le même ordre et dans la même direction que plus haut ; l'antérieure aboutit au bord supérieur de la malléole interne ; la médiane se {ermine dans la gouttière rétromalléollaire, l'autre s'épanouit en un vaste placard irrégulier qui cou-
vre toute la partie inférieure du tendon d'Achille.
A la partie supérieure et externe du placard fessier naît une deuxième bande. D'abord dirigée en avant, elle se porte bientôt en arrière, décrivant ainsi une courbe à convexité antérieure : elle croise le grand trochanter et atteint le milieu de la face postérieure de la cuisse. Changeant de nouveau de direction elle gagne le côté antéro-externe du genou. La largeur de cette bande varie de ? à 3 centimètres ; nette et formée d'éléments saillants à la fesse et au niveau du genou, elle est moins bien dessinée à Ja partie médiane de la cuisse et moins nettement verruqueuses. Par un placard mal limité, formée d'éléments disséminés recouvrant presque toute la largeur de la face anté--
rio-externe de la jambe, elle atteint la face antérieure du cou-
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de pied, où elle est composée d'excroissances plus dures, plus foncées, plus condensées et où elle n'occupe qu'une largeur de 2 centimètres environ. Un peu au-dessous de cette, région elle se divise en deux lignes secondaires : l'une large de 1 centimètre longe le bord interne du pied et du premier orteil, l'autre gagne la partie antérieure du premier espace intermétatarsien où elle se bifurque : Fune des branches recouvre là moitié externe de la face dorsale du premier orteil, autre Ja moitié interne de la face dorsale du deuxième orteil.
En dehors de ces traïnées, à la partie, antérieure de la face dorsale du pied se trouve un placard verruqueux, long de ? cm. large de 1 cm. formé d'éléments gris-brünâtres, du volume d'une lentille, saillants de 7 à S m/m; de son extrémité antérieure s échappent trois lignes verruqueuses qui gagnent réciproquement les faces dorsales des 5°, 4° et 3° orteils.
Il existe en outre à la face antérieure de la cuisse quelques éléments isolés sans disposition linéaire nette.
En résumé : Nœvi hyperkéralosiques en lraînées linéaires avec quelques surfaces verruqueuses irrégulières et d'étendue variable. Cette observation est intéressante par le grand nombre des traînées occupant d'une facon à peu près symétrique les deux moiliés du corps. A remarquer qu'aucune d'elles ne franchit ni la ligne médiane antérieure, ni la ligne médiane postérieure du
tronc.
Observation IE (PAUL STRASSER)
Nœvi kéralosiques linéaires syslémalisés (Archiv für dermatologie und syphilis, 1903, p. 21)
Petite fille, âgée de 5 ans, ne présentait à la naissance aucune
difformité de la peau. Fut pendant 6 mois nourrie au sein, et
pendant ce temps se développa d'une façon régulière, A l'âge de 7 mois. au moment du sevrage, est apparu sur le euir chevelu un cezéma humide qui disparut 3 mois après euviron, ne laissant à sa place qu'une surface desquamante. Vers là même époque se dessinait rapidement sue là peau l'affection partieulidre dont il va être question, et qui depuis n'a subi d'autre modification qu'une variation dans l'intensité dela pigmentalion.
Elle se présente sous forme de traïnées linéaires, oceupant là moitié gauche du trone, le bras et la jambe gauches: à Ia tête, l'affection est bilatérale et par place rigoureusement symétrique. En plus des trainées il existe € et à des surfaces de forme irrégulière. Ces surfaces et les trainées linéaires sont composées de verrucosités avant pour là plupart le volume d'un grain de millet : quelques-unes sont plus grosses et atteignent le volume Tune lentille : leur coloration varie de celle de la peau normale au brun noirâtre : là surface en est sèche et rugueuse, la con ISistance dure, plus où moins cornée, Elles sont plus ou moins confluentes, Entre les régions atteintes la peau à conservé son aspect normal.
L'affection est distribuée de la bon suivante : >
Tête. — Partaut de l'occiput où elles sont réunies, deux bandes larges de ? cm. se dirigent, en Séeartant l'une de l'autre, vers l'angle externe des veux. Srmétriquement placées, elles forment par leur réunion un arc en fer à cheval ouvert en avant, et se terminent à gauche à la limite des cheveux, à droite un peu plus en arrière. De l'occiput, se détachent deux autres bandes, formant un arc ouvert en bas et en arrière et adossé par son sommet à l'arc précédent. Rigoureusement symétriques, elles se portent d'abord en bas et en dehors, passent en arrière des oreilles, deviennent ensuite verticales et se terminent à la partie supérieure de la face dorsale du cou. Du bord externe de ces deux bandes se détachent, un peu au-dessus de la limite des che-
veux, deux traits plus étroits qui se portent en bas eten dehors
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else Lerminent un peu plus bas que les bandes principales. Les verrucosités dont se composentles {rainées du cuir chevelu ne dépassent pas le volume d'une tête d'épingle, et sont très confluentes ; les cheveux longes el bruns parailleurs sont ici remplacés par un duvet clairsemé, pâle et très fin.
De l'angle interne de Fœil gauche part une trainée sinueuse en forme d'S qui oblique en haut et légèrement en dehors, se termine uh peu au-dessous de la limite antérieure des cheveux. Il est formé de verrucosités molles, à peine pigmentées, de la grosseur d'un grain de blé.
Une autre ligne, encore moins pigmentée, prend naissance à la commissure buccale droite ; oblique en bas el en dehors, elle décrit une courbe légèrement convexe en haut et en arrière : sa longueur est de 3 cm. Ilexiste enfin, un peu en dehors de la comnissure buccale gauche, un papillome rosé de Ia grosseur
d'un pois.
Cou. == Sur le côté gauche du cou se trouvent deux bandes: L'une d'elles, large de 2? em. commence vers le milieu du bord antérieur du S. CL Mastoïdien, se porte horizontalement en avant et atteint la ligne médiane antérieure, quellé ne dépasse pas. L'autre, luige d'un demi cents, prend naissance à la partie supérieure de la ligre médiane antérieure, chemine parallèlement au bord inférieur du Maxillaire inférieur el se lermine après un trajet de 6 cm. La première de ces bandes est formée de verrucosilés très pigmentées, légèrement cornées et saillanles ; la seconde est moins pigmentée el moins en relief. Aucune trainée équivalente n'existe sur le côté droit du cou.
Tronce.-- Sur la moitié gauche du tronc, on distingue plusieurs bandes. L'une d'entre elles prend naissance en regard de l'appendice xXiphoïde, un peu à gauche de Ta ligne médiane ; oblique en haut et en dehors, décrivant un are concave en bas, elle passe au-dessus du sein, croise la face antérieure de l'épaule
et descend sur le côté interne du bras gauche. D'abord étroite,
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elle s'élargil ensuite ; sa largeur maxima est de 5 cm. environ. Les éléments qui la composent ont le volume d'un grain de millet el se réunissent par groupes que séparent des espaces plus ou moins grands de peau saine ; ils sont légèrement cornés; la pigmentalion peu marquée à la poilrine Saccentue et devient brunâtre au bras.
Au-dessus de cette bande il n'existe que de rares éléments verruqueux disséminés. .
Au-dessous d'elle se dessinent, d'une facon plus où moins nelle, trois arcs dont la largeur est d'environ 5 em. IIS commencent entre l'ombilie et l'appendice xiphoïde à 2? cm. en dehors de la ligne médiane et cheminent à peu près parallèlement les uns aux autres. Croisant les espaces intercostaux ils se dirigent en haut el en dehors jusqu'à la Hegnemamillaire. Changeant alors de direclion, ils se portent en bas et en arrière, délernu-
nant de ce fait un angle ouvert en bas, dont le sommet répond
à laligne mamillaire et dont l'ouverture varie de 90°degrés envi-
ron pour Farc supérieur et à 49° pour l'arc inférieur. Au niveau de Ja ligne axillaire postérieure, ils aboutissent à une large surface verruqueuse couchée sur la partie inférieure de la face dorsale gauche du thorax, el dont l'extrémité triangulaire déborde de & em. sur le côté droit de la ligne médiane postérieure.
Au-dessus de ces [rois arcs, la surface tégumentaire est parsemée de (res fines verrucosilés disposées sans ordre apparent.
Entre Fombilie el a svmphyse pubienne existe limitée à la Hgne blanche une traînée verruqueuse saillante, légèrement cornée el très pigmentée.
Sur le dos, au-dessus de Ja surface verruqueuse à laquelle aboutissent les trois arcs décrits précédemment, on remarque deux nœ@vi de forme particulière, Au niveau de la 6° verlèbre dorsale se dessine une surface nœvique en forme de coin dont le sommet Lourné en bas répond exactement à la ligne médiane
postérieure et dont les angles latéraux la débordent symétrique-
ment. Une surface nœvique de même forme, et de même orienlation, mais plus pelile est située au niveau de Ja 2? verlèbre dorsale. Toutes deux font une saillie marquée, sont de colora- Hion brun-noirâtre et de consistance légèrement cornée. On voil en outre partir du bord interne du scapulum rois traits verruqueux de un demi à 1 cm. de large ; plus ou moins bien dessinés, ils se portent en haut el en dehors, croisent la face postérieure de l'épaule e£ gagnent la face postérieure du bras
gauche où is deviennent longiludinaux et moins nets.
Membre supérieur gauche. — La surface légumentaire du bras gauche est assez fortement atteinte. De Ia poitrine apparait, comme nous Favons déjà mentionné, une large bande verruqueuse qui gagne le bras après avoir contourné la face antérieure de l'épaule. Cette bande descend sur le fiers supérieur de la face antéro-intéerne du bras, se porte ensuite en bas el en arrière et, diminuant peu à peu de largeur el de netteté, se perd insensiblement sur la face postérieure du coude.
Le tiers supérieur de la face postérieure est occupé par l'extrémité longitudinale des trois traits que nous avons vu partir du bord interne du scapulum, et qui au bras sont à peine dessinés.
Si on fait mettre le membre supérieur en supinalion, on voit nailre et descendre sur la moilié inférieure de la face antérieure du bras une série de trainées verruqueuses assez bien dessinées et indépendantes des précédentes ; un peu au-dessus du coude elles se séparent : la plupart obliquent en arrière et en dehors, et descendent sur le bord externe et la partie radiale des faces antérieure el postérieure de Favant-bras; quelques-unes seulement occupent le bord interne de l'avant-bras. Toutes ces trainées se perdent insensiblement au-dessus du poignet. La face antérieure de l'avant-bras est intacte dans sa partie moyenne.
La face palmaire de la main gauche présente quelques points
verruqueux. La face dorsale est le siège d'un grand nombre 4
verrusosités, légèrement pigmentées el peu saillantes, mais on n'y constate aucune disposition particulière. Sur ia face dorsale des doigts, eten particulier au niveau des articulations moyenne el extrême de l'index se trouvent des verrucosités dont le volume atteint el dépasse celui d'une lentille : elles sont dures, gris-
brunàtres, séparées par de profonds silloirs.
Membre inférieur gauche. — Une trainée large de un demi centimètre occupe toute la hauteur du Membre inférieur gauche Prenant naissance à la grande lèvre, elle descend oblique en bas et en arrière sur la face interne de la cuisse ; elle croise le creux proplité dans sa partie movenne el se portant alors en bas et légèrement en dedans, elle longe la face postéro-interne de la jambe ; elle passe en arrière de Ia malléole interne el se termine à la face interne du lalon gauche. Ce Trait forme un
relief assez net; les verrucosités qui Ie composent sont de la
grosseur dun grain de mille, brun-jaunàlre, et légèrement:
cornées. Elles se condensent, S'épaississent à la face interne du lalon.
A part les {raïnées verruqueuses signalées à la tèle on ne constate du côté droit du corps que de rares verrucosités disposées sans ordre.
En résumé : Nœvi kéralosiques linéaires avee prédominance
des lrainées sur Ia moilié gauche du corps. Bilatéralilé et re-°
marquable symétrie à la tète.
Observation III. (KFrirz CALLOMON)
Nœvus kéralosique sur la ligne médiane de la face
Archiv für dermatologie und syphilis 1910, p. 221
Jeune fille de 18 ans. De forte constitution, ne fut jamais mala-
de. Est atteinte d’un nœvus kératosique auquel on peut distinguer
une partie principale et deux prolongements. D'une coloration se distinguant peu de celle de la peau normale, avec çà et là quelques points gris-jaunâtres, composées de verrucosités de la grosseur d’an grain de millet, serrées lès unes contre les àutres, dures et plus où moins cornées, la partie principale est de forme ovalaire el mesure trois travers de doigt en longueur et deux travers de doigt au niveau de sa plus orande largeur. Elle est couchée transversalement sur la moitié gauche du front et sa base répond à la ligne médiane.'De cette base s’échappent deux prolongerments verticaux qui tous deux répondent à la ligne médiane de la face : le prolongement supérieur, plus court, mais plus larse se termine à la limite des cheveux ; le prolongement inférieur chemine sur la crête du nez: s’etfilant à mesure qu’il descend, il se termine sur la pointe du nez sous forme d’une fine ligne biancgrisätre. Les prolongements sont de constitution semblable à celle de Ia masse principale.
Ce nœvus existait à la naissance, mais beaucoup moins marqué: il s’est surtout développé dans la seconde enfance.
Il est remarquable par sa limitation à la moitié supérieure de 1&
ligue médiane de la face.
Observation IV. (SPRECHER
Giornale ilaliano della malallie veneree e della pelle 1906, p. 520.
Un caso di neo verrucoso lineare
Fille de 7 ans, ayant à la région mentale et sous-mentale une trainée verruqueuse rectiligne allant du bord libre de la lèvre à l'os hyoïde, médiane dans la plus grande partie de son étendue ét légèrement inclinée à droite près de son extrémité inférieure, mesurant huit centimètres de long, sur une largeur maxima de 9
millimètres et minima de #4, saillante de 3 à 4 millimètres, for-
mée de pelites saillies verruqueuses à extrémité arrondie, implantées les unes auprès des autres.
Cette traiiée verruqueuse est remarquable par sa limitation presque absolue à la moitié inférieure de la ligue médiane de la
face.
Observation V (personnelle
Trainée linéaire de nœui kéralosiques sur la ligne médiane
antérieure du membre inférieur gauche
Il s’agit d’un enfant àgé de 16 mois qu'il nous a été donné d’observer en juin 4910, lors d'un remplacement à Choisy-le-Roi.
Né à terme, de parents bien portants, cet enfant est robuste et ne présente d’autre malformation que sa difformité cutanée. Sur le membre inférieur gauche existe une traînée nœvique formée de deux parties que sépare un espace de peau à peu près saine. La partie supérieure s'étend longitudinalement sur le tiers moyen de la face antérieure de la cuisse ; sa longueur est de 6 cent., sa largeur de 1 cent. La partie inférieure va de la pointe de la rotule à la base du gros orteil sans présenter aucune interruption ; elle descend le long de la crête tibiale, croise le cou-de-pied obliquement en bas et en dedans, longe ensuite la face dorsale du premier métatarsien ; large de 1c. 1/2 à son extrémité supérieure, elle se rétrécit progressivement plus bas, atteint 7 à 8 mm, au cou-de-pied et n’a plus que 2 à 3 mn, au point où elle se termine.
A la cuisse comme à la jambe, cette trainée verruqueuse est formée de saillies variant comme dimensions de la grosseur d’une tète d’épingle à celle d’un grain de chénevis ; leur consistance est dure, presque cornée, leur surface aplatie, rugueuse, couverte
d’aspérités, leur coloration brunâtre à la partie supérieure de la
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jambe, gris-brunâtre plus bas ; elles sont serres les unes contre les autres et séparées par d’étroits sillons où la peau est grisätre.
L'espace qui réunit les deux tronçons de cette bande présente, sur une largeur de Ï cent. environ, une pigmentation gris-brunàtre, Sans verrucosités ni modification dans la consistance de la “peau.
On constate en outre sur la ligne blanche une trainée nœvique allant de l’ombilic jusqu'à deux travers de doigt au-dessus du pubis ; large de 7 à 8 um,, elle est saillante de 1 mn, environ. Elle est formée d'éléments semblables à ceux de la jambe quoique un peu moins pigmentés et moins condensés.
Ces trainées verruqueuses ne sont le siège d'aucune douleur, d'aucune démangeaison. Elles existaient à la naissance, mais, depuis plusieurs mois, les éléments ont augmenté de volume et
Ja pigmentation s’est accrue.
Observation VI. ((ratvcHer el CRoUzON)
Nœous zoniforme du thorax el du membre supérieur droit
(Annales de dermal. el de syphil. 1902, p. 51)
Renée X..., âgée de 7 ans, est amenée à la consultation de l’hô- ‘pital St-Louis au mois de juillet 1901. Elle présente sur le thorax et sur le membre supérieur droit une éruption survenue progres- -sivement depuis 2 ans 1/2. Elle est, dit le père, de tempérament nerveux, mais n’a jamais eu de crises de nerfs.
Il y a 2 ans 1/2, à l’occasion d’une légère bronchite, on applique sur la poitrine de l'enfant un papier Vlinsi des dimensions de 20 centimètres sur 10 environ. A la suite de cette application, il ne persiste aucune éruption, aucune cicatrice. Un mois après, la mère constate au-devant de la poitrine, sur la partie latérale droite,
au-dessus du mamelon, l'apparition de petites élevures. Petit à
dep
petit, à ces éléments s’en ajoutent d’autres sur la partie latérale droite de la poitrine, puis sur l’épaule, sur le bras et sur l’avantbras. |
A aucun moment la petite malade ne s’est plainte de douleurs ni d'autre phénomène susjectif; à aucun moment le père n’a constaté d'autre élément éruptif surajouté.
Il y a trois mois, on consulte un médecin qui prescrit une pommade soufrée, puis une pommade au turbith minéral. Depuis lors, l’éruption n’a fait qu'accentuer et le nombre des éléments a augmenté. Tout traitement a été cessé depuis deux mois.
L'éruption occupe la poitrine, les épaules, le bras et l’avant-bras.
19 Sur la poitrine, cette éruption forme, sur la partie latérale droite, au-dessus du mamelon, un placard en forme de triangle dont un des côtés est parallèle au bord droit du sternum, un autre sensiblement parallèle à la elavicule et le troisième remonte obliquement vers la tête humérale.
20 Sur l'épaule, l’éruption forme une traînée en ruban, rectiligne au dessus de l'épine de l’omoplate et parallèle à elle.
30 Sur le bras et l’avant-bras, elle occupe la face antérieure, commençant à 3 travers de doigt au-dessus du coude, et finissant au poignet; eile est composée de petits placards juxtaposés en bande.
Les éléments éruptifs sont partout les mêmes; ils consistent en élevures papuleuses, irrégulières, papillomateuses, isolées ou unies en petits placards qui sont eux-mêmes groupés pàr deux où trois. La coloration de l'élément papuleux est celle de la peau normale où légèrement jaune clair, ou légèrement rosée.
I n’y a pas de trouble de la sensibilité dans les régimes atteints. On ne constate aucune autre éruption sur le corps.
Remarque. — Gette observation tire son intérêt, non-seulement de la disposition linéaire du nœvus, mais de son apparition tar-
dive et qui parait avoir été provoquée par une irritation locale.
Observation VII. (Barzer ef Leconxt)
Nœvus syslémalisé en bandes zoniformes el linéaires Annales de dermal. el de syphil. 1901, p. 929.
L. Y...,àgé de 47 ans, vient à la consultation de Fhôpital St- Louis, le 26 juillet 1901, pour une stomatite ulcéro-membraneuse légèré. En le découvrant on constate qu'il présente au cou, au tronc et sur les rnembres des nœvi lisses et pigmentés nombreux ; quelques-uns affectent une dispo tion linéaire des plus nettes. Il y a un an encore, le malade ignorait l'existence de ces nœvi : selon lui, ils ne devaient pas exister dans sa jeunesse ; > l’époque du service militaire, personne ne lui en à fait la remarque.
Au cou, on observe des taches pigmentées de coloration café an lait, non surélevées, les unes lenticulaires, les autres plus étendues et disséminées dans toute la région du con, tant à droite qu'à gauche.
Au tronc, l’éruption ne siège que du cûté droit et présente une disposition zoniforme caractéristique. Ce sont trois trainées assez larges constituées par des éléments lisses, analogues anx Cléments du cou et présentant la même coloration jaunàätre. Elles sont obliquement dirigées en bas et en avant, parallèlement aux quatre nerfs intercostaux moyens. Au-dessous de ces traînées et en arrière, le long de la colonne vertébrale, on en observe trois autres très Ctroites et beaucoup plus obliques, presque parallèles aux apophyses épineuses. A gauche, il n'existe pas de laches piementées, mais les bandes zoniformes du côté droit débordent légèrement de ce côté la ligne médiane, comme cela se produit dans le zona.
A Ja région sacrée, on observe quelques placards pigmentés,audessus du pli interfessier ; on en observe aussi dans le pli ingui-
nal droit, disposés parallèlement à ce pli.
C'est au membre inférieur droit que la disposition linéaire est le plus caractéristique. La bande la plus longue, large d’un centimètre, part en haut de la racine des bourses, descend le long de la face interne de la cuisse droite, en décrivant une légère courbe à voncavité antérieure ; passe derrière le condyle interne du fémur dans le tiers interne de la région poplitée, et descend verticalement à la face postéro-interne du mollet jusqu’au niveau de son tiers inférieur, où elle s'arrête.
Une autre bande un peu plus large et à contours moirs nets, part du pli fessier un peu en arrière de la précédente, descend obliquement en bas et en dehors sur la face postérieure de la cuisse, atteint le tiers externe du creux poplité et s'arrête en s’élargissant à la face externe du tiers supérieur du mollet.
Deux autres bandes un peu plus diffuses et parallèles aux précédentes, descendent obliquement du pli fessier sur la face externe de la cuisse où elles se perdent sur le tiers moyen.
Les éléments qui constituent ces trainées linéaires de la cuisse présentent des caractères spéciaux : ce sont des taches jaunâtres, peu foncées, lisses, entourées d’une zone rosée erythémateuse
avec un pointillé d'un rouge plus foncé.
Remarque. — Cette observation est intéressante non seulement par la disposition linéaire des nœvi, mais par leur apparition tardive et par la nature même de ces nœvi. Il s’agit en effet de nœvi pigmentaires lisses, variété qui n’affecte que rarement la disposition
linaire.
Lichen plan linéaire
La disposition linéaire à élé signalée à plusieurs reprises dans le Hichen plan. Nous en donnons ici quelques observations récentes. Nous avons pu examiner les malades dont il est question dans les deux premières, élant externe dans le service de M. Balzer lorsqu'ils
y furent traités.
Observation VIII Bazzer el GUÉNIOT
Lichen plan linéaire, Bullelin de la Sociélé française de dermal. el de syphiligravure
R... terrassier, àgé de 57 ans, entre à l'hôpital St-Louis le 19 octobre 1909, pour une dermatose ayant débuté au mois d'avril de la même année et développée sur une peau antérieurement saine. R... n'a jamais eu d’autre maladie qu’un érysipèle dans sa Jeunesse.
La lésion élémentaire est constituée par des petites papules rosées ou jaunâtres, brillantes, polygonales, faisant un léger relief avec des orifices glandulaires élargis et formant un piqueté nettement visible à la loupe ; les stries de Wickham ne sont pas visibles. Ce lichen siège au thorax, aux avant-bras et aux membres inférieurs, mais avec des aspects différents selon ces régions.
Il n’y a que quelques papules discrètes et isolées dans la région sternale, d’autres plus nombreuses, mais taujours isolées les unes
des autres aux avant-bras et localisées, d’une façon symétrique,
presque uniquement à la partie cubitale de leur face antérieure.
Cest surtout aux membres inférieurs que l’éruption est marquée. Les papules de licheu, toujours pour la plupart isolées les unes des autres, recouvrent la plus grande partie de la face antériéure des jambes jusqu'aux genoux en respectant les cuisses. Mais c’est à la face postérieure et surtout à gauche que l'affection prend un type particulier. Là, elle revêt dans son ensemble, si on fait abstraction des papules aberrantes, l’aspect d’une longue bande mince en haut, plus large en bas, allant de la région lombaire jusqu'au pied. Cette bande est formée de papules alignées en chaine ; elle est à peu près discontinue depuis la partie supérieure | de la cuisse jusqu'au sommet du creux poplité. Elle a au plus 1 ou 2 centimètres de large et est située à la cuisse en-dedans de la ligue médiane. À la cuisse, cette ligne est doublée sur sa partie interne, et à quelques centimètres par une seconde ligne parallèle et dé même aspect, mais un peu moins accusée et ne commen- ÇGant qu'au pli fessier pour cesser un peu au-dessus du creux poplité.
Au jarret, les éléments sont plus espacés. Ils sont au contraire plus abondants, plus gros, plus serrés au niveau du mollet, et par cela même, par suite du plus œrand étalement en largeur, la disposition linéaire est bien moins nette. Quelques éléments ont la forme annulaire. On peut distinguer deux bandes, lexterne étant la plus large et gagnant la malléole externe. Là, l'éruption est tout à fait confluente, en placard, le derme est épaissi, verruqueux. Cest là qu'a débuté la dermatose qui a ensuite gagné la racine du membre.
Puis des éléments moins nombreux et de nouveau isolés, traversent obliquement la face dorsale du pied, de la malléole externe à la base du gros orteil, disposés en forme de ligne qui continue celle de la jambe.
A droite, les lésions sont moins marquées. Il y a d'assez rares
papules à la cuisse, mais pourtant toutes situées le long d’une
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bande symétrique à celle du côté gauche. Le creux poplité est indemne. Le mollet présente des papules peu confluentes que l’on peut considérer comme rangées sur une série de lignes longitudinales parallèles dues sans doute au grattage; elles sont plus nombreuses à la partie interne. Sur la face dorsale du pied, les éléments sont moins nombreux et moins systématisés qu'à gauche.
Avant l’entrée du malade à l'hôpital, l'affection était assez
prurigineuse. s
Observation IX. Barzer el GUÉNIOT
Lichen plan linéaire. Bullelin de la sociélé française de dermalt. el de syphil: 1909
Mme L..., 1 ans, marchande de vins. Antécédents héréditaires négatifs. Antécédents personnels : bonne santé habituelle ; elle a eu deux enfants, bien portants, plus un autre mort en bas âge. Pas d'éphylisme, ni de syphilis ; émotivité assez marquée.
Début de l'affection cutanée il y a 2 mois, par une tâche rouge, légèrement saillante et squameuse, grosse comme une pièce de Cinquante centimes, prurigineuse et siégeant sur le creux poplité gauche ; puis apparitions successives de taches semblables sur
la face postérieure de la jambe et de la cuisse, de façon à former
-en se rejoignant une grande trainée occupant toute la longueur
-des membres inférieurs gauches.
Au moment où la malade est examinée, les lésions commencent sur le milieu dela hauteur de la fesse gauche, décrivant une cour-
be à concavité dirigée en bas et en dedans qui l'amène à la partie
‘interne du pli fessier ; là, il y a une courbe presque à angle droit,
par laquelle elle se continue avec une bande verticalement descendante, décrivant une courbe de large rayon conc:ve en dehors, de 2 cent. de diamètre en haut et en bas, de 1 cent. seulement
au milieu ; à partir du creux poplité, la bande devient moins
-continue et s’élargit parcourant toute la face postérieure de la
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jambe verticalement et venant mourir dans le sillon rétromalléolaire externe.
Paralléle à cette bande et en dedans, il y en a une autre beaucoup plus mince, formée d'éléments plus isolés, surtout sur la jambe ; elle commence en haut dans le pli génito-crural gauche et descend verticalement le long de la face interne de la cuisse et de la jambe pour finir dans le sillon rétromalléolaire interne. Elle est à peu près rectiligne et à peu près continue à la partie supérieure, formée d'éléments plus isolés à la jambe.
Les éléments, dans les endroits où ils sont bien isolés (éléments aberrants de chaque côté de la grande bande ou éléments de la petite bande) se présentent comme de petites papules ronges, brunâtres, ternes d’aspect, légèrement saillantes, à contour irrégulièrement arrondi, à surface plane recouverte d’uve petite squame mince qu’on détache difficilement ; de nombreux élèments sont un peu écorchés par le grattage. Quand le membre inférieur est libre, il n’y a pas de démangeaison ; quand il est enveloppé et échaufté, les démangeaisons reparaissent un peu.
Sur la fesse de la face postérieure de la cuisse et de la jambe, surtout sur le creux poplité, il y a une confluence telle de ces éléments que la lésion prend l’aspect de nappes rouge-brûünàtre, dont la coloration disparait momentanément si à la pression, dont la consistance, au toucher est légèrement rugueuse ; on voit à la surface de fines squames adhérentes et de petites écorchures résultant du grattage.
Dans les premiers temps de la maladie, les démangeaisous étaient assez marquées et presque continuelles ; actuellement, il n'y à de démangeaisons que dans les moments où il se fait ure poussée nouvelle d'éléments.
Les auteurs font remarquer que dans ce cas comme dans le précédent, au niveau des trainées linéaires du lichen, on ne constate pas nettement les stries épidermiques du lichen, ni de quadrilla-
ge épidermique.
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Observation X.
Prise par le regretté docteur Cauchery, alors inlerne de M. Balzer en 1899 ; publiée dans le Bullelin de la sociélé française de dermalologie et de syphilis 1901 (sur un cas de lichen en bandes
linéaires).
Mme veuve Prov..., 68 ans, journalière, présente depuis deux ans une éruption de lichen plan, localisée au membre inférieur droit et affectant une disposition linéaire très nette,
Le début de la dérmatose date de 2 ans ; localisée à la jambe d’abord, elle ne tarde pas, &u bout d’un mois à se généraliser à tout le corps. La malade se traite et l’éruption généralisée ne dure que 3 mois environ, mais la localisation au membre inférieur droit persiste et reste ce qu’elle est actuellement.
C’est une éruption de lichen typique, papules agglomérées en placards ou mieux, en bandes dures, saillantes, rouges, à surface rugueuse et inégale, s'espoliant en une desquamation fine, assez intense ; la peau, au niveau des placards est fortement épaisse et indurée. È
La distribution de certains groupes est très remarquable. Les éléments sont groupés en bandes très nettes, les uns dans l'axe du membre, les autres peu nombreuses, issues des premières, plus ou moins obliques ou transversales, venant se terminer sur la partie antérieure du membre
Trois grandes bandes bien nettes parcourent en arrière le membre inférieur droit. L'une part de la pointe du coceyx, se dirige vers l’extrémité externe du pli fessier, près de la région antéroexterne de la cuisse, et contournant celle-ci, arrive jusqu'au niveau de la région externe de la rotule, où les éléments sont dispersés.
La seconde part de la pointe de la fesse, suit la gouttière du
sciatique et ses éléments aboutissent disséminés, mais orientés en
bande dans le même sens, sur le côté extérne du genou, ne dépassant pas le bord externe de la région rotulienne. Dans sa moitié supérieure, cette bande forme un placard ; dans sa moitié inférieure, les éléments rappellent une disposition pénicillée et les bandes inférieures ne dépassent pas la moitié de la jambe à sa partie postérieure.
La troisième bande se confond supérieurement avec la première, descend la gouttière du sciatique, puis la partie médiane du creux poplité, puis la gouttière du saphène interne, arrive au bord externe du tendon d'Achille, suit ce bord, et se perd un peu plus bas sur le côté interne du pied. Le long de la jambe, cette bande émet quelques branches longitudinales.
Une quatrième bande s’observe à la face interne du membre
* inférieur ; elle part en haut du côté interne de la cuisse, vers sa
moitié occupe toute la moitié inférieure interne de la cuisse, passe en dedans de la rotule et suit en large bande diffuse toute la face interne de la jambe.
Au niveau de la face antérieure de la jambe, cette 4° bande se confond sensiblement avec les branches précédemment décrites. Cependant on pourrait suivre la seconde décrite jusqu'au devant du cou-de-pied, la voir se bifurquer au niveau du métatarsien ; une branche occupant la face dorsale du gros orteil, l’autre celle
du 2e orteil.
Observation XI. (GASNE ET CHiIRAY)
Lichen sur les zones d'irradialions douloureuses de l'angine
de poitrine. (Bull. de la Soc. méd. des hôp. 1905)
Malade âgé de 33 ans, éthylique, a depuis plusieurs mois des crises de fausse angine de poitrine avec irradiations douloureuses le long de la face interne du bras gauche jusque dans les doigts.
C’est un malade d’une nervosité extrôme.
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Depuis deux mois environ éprouve de très vives démangeaisons, surtout à la face interne du bras gauche. On constate dans cette région des placards de lichen disposés en stries linéaires ; ils ne descendent pas au-dessous du pli du coude et correspondent à la distribution périphérique de l'accessoire du brachial cutané interne. Un autre petit placard existe au-dessus et en dehors du mamelon dans la zône des nerfs intercostaux anastomosés avec ce nerf. Sur le reste du corps on n’observe que de l'acné, sauf pourtant au creux poplité droit où il existe un autre élément de lichen plan.
L'examen de la sensibilité objective montre que tout le territoire de l’accessoire du brachial cutané interne est hyperesthésique. Au toucher, à la piqûre, à la chaleur on détermine nettement une bande cutanée Située sur la face interne du bras et descendant jusqu’au coude, au niveau de laquelle toutes les sensibilités
sont exaltées.
Observation XII. Broco
Lichen en L'ainées linéaires chez un enfant de 4 mois.
Pralique dermalologique LI, page 194.
Enfant de 4 mois, présentait, partant des 2 aînes, et de là s’irradiant en stries linéaires, d’une part le long de l'abdomen en remontant vers le creux axillaire, d’autre part le long de la face interne des cuisses et des jambes, des trainées longitudinales un peu sinueuses presque rectilignes, de papulcs aplaties brillantes, absolument caractéristique de lichen plan. La maladie évolua lentement vers la guérison. Un peu plus lard, lenfant n’en présen-
tait plus que des vestiges.
Cet observation est intéressante à cause du jeune àâge de len-
fant, et de l’étendue des trainées de lichen.
Névrodermite chronique linéaire
La Névrodermite chronique circonscrile, encore appelée lichen simple circonscrit se dispose quelquefois
en trainées linéaires. En voici quelques exemples :
Observation XIII Broco
Névrodermile chronique circonserile en bande longiludinule.
Annales de dermat. el de syphil. 1896, p. 7806)
Jeune fille de 16 ans 1/2 a eu de fréquentes convulsions dans son jeune âge. Mais depuis sa santé semble avoir été assez bonne et son système nerveux semble être en ce moment des plus calmes.
Ce fut vers l’âge de 5 ans qu’elle commença à ressentir au bras droit des démangeaisons qui furent violentes d'emblée et qui augmentèrent rapidement d'intensité au point de devenir des plus pénibles sans cependant causer de l’insomnie. Elle croit pouvoir affirmer que c’est environ quelques semaines après le début du prurit qu'apparurent des modifications des téguments analogues à celles que l’on constate aujourd’hui, mais d’après elle beaucoup plus accentuées. On lui fit faire à cette époque des applications. de compresses trempées dans de l’eau salée qui la soulagèrent beaucoup.
Elle ne peut d’ailleurs donner aucun renseignement précis ni sur la durée de cette premièré atteinte du mal, ni sur le moment de l’année où elle avait commencé, ni sur les causes qui auraient pu la provoquer.
Depuis l’âge de 5 ans, elle est prise tous les ans, au moment de Papparition des premières chaleurs, d'accidents analogues qui suivent la marche de la température ambiante, qui s’exacerbent au milieu de l'été, puis diminuent en automne et disparaissent complètement en hiver. D’après elle, le prurit durerait plus longtemps que l'éruption ; il commencerait quelques jours avant elle et cesserait progressivement quelques jours après elle,
Au moment où elle vient consulter, elle présente sur le membre supérieur droit, s'étendant depuis l’épaule jusqu’au poiguet, une plaque éruptive longitudinale d’une largeur moyenne et presque uniforme de cinq à six centimètres, rigoureusement recliligne, parcourant la face externe du bras et du cou et la face postéroexterne de l’avant-bras. Les lésions cutanées sont surtout marquées au niveau du coude et dans une éténdue de six ou sept travers de doigt au-dessus et au-dessous de l’article; en s’éloignant davantage du coude, les lésions diminuent insensiblemeut d’intensilé et viennent se terminer en mourant en bas un peu au-dessus du poignet, en haut au niveau de la partie moyenne du deltoïde. Les extrémités supérieure et inférieure de la bande ont des limites un peu diffuses, tandis que les bords latéraux sont assez nets,
et tranchent sur les parties voisines.
Les altérations cutanées consistent en une infiltration et un épaississement marqué des téguments, en une exagération consiérable des plis de la peau qui forment un quadrillage plus ou moins serré et régulier suivant les endroits. en une coloration rouge bistre avec pigmentation et accentuée des régions atteintes; leur surface est recouverte de petites squames furfuracées, grisâtres, assez adhérentes, et de nombreuses excoriations avec
croûtelles sanguinolentes. Aux deux extrémités de la bande, aux
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points. où lés lésions sont 1e moins accentuées, se voient de tout petits éléments papuleux d'aspect, aplatis, légèrement miroitants, de coloration grisätre, par places excoriées On en retrouve également d’'analogues sur toute la place éruptive quand on les cherche avec quelque soin; mais ils sont surtout nets vers le poignet et vers l’épaule.
Au niveau de la plaque, la peau présente un certain degré d’'hy-peresthésie.
En outre, à la jambe droite, depuis la face interne du genou jusqu’à la malléole, la malade ressent un prurit assez intense,analogue à celui du bras ; mais les modifications que la peau a su-bies en cette région sont des plus minimes. On n’y trouve que des.
excoriations, suites de gratiagrs.
Observation XIV. Dusreucrezu.
Lichen simple circonscril en bande linéaire, sociélé française
de dermal, el de syphil., 7 juillet 1904.
Constance D..., lingère, âgée de 98 ans, est la fille d'une mèrebien portante et d’un père très nerveux, très émotif, mort à 63 ans d’une maladie de cœur. Elle à deux sœurs et deux frères. L'une des sœurs à des crises de nerf.
Elle est très susceptible ; à la moindre contrariété, elle pleure ettremble, mais n’a jamais eu dattaques de nerfs. Il n’y a pas de troubles de la sensibilité cutanée, mais le réflexe pharyngien est aboli.
I y a dix ans, après des revers de fortune et'la mort de son père, elle a commencé à sentir un prurit très violent en un point très localisé de la jambe droite, à trois travers de doigt au dessus de la malléole interne ; les crises de démangeaison et de gratta-
ge conséculif étaient tellement violentes qu’elle en avait presque -
des crises de nerfs. Les altérations cutanées qui se sont montres peu après, se Sont graduellement étendues en même temps que la démangeaison,
On trouve sur la jambe droite une ligne saillante qui, partant du sommet de la malléole interne suit la face interne de la jambe, puis oblique un peu en arrière, passe sur le bord interne du creux poplite, et s'élève sur la face postérieure de la cuisse jusqu’à une dizaine de centimètres du genou. Elle est tout à fait continue, sauf une courte interruption à la partie supérieure de la jambe, et sa longueur totale est d'environ 40 centimètres.
.Gette ligne mesure un centimètre de large et fait une saillie de un millimètre et demi à la partie inférieure de la jambe oùelle est le plus accusée ; sa consistance en est très dure, mais elle est superficielle et il n’y a pas d'infiltration profonde. Sa surface est grisätre, rugueuse, verruqueuse, avec un épiderme corné fort épaissi. On y trouve en sorime tous les caractères d’une lichénisation très accenture,
La démangeaison est assez exactement limitée à la bande sail- Jante ; ceperidant, la malade interrogée d’une façon minutieuse, reconnaît aussi gratter toute la rCgion avoisinante. Le prurit est plus accusé la nuit sous l'influence de la chaleur du lit; il est
aussi plus violent en été qu’en hiver.
Observation XV. Migezri
Névrodermite chronique linéaire, Manals für pral. dermal. 1901.
Garcon de 17 ans, atteint de prurit du membre inférieur droit avec depuis quelque temps une éruption caractérisée par une infiltration superficielle et une desquamation ; cette éruption forme
une bande à trajet irrégulier, étendue depuis la convexité de la
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fesse, à 7 centimètres du grand trochanter et à 5 centimètres dæŒ
pli fémoro-fessier jusqu’à la pointe du pied, sauf quelques cour-
é tes interruptions ; cette bande décrit une concavité externe à la e partie moyenne de la cuisse, une convexité externe au-dessus du NE genou, est sinneuse en avant du péroné, passe en avant de la ÿ malléole externe et se divise en 3 bandelettes au niveau du méta- È Le | Fd TES tarse pour aboutir sur les 3 orteils moyens. É #2 :
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Psoriasis linéaire
I n'est pas douteux que le psoriasis puisse se disposer suivant des bandes linéaires. Mais le nombre des
observations en est très restreint.
Observation XVI. Tuigiercr
Sociélé de derm. el de syphil., Ÿ novembre 1893.
Psoriasis débutant à l’âge de 44 ans, chez un sujetnerveux, issu de parents nerveux, atteint lui-même d’une sciatique récidivante du côté gauche : début de l’éruption par une plaque occupant le territoire du nerf saphène interne gauche et emriétant légèrement sur le territoire du crural ; il s’agit d’une longue bande qui commence sur le côté interne de la cuisse, dans son tiers inférieur et se termine un peu au-dessus de la malléole interne ; puis apparition de plaques correspondant aux nerfs museulo - cutanés du plexus brachial, avant de se montrer aux lieux d'élection du pso-
riasis ; intégrité du membre inférieur non atteint de névralgie.
Observation XVII. Broco.
Sociélé franç, de dermat. el de syphil. 10 mars 1898
M. Brocq signale un cas de psoriasis absolument pur au point de vue lésion élémentaire, étendue sur le membre supérieur droil depuis l'épaule jusqu'à la main suivant une bande linéäire dont la largeur ne dépasse pas.
un cenlimèlre.
Observation XVIII.
Psoriasis en bandes zoniformes el linéaires d'apparence lichénoïde
Barzer et LecorNu. (Ann. de dermal. el de syphil. 1901)
L... A.., comptable, àgé de 55 ans, avait été soigné en 1901 dans le service de M. Balzer pour une poussée de psoriasis dont les éléments typiques, un peu prurigineux n’offraient aucune espèce de systémalisation. Quelques mois plus tard, avant que le malade ne fût complètement blanchi, nouvelle poussée. Mais cette fois les éléments éruptifs présentent des caractères spéciaux et affectent dans la moitié droite du corps une disposition topographique très. particulière.
Dans son ensemble, le psoriasis se présente sous forme de placards disséminés sur le tronc, l'abdomen et les membres ; mais sur le côté droit du corps où ils prédominent, les éléments affectent volontiers une disposition systématisée. C’est ainsi qu’à droite et en arrière du thorax on observe deux larges placards allongés transversalement, moins obliques que les côtes moyennes qu'ils croisent et présentent une disposition zoniforme ; le premier est
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à peu près dans la fosse sus-épireuse et parallèle à l'épine de
l’omoplate ; le deuxième suit la mème direction transversale et est situé à Ja hauteur de langle de l'omoplate. Un troisième groupe plus petit est situé à quatre travers de doigt au-dessous du précédent, mais n'affecte pas de disposition zoniforme aussi Mere in .
Aux fesses, les placards sont nombreux, mais ue paraissent pas sysmatisés. C'est à la partie inférieure de Fabdomen et au membre inférieur droit que la disposition linéaire et systématisée est des plus nettes.
De l’ombilie à la racine de la verge on observe un ruban large de 7 à 8 millimètres, et situé exactement sur la ligne médiane au niveau de la ligne blanche ; ce ruban se continue en bas et à droite, le long des bourses qu’il contourne et atteint la partie supérieure et interne de la cuisse droite. À la cuisse, il s’élargit un peu (un centimètre environ) et, continuant son trajet, se dirige obliquement en arrière et en dehors, en décrivant une légère courbe à concavité antérieure, atteint le tiers interne de la face postérieure de la cuisse, descend vers le tiers interne du creux poplité puis au mollet parallèlement au jumeau interne, passe en arrière de la malliole interne et longe enlin les deux tiers postérieurs du bord interne du pied droit, où il finit pas se confondre avec de larges placards de psoriasis.
A la face postérieure de la cuisse, une autre bande très nette large d’un centimètre et demi environ naît à la partie moyenne du pli fessier et descend verticalement jusqu'au tiers moyen de Ja cuisse ; à ce niveau, elle devient oblique en bas et en dehors et chemine parallèlement au ruban précédemment décrit, à 3 c. en dehors de lui ; elle atteint le tiers externe du creux poplité et la partie supéro-externe de la jambe où elle s’élargil un peu. Après un court intervalle de peau saine, elle se continue sous forme d’une autre bande verticale, large de 3 c. suivant exacte-
* ment l’interstice des jumeaux depuis l’angle inférieur du creux
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poplité jusqu'au tendon d'Achille, où elle se confond avec un largé placard recouvrant toute la mailéole externe, et se continuant sur le dos du pied jusqu'aux trois derniers orteils. À la face antérieure de la jambe, il existe un vaste placard de psoriasis qui s’est constitué par la réunion de trois lignes descendant parallèlement depuis le tiers supérieur de la jambe jusqu’au tiers supérieur du pied et sur le dos du pied une trainée linéaire qui va jusque sur le gros orteil. Enfin, à la face postéro-externe de la cuisse, il existe deux bandes larges de 3 à 4 cent. étendues obliquement du pli fessier au tiers moyen de la cuisse et parallèles aux bandes précédemment décrites.
” Les éléments de cette poussée éruptive présentent encore quelques particularités intéressantes : les éléments linéaires ont un aspect lichénoïde très prononcé ; la peau est à leur niveau d’une coloration rouge vineux, el présente un épaississement et une saillie très marqués, peu de squames, pas de tendance à la pigmentation. Ils sont le siège d’un prurit assez intense et même un peu hyperesthésiques ; cet état s’accentue dès que le malade est découvert. Quelques éléments nummulaires disséminés ont un peu les mêmes caractères, mais d’autres présentent nettement la squame argentée par le grattage. D'autre part, les stries de Wickham ne s’observent ni au niveau des éléments nummulaires, ni au niveau des éléments linéaires, de telle sorte que le diagnostic de psoriasis parait bien devoir ètre maintenu pour toute l’éruption cutanée. L
A noter que ce malade est syphilitique et tuberculeux et présentait à son entrée à l'hôpital une grosse quantité d’albumine dans les urines.
Eczéma linéaire
* L'eczéma, avec des lésions élémentaires pures, ne se dispose que d'une façon-exceplionnelle suivant des Wrainées linéaires : du moins le nombre des observations en estal très restreint. I 'est moins rare de rencontrer des observations d'eczémas linéaires dit «lichenoïdes ». Mais dans ces cas, on peul se demander s'il s'agit bien d'un eczéma lichénifié, ou d'un lichen compliqué d’eczéma ou d'une névrodermile chronique cireonserile avec eczémalisalion ou simplement d'une névrodermite chronique circonscrile, certains auteurs surtout à léranger ne paraissant pas admettre lindividualité de celte affection. Celle remarque faite, nous signalons les quelques observations suivantes d'eczéma où la disposi-
Hion linéaire est assez nette.
Observation XIX. STERNTHAL
Eczéma linéaire, 2% congrès de dermalhologie allemande
Strasbourg 1898
Une jeune fille de 21 ans présente, depuis l’âge de 12 ans, au
bras droit une éruption prurigineuse, ayant débuté à l’éminence
Va
thévar, pour s'étendre secondairement à l’avant-bras et au bras.
Actuellement, la dermatose est constituée par de petites papules cornces grisàtres, ayant le volume d’une tête d'épingle, rappelant l'élément de lichen verruqueux. Elle s'étend : 10 sur lavant-bras, longeant le tiers inférieur du radius sur une longueur de 3 centimètres environ, puis l’éruption gagne obliquement, en se rétrécissant, le milieu du pli du coude ; en ce point, les éléments se modifient et Geviennent croûteux. 2° Au bras, l’éruption se divise
sur les biceps en deux trainées : l’une monte sur le bord interne
du biceps jusqu’au milieu du creux sus-claviculaire où elle se ter-
mine en s'élargissant ; l’autre passe sur l’acromion et va se terminer dans le dos au niveau de la 5° vertèbre cervicale.
En même temps, existait de la séborrhée du cuir chevelu. L'affection fut traitée par des applications de pommade sulfureuse
qui amenèrent une amélioration et dont la cessation fut suivie
daggravation et bientôt de l’apparition d'un exanthème diffus
occupant le bras gauche et le tronc.
AL Observation XX. Broco.
Sociélé franç. de dermal. el de syphil., 10 mars. 1898
À propos d’une dermatose linéaire présentée par M. Bulzer, M. Brocq déclare avoir observé une éruption linéaire franchement
eczémateuse. Il n'en donne pas le trajet.
Observation XXI. Frrrz CALLOMEN
Eczému lichenoïde, archiv für dermal. und syphil. 1910, p. 221. Jeune Hille de 25 ans. En juin 1907, éprouve vers la partie
moyenne de la jambe gauche des démangeaisons qui se propagè-
rent ensuite vers le haut et vers le bas de la jambe. La dermatose apparut presque en même temps que les démangeaisons et se propagea comme elles. Actuellement, (novembre 1909), elle s’étend sous forme d’une bande depuis la face antérieure du genou jusqu’au gros orteil. Elle descend le long de la crête tibiale, passe en avant de la malléole interne, chemine ensuite sur le premier métatarsien. Dans son ensemble, elle décrit une légère courbe à convexité interne. Assez large au-dessous du genou, elle se rétrécit à mesure qu'elle descend.
Gette dermatose est formée d'éléments variés : papules, les unes luisantes, les autres squameuses ou égratignées, vésicules léger suintement par places, croûtelles; la peau n'est pas infiltrée.
L'auteur se dit embarrassé pour classer cette affection d’une fa- -çon précise, et il rappelle qu'il en est souvent ainsi quand il s’agit de dermatose linéaire. Comme elle tient à la fois du licaen et de l’eczéma, il propose le nom d’eczéma lichénoïde. Peut-être s’a- .git-il de névrodermite chronique circonscrite,compliquée d'eczéma; il y aurait, en faveur de cette opinion, les démangeaisons vives, “Ja longue durée de la maladie, l'aspect atypique des papules non
nettement limitées ; mais la peau ne présente pas d'infiltration.
Observation XXII Migezrt
Eczéma lichénoïde, monastschrift für pral. dermat, 1904
Fillette de 8 ans, ayant depuis quelques jours des éruptions prurigineuses à type eczémato-lichénoïde sous forme de ligne sinueuse étendue de la malléole externe droite jusque près du pli fémorofessier, avec concavité externe à la partie moyenne de la jambe,
-concavité interne depuis le tiers supérieur de la jambe jusqu'au tiers inférieur de la cuisse; à la partie supérieure et externe de la fesse, du même côté, une ligne courbe à concavité en haut et en
-dedans.
Le"
Sclérodermie en bandes
La disposition en bandes constitue une forme bien connue de la selérodermie. Parmi les publications de ces dernières années, nous avons recueilli les deux .observalions suivantes dont l'intérêt nous a paru assez grand du fait de l'étroitesse des bandes et de leur loca-
hsalion.
Observation XXIII. Lio, ©
Breslauer dermalologische vereinigung, séance du à février 1900.
Un malade présente depuis la pointe du nez jusqu’à 3 centimètres au-dessus de la limite d'implantation des cheveux, une bande de sclérodermie qui chemine dans presque toute son étendue
sur la ligne médiane. Sur le front, elle répond rigoureusement à
Ja ligne médiane ; vers son extrémité inférieure, elle s’en écarte.
légèrement et se termine sut l'aile du nez gauche. Sa largeur est de un centimètre et demi. Dans sa partie médiane, la peau est lisse, brillante, blanche, légèrement déprimée, très adhérente aux
tissus sous-jacents :; sur les bords existe un liseré pigmenté d’un
jaune-brunätre. La sensibilité est conservée à son niveau ; les
cheveux font défaut sur la partie occupant le cuir chevelu.
L'affection débuta apparemment il y a un an et demi par une bande brune étroite qui, peu à peu, s'étendit pour atteindre la largeur et la longueur actuelles. C’est cinq mois après le début que la malade remarqua la dépression centrale.
L'auteur, en terminant, fait remarquer avec juste raison la localisation particulière de cette bande de selérodermie qui, dans presque toute son étendue, répond risoureusement à uneligne de
Voigl.
Observation XNIV. FRIrzZ CALLOMON
Archio für dermal. und syphilis 1910, p. 22
Malade âgée de 32 ans, examinée par Callomon, en juin 1907. Sur la moitié droite du thorax $se trouve une bande de sclérodermie, large de 1 centimètre, commençant un peu au-dessus du mamelon, elle se porte en bas et en dedans et se termine à deux travers de doigt de la ligne médiane antérieure, au bord inférieur du thorax. Cette bande ne fait pas saillie et n'est pas déprimée.
La peau à son niveau est d’un blanc brillant, lisse, ne peut être plissée. La consistance en est dure, comme ligneuse, et entre les doigts on a la sensation d'une corde. En attirant le sein en haut et en dehors et en exerçant des tractions sur le dos, on se rend compte que cette corde est adhérente au plan profond. Le malade, par ces manœuvres, éprouve de la douleur.
L'intérèt de cette observation réside, comme le fait remarquer l’auteur, dans la Jocalisation de la bande au thorax, contrairement à ce qu’il y à lieu dans la majorité des cas où les bandes de selérodermie s'étendent longitudinalement sur les membres ; äl faut aussi remarquer qu'elle croise obliquement la direction des
nerfs intercostaux.
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DIAGNOSTIC
Dans la plupart des cas, les dermatoses linéaires se présentent avec des caractères assez nettement accusés pour qu'il soit possible d'en déterminer facilement Ja nalure. Il en est ainsi des nœvi, lorsqu'ils sont apparents à la naissance, du lichen, du psoriasis, de leczé-
ma dont la lésion élémentaire, quand elle est pure ne
peut prêter à la Confusion. Mais il est des cas où ces
mêmes affections se montrent avec des caractères un peu différents de leur aspect habituel ; les nœvi pour-
ront être lardifs, les psoriasis, l’eczéma pourront se rap-
procher du lichen et mériter la qualification de « liché-
moïde », le lichen lui-même pourra être lichénifié et ne se différencier que difficilement de la névrodermite chronique. Il faudra, pour le diagnostic, considérer l’époque d'apparition et le mode d'apparition de la dermalose, l'aspect clinique des lésions, leur évolution el Pinfluence que le traitement peut avoir sur elles. Cha-
cun pris à part, ces différents points n'ont pas tous la
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même valeur el c'est par leur ensemble qu'ils permettront, dans les cas difficiles, d'établir d'une facon à peu
près ferme la variété de dermalose linéaire dont il s’agit.
1° Epoque d’apparition et mode d'apparition de la dermatose linéaire
L'époque d'apparilion permettra souvent d'établir d'une facon sûre la nalure nœvique de la dermatose linéaire. Mais elle n'a pas la aleur que l'on pourrait croire. Car, si dans un grand nombre de cas, les nœvi sont apparenls à la naissance ou se développent rapidement dans les premiers mois de la vie, il est hors de doute qu'ils peuvent demeurer longtemps lalents etn'apparaitre que pendant l'enfance, Fadolescence où même chez les adultes. « Il importe, dit Besnier (Société de Dermat. et de Svphil. 10 mars 1898) de préciser que loules les lésions de Fordre des nœvine sont pas nécessairement conslatables, où constatées au moment de la naissance ; elles peuvent êlre, en raison de leur peu de développement primordial, latentes etignorées. Rien n'estmoins rareque de rencontrer des lésions que leurs caractères cliniques el analomiques démontrent être nœvi -- vasculaires ou
autres -- alors même que les sujels, ou leurs parents, n'en ont relevé l'existence que plus ou moins longtemps après Ja naissance. » M. Hallopeau, dans une leçon res-
tée classique, (Progrès Médical IS91 : les Nœvi), a fait
MODE
voir lui aussi que « les nœvi ne sont pas nécessairement congénitaux, dans le sens étroit et lilléral de ce mot. » La stalislique qu'il donne, et qui provient de recherches faites sur des malades adultes de son service, indique comme atteints de nœvi 24 femmes sur 27, et
30 hommes sur 62 ; celle de M. Hutinel qui porte sur
des enfants pris au hasard dans le service qu'il dirigeait
aux Enfants-Assistés donne une proportion déjà moindre de 28 sur 90, et dans celle de Renault, dressée à la Maternilé sur des nouveaux-nés de un à douze Jours, observés pendant trois semaines, le taux s'abaisse à 6 sur 40. L'apparition tardive des nœvi à élé signalée à plusieurs reprises pour les nœvi linéaires ; 18 ans dans un cas de nœvi verruqueux systémalisés publié par Th. Simon : le malade de MM. Balzer et Lecornu (Obs. VIT} ne présentait à l'époque du service militaire aucune tra-
ce de nœvus.
I en résulte donc que la date d'apparition de la dermalose ne sera pas, dans tous les cas, suffisante à elle seule, pour distinguer les nœvi des dermatoses acquises, d'autant plus que celles-ci peuvent fort bien apparaitre
dans la première enfance. Il suffit dé se rappeler Île
jeune malade de l'observation XI, qui à Fâge de 4
mois fut atteint d'un lichen plan linéaire dont les trainées s'élendaient sur presque toute la surface tégumenare. Ces faits ne sontpas rares. Séqueira a observé chez un enfant de 6 ans un petit lichen plan linéaire vers
le pli de laine : Stowers en a décrit un autre chez un
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enfant de» ans, allant du pubis à la cheville. (The Bri- Ush Journal of Dermatologuy, 1900. p. 439).
Ce que l'on voit surlout, ce sont des nœvi déjà existants à la naissance ou dans l'enfance, s'étendre ou se multiplier plus tard. « Rien n'est aussi aisé chez des sujets atteints de nœvi manifestes dans la première enfance, que de voir apparaître et évoluer des nœvi d’abord imperceptibles ou inaperçus. » Besnier. — EL M. Hallopeau à publié l'observation d'un malade (voir musée St-Louis, moulage 1548), dont le nœvus svstémalisé, longtemps localisé aux doigts, s'est étendu plus tard à la face interne du membre supérieur gauche, et au tronc dans la sphère de distribution de trois nerfs intercostaux. De 1à, on pourrait être lenté de conclure que si,
dans l'âge adulte, ou à l'adolescence, survient une derma-
tose linéaire à caractères douteux -- lichénoïde ou nœviforme — Ja présence de nœvi anciens el bien caracté-
risés sur d'autres parties du corps, dût être un argument en faveur de la nalure nœvique de l'affection. Sans doute, celte cœxistence de nœvi devra toujours èlre prise en considération. Mais, disent MM. Balzer el Alquier, (archives générales de médecine 1901 « il ne nous semble pas qu'elle soit un argument bien sérieux en faveur des nœvi ; leur constatation montre bien que le sujet est un terrain propice au développement des nœvi ; est-ce à dire que le sujel soit, par làa-même indemne de toute autre affection cutanée ? »
La connaissance des conditions dans lesquelles s'est
produite la dermatose sera parfois de quelque utilité
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pour le diagnoslie. En effet, le lichen, la névrodermite chronique surviennent souvent, chez des sujels prédisposés, à l'occasion d'une influence nerveuse : émotion, chagrin, choc moral : il en est de même des psoriasis qui de plus, bien souvent, est associé à d'autres manifestalions de Farthrilisme ; une ‘intoxicalion digestive se retrouve souvent à l'origine d'une poussée d'eczéma. Le nœvus, au contraire, se développe spontanément, du moins en apparence. Il semble cependant, mais le fait doit être rare, qu'une cause irrilalive puisse provoquer le développement d'un nœvus. Ce serait, en effet, un mois après l'applhicalion d’un papier Vlinsi que serait apparu chez la jeune malade de lobs. VI le nœvus verruqueux dont elle est atteinte, et MM. Gaucher et Grou- ZOU qui rapportent ce cas, admellent que Pirrilation produite par ce révulsif a dû agir comme cause provo-
“atrice dans le développement de celte dermatose.
2° Aspect clinique des lésions
ne | Alors même qu'ils seront lardifs, les nœvi pigmentai-
4 res el les nœvis pileux ont des caractères si particuliers
19 qu'il ne sera pas possible deles méconnaitre. I] n'en est
s pas de même des nœvt kéralosiques qui moins nettement
1170 accusés pourront dans cerlains cas prêter à la discussion
è : avec le lichen. On les reconnaîlra aux caractères sui-
À vants. [Is sont constilués par des éléments dont le dia-
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mètre varie de celui d'une tête d'épingle à celui d'une pièce de un france el plus, avec comme dimensions moyennes celles d'une lentille. Leur saillie peut être à peine marquée ou atteindre jusqu'à huit millimètres et audessus. Ils sont limités par des bords peu nets el reposent sur une base non indurée. Leur coloration varie de celle de la peau normale au jaune-grisâtre ou au brunnoirâtre des productions cornées ; leur surface, toujours sèche, est plate ou légèrement acuminée, lisse parfois, d'autrefois couverte d'aspérités el donnant au toucher une sensalion ràpeuse ; leur consistance est dure, parfois cornée ; celle consistance est surtout marquée aux extrèmités el sur la face d'extension des membres. Dans les plis de flexion, par suite de Ia macéralion, les saillies deviennent plus molles ; elles s'y montrent aussi plus nombreuses. Réunis pour former des trainées où des surfaces verruqueuses, les nœvi sont séparés par des sillons plus où moins étroits, au fond desquels la peau apparail saine, rosée ou gris-brunâtre. I faut ajouter qu'au niveau des traîinées verruqueuses, 1} n'existe aucune douleur, aucun trouble de la sensibilité, aucune démangeaison ; et, si les nœvi peuvent être un lieu de moindre résistance pour la localisation d'une affection secondaire telle qu'érythème, eczéma, ces faits sont rares, et il est exceptionnel que l'aspect du nœvus soit dénaturé. Enfin, en faveur des nœvi plaidera la multiplicilé des traînées linéaires ; car, dans aucune dermalose les trainées ne nous ont paru pouvoir être aussi nom-
breuses.
Dei pA de
Le lichen plan, encore appelé Lichen ruber planus ou lichen de Wilson à comme élément caractéristique : la papule plane. Celle papule a a grandeur moyenne d'une tête d’épingle ; elle est polygonale, à bords nets et précis, el fait une légère saillie au-dessus des téguments : elle est aplalie, quelquefois déprimée ou ombiliquée en son centre ; sa surface est lisse, brillante ; sa consistance est sèche et ferme : sa coloration varie de Ia teinte rose-jaunâtre qui est la plus habituelle au rouge foncé ou violacé, mais peut ne pas différer de celle de la peau normale. Sur les papules anciennes, bien développées, isolées ou agglomérées se rencontrent souvent les stries ou ponclualions opalines sur lesquelles à insisté Wickham et qui constituent un signe pathognomonique, mais inconstant ; ces stries dessinent à la surface des papules des arborisations nodulaires ou des éloiles blanches ou grisâires.
A CÔLÉ de papules isolées, on constate des éléments plus grands : les plaques de lichen, qui résultent de la confluence de papules voisines. La grandeur de ces plaques varie de 4 millimètres à un centimètre ; leur forme est ronde, ovalaire ou irrégulière. Elles sont de coloralion rouge bistre où brunätre, plus épaisses sur leurs bords qu'au centre. Contrairement aux éléments isolés qui ne sont pas squameux, leur surface est recouverte de squames fines très adhérentes. Les plaques un peu étendues sont quadrillées par des hâchures qui y dessinent des losanges ou des polygones de surface
plane et brillante, leur donnant un aspect de mosaïque.
CE qe
Le doigt qui les effleure à la sensation de la peau du cha-
grin.
En faveur du lichen, il faut ajouter le prurit : mais il faut bien savoir que celui-ci peut faire complètement défaut, ou n'apparaitre qu'en même temps ou après le développement de la dermatose; rarement il la précède. Le plus souvent il est léger el intermittent, quelquefois il est intense el même excessif au point de troubler le
repos.
Tels sont les caractères qui permettront de reconnaitre une trainée linéaire de lichen plan typique. Mais celui-ci pourra varier dans son aspect. La papule, au lieu d'être polygonale, pourra être hémisphérique : il s'agira alors de lichen oblusus. D'autres fois, les papules hémisphériques, en même {temps que plus grosses seront rangées en chapelet, constituant le Zichen ruber oblusus moniiformis de Kaposi. Dans certains cas enfin, l'aspect sera celui de lichen corné hypertrophique dont les éléments consistent en élevures verruqueuses, des dimensions d'un pois à celles de plaques nummulaires, roses ou rouges, habituellement recouverte de masses cornées, brunâtres ou plâtreuses très adhérentes. Cette dernière forme est assez ressemblante au nœvus verruqueux, mais alors même que le prurit ferait défaut, l'examen des éléments plus durs, plus pigmentés, moins nettement limités, d'aspect plus néoplasique dans le nœvus verruqueux, permettra le plus souvent,
mais pas toujours — indépendamment de l'époque d’ap-
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parilion et du mode d'évolution — d'éviter la confu- SION. |
Ilest, avant lout, une erreur de diagnostic qu'il faudra se garder de commettre, c'est de prendre une lrainée de lichen plan pour une trainée de syphilides papuleuses. Il faudra se rappeler que les syphilides papuleuses ne se disposent que d'une façon exceptionnelle en trainées linéaires, et qu'il n’en existe aucune observation précise. Mais surtout, elles n'ont pas les facettes brillantes, les contours nets, polygonaux, lFombilicalion centrale de l'élément initial du lichen ; elles sont presque loujours squameuses où squamo-croûleuses, soil à leur somimel comme dans les syphilides acnéiques ou Jichénoïdes, soit à la périphérie comme dans les syphilides papuleuses lenticulaires qui présentent la collerette de Bielt ; enfin, elles ne donnent lieu, dans la majorité des cas, à aucun prurit accentué.
Le lichen plan devra aussi être différencié de la névrodermile chronique linéaire. Gelle-ci, encore appelée li chen simplex chronique d’'E. Vidal, en bande linéaire a comme symptôme premier el capilal: le prurit. C’est un prurit toujours intense, continu ou plus souvent intermittent, précédant loujours les lésions cutanées d’un intervalle plus ou moins long, quelquefois très long. Nous avons vu qu'au contraire le prurit pouvait manquer dans le lichen plan.
L'élément caractéristique de la névrodermite chronique circonserite est, comme dans le lichen plan, une
papule. Mais cette papule diffère de celle du lichen en
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ce qu'elle n'en à pas les Inniles si précises, polygonales, la coloration d'un rouge-bislre si particulier, Faspect comme néoplasique qui fait que la papule du lichen plan est en quelque sorte bombée 6l comme tendue, en ce qu'elle n'a jamais d'ombilication centrale. On ne retrouve pas non plus dans la névrodermile les stries d'un blanc-grisätre, stries de Wickhaæm, absolument pathognomoniques el si fréquentes à la surface des papules bien développées du lichen plan. Si, d'ailleurs, les papules peuvent exister seules dans la névrodermile, elles sont, le plus souvent, accompagnées de deux autres z0nes externe et interne, entre lesquelles elles se trouvent situées : dans certains cas enfin, elles font défaut el seule existe l’une ou l'autre de ces zones. La zone externe -- premier degrès de Faffeclion -- apparait :omme une bordure irrégulière el de largeur variable, d'une coloralion variant du café au lait clair au jaune brunâtre, d'aspect velvétique el comme formée de fines papules minuscules. La zone interne résulle de la confluence des papules el marque le degré le plus avancé de la dermatose. À son niveau les Léguments sont épaissis el infil-
lrés : celle infillralion varie considérablement suivant
les cas, el souvent même dans un même cas suivant les.
points considérés : elle peut n'être que papyracée ou
constiluer une hypertrophie énorme, presque éléphan-
tiasique des léguments. La surface de celle zone est par-
courue de sillons linéaires plus ou moins réguliers, dessinant un quadrillage rectangulaire ou losangique. Elle
est presque loujours recouverle de Squames fines, d'un
blanc grisätre où d'un gris-brunâlre, adhérentes et surout visibles par le grallage.
La différencialion du Hichen plan d'avec la névrodermile chronique peul être rendu très difficile par suite d'une alléralion particulière des éléments du chen. Il arrive en effel, que les papules polygonales du Hichen se déforment, perdent leurs bords si nets, né présententaueunestrie de Wickham, deviennent squameuüses, et sont séparées par des espaces où la peau apparaît rouge, plus ou moins épaissie où d'aspect velvélique. Cetle déformalion affecte très souvent le lichen en trainée linéaire. Elle peut n'exisler que sur une certaine étendue ou envahir toute une bande. M. Brocq lattribue à une lichénificalion secondaire des éléments du lichen, par suite du grallage intense chez un malade prédisposé à faire de la lichénification. I faudra, pour élablir la nature du lichen rechercher au voisinage des éléments anormaux, mieux encore en des points éloignés, s'il n'existe pas de papules typiques. Il faudra surtout examiner la muqueuse buccale où l'on découvrira souvent la papule argentée caractéristique du lichen, examiner encore le gland sur lequel on remarquera parfois des papules aplalies, bistrées, polygonales et luisantes non moins caractéristiques. Mais dans bien des cas, il ne sera pas possible de déterminer si la lichénificalion est primilive ou secondaire. Il faut dire aussi que tous les auteurs ne sont pas aussi affirmalifs que M. Brocq sur la nature d’un lichen ainsi déformé. Après
avoir étudié les cas bien nets de lichen en traînées li-
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néares, MM Balzer el Alquier s'expriment ainsi (Archives gén. de Médecine 1901 — p. 929): « Ces cas bien nels mis à part, l'aspect des dermaloses linéaires est le plus souvent fort embarrassant : on constate de la rougeur el celélat spécial du derme auquel M. Brocq a donné le nom de lichénificalion : les lésions peuvent être disposées en bandes uniformes ou bien en peliles papules squameuses, séparées par des intervalles de peau simplement rouge, où mêne à peu près saine ; on peut, dans ce cas, adopter là qualification de « dermafoses lichénoïdes » qui a le mérite de ne rien préjuger de Ja nature véritable de Faffection.
Le psoriasis est une des dermaloses linéaires qui prèteront le moins à la confusion. L'élément qui le caractérise est en effet {ypique. C'est une tâche d'un rouge vif, nellement circonscrile, recouverte de squames_ séches, nacrées. lamelleuses, friables, d'une abondance parfois très grande, pouvant atteindre plusieurs millimètres d'épaisseur. Par le grattage méthodique la squame se délache par gros lambeaux d'abord, puis se résoul en une fine poussière blanche, comme le: ferait une tâche de bougie : signe de la {âche de bougie. L'ongle ensuile arrive sur une surface rouge el juisante, de laquelle on peut détacher une fine pellicule venant par lambeaux de plusieurs millimètres carrés; au-dessous on voit sourdre, parfois après un cerlain {émps, de fie
nes goultelettes de sang : signe de la rosée sanglante,
piquelé hémorragique de Devergie. Les fiches de pso-
riasis peuvent avoir les dimensions d'une têle d'épingle,
d'une goutte de cire, d'une lentille, d'une pièce de
monnaie el plus ; elles sont arrondies, ovalaires ou al-
longées el se fusionnent plus ou moins entièrement tæ) ‘]
pour former les longues traïnées de psoriasis. Enfin.
dans les cas Eypiques, il n'existe aucun prurit et la (âche repose sur une base non saillante, non infiltrée,
I est des cas cependant où la squame psoriasique, très fine repose surune base légèrement saillante, papuleuse el où le prurit est assez intense. C'est à ces cas anormaux, rappelant le lichen, et relativement fréquents dans les {rainées linéaires de psoriasis qu'on donne le nom de « psoriasis lichénoïde. » Mais même au niveau des éléments allérés, le grattage méthodique amènera
presque loujours le piquelé hémorragique. Le plus sou-
vent aussiil sera possible de retrouver des lâches Ly-
piques aux faces d'extension des genoux et des coudes qui sont les sièges d'élection du psoriasis. Par contre, la recherche de Ta papule plane, des stries de Wiekham sera négalive de même que l'examen de la muqueuse buccale, le psoriasis buccal étant nié par la majorité des auteurs. De sorte que, dans la plupart des cas, la naturé psoriasique de Faffeclion pourra être déterminée.
Quelquefois cependant, le diagnostic de psoriasis liné-
aire offrira de sérieuses difficultés ; Fexemple suivant le
prouve. À la Société de Dermatologie (10 mars 1898) fut en effet présentée par MM. Balzer et Mercier une
dermalose linéaire, dont l'aspect des lésions rappelait à
él point le lichen, que ce diagnostie fut porté par plu-
sieurs auleurs, alors qu'en réalité il s'agissait d'un pso-
riasis linéaire lichénoïde. C'est en effet à ce diagnostic
que dut conclure quelques mois plus tard M. Hallopeau qui élail parvenu à guérir le malade à l'aide de l'acide chrysophanique.
Quoique pouvant apparaitre chez des tout jeunes enfants, l'eczéma n'a aucun point de ressemblance avec le nœvus, et le diagnostic ne se posera pas entre ces deux affections. Mais il peut arriver que leczéma complique un nœvus encore peu développé et le masque totalement ou seulement en partie. L'évolution seule dans ce cas permellra de reconnaitre l'existence et l'étendue exacte de la malformation cutanée. Nous n'insisterons pas davantage sur la différenciation du lichen d'avec l'eczéma. Nous dirons ‘seulement que certains eczémas prurigineux des enfants s'accompagnent assez fréquemment de petites papules brillantes ; non prévenu de cette éventualité on pourrait se croire en présence d'un lichen plan eczémalisé ; mais ces papules ne sont pas à bords nets, polygonaux et sont généralement éphémères. La névrodermile chronique circonscrite se dislinguera de l'eczéma par l'absence de rougeur vive; de vésiculalion, de suintement, de formation de croûtelles jaunàtres ou brunâlres el par ses signes propres. Il arrive cependant que l'eczéma se lichénifie, el qu'inversement la névrodermile chronique se complique d'eczémalisalion ; on constate alors des plaques dures, rugueuses, épaissies, sillonnées de quadrillages plus où moins complets, avec des vésicules, du suintement, des croû-
telles. Il peut être délicat de préciser quelle a été laf-
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fection première. Il faudra se baser sur lanamnèse, sur
ce fait qu'une lichénificalion secondaire à une poussée d'eczéma a rarement la même importance que la lichénification primilive de la névrodermite. Il faudra surtout considérer l'évolution, l'eczéma lichénifié étant moins rebelle que la névrodermile chronique. Entre l'eczéma et la psoriasis, il n'y aura, dans la majorité des cas, aucune confusion possible. Dans certains €as, cependant, le psoriasis peut prendre Fapparence de plaques très rouges dénudées de squames ou recouvertes de eroûles ou abondamment suintantes comme un eczéma rubrum : les bords en sont parfois irréguliers. La nature de cet eczéma psoriasis des auteurs anciens est discutable : s'agit-il d'un psoriasis eczémalisé ? ou bien d’'uneeczémalide psoriasiforme ? Cette dernière opinion est plus vraisemblable d'après M. Darier, quoiqu'il ne soit pas rare de constater chez le même malade des taches de psoriasis Lypiques aux coudes el aux genoux.
Quant aux bandes de sclérodermie, leurs caractères sont tout à fait particuliers. Elles sont limitées par un contour bien tranché, leur couleur est blanche ou jaunâtre, couleur vieil ivoire ; elles sont de niveau avec la peau voisine ou font une saillie plus ou moins accusée : elles peuvent être déprimées; leur surface est lisse, dépourvue des plis ordinaires de la peau, et il n'est pas possible de la plisser. Leur consistance est dure et lardacée,
donnant l'impression d'un morceau de cuir enchassé
dans là peau, el cetle induralhion peut être superficielle
ou intéresser tout le derme ou même l'hypoderme e_
14 TAC «Et — dr re adhérer au périosle OÙ aux aponevroses. Leur limite
est marquée par un fin liseré lilas. Elles sont générale-
ment tout à fait indolentes et leur sensibilité est nor-
male. Quand elles siègent sur les parties velues, elles
amènent la chute des poils, En somme, il n'est pas
possible de confondre la sclérodermie en bandes avec aucune autre dermalose linéaire. Le lichen plan atro-
phique présente seul quelque ressemblance avec elle : mais il a des caractères propres qui permeltent de le reconnailre facilement. I apparait, en effet, formé de la confluence de peliles macules similaires où lenticulaires, blanches, aacrées, arrondies ou polveyeliques, résultant de l'affaissement cicatriciel des papules de lichen plan : il est très peu induré et eriblé de bouchons
cornés correspondant aux orifices sudoripares.
5°’ Evolution des lésions
L'évolution aidera beaucoup, dans cerlains cas, à délerminer Ja nature de la dermalose linéaire. Les nœvi restent stalionnaires ou Ss'accroissent lentement, parfois comme par poussée, mais n'ont aucune tendance à la régression ; on peut leur voir prendre une allure maligne. Le lichen plan peut disparaitré déjà après quelques semaines. Dans quelques cas, à tendance chronique, celle régression demande des mois ; on assiste à l'affaissement de la papule en même lemps que la pigmentalion augmente au point de pouvoir acqué-
rir la teinte sépia ; puis, celle leinte disparait à son
tour, eLil peut ne resler aucune trace des lésions prie
mitives, ou seulement à la place des papules une petite dépression d’un blanc-grisätre, à aspect atrophique su-
perficiel.. La névrodermile chronique circonscrile deman-
de pour guérir des mois el souvent des années. Le
prurit disparait en premier ; les saillies papillaires s’affaissent peu à peu, en même temps que le quadrillage devient de moins en moins net el que la peau reprend sa souplesse. Le restilutio ad integrun peut-être obtenu, mais, dans beaucoup de cas, il persiste pendant longlemps encore une certaine coloration brunâtre des
téguments. Les récidives se rencontrent, de même
d’ailleurs que dans le lichen. L'eczéma lichénifié dure
moins longtemps que la névrodermite chronique. Le psoriasis lichénoïde a une durée plus longue que le psoriasis normal ; mais ses éléments, en s'affaissant, ne passent pas par la phase de pigmentalion du lichen. Au cours de l'évolution d’un psoriasis Hnéaire anormal, il ne sera d'ailleurs pas rare de voir apparaître des éléments de psoriasis Lypique. Quant aux bandes de sclérodermie, elles persistent pendant plusieurs années : elles finissent le plus souvent par disparaitre spontanément el la réparalion peut être intégrale : mais il subsiste parfois des plaques d'atrophie cutanée indélébiles. L'/nfluence du Trailement permettra parfois d’élueider un diagnostic douteux. Dans certains cas exceptionnels, on pourra recourir à la Biopsie. Ce sont Ja deux questions importantes ; mais le cadre de ce lravail ne
nous permel pas d'entreprendre leur étude.
Pathogénie
Des observations que nous avons nous-même recueillies el de celles que nous avons pu consulter dans d'autres travaux, il nous a paru ressortir que, quelle que soit la variété de dermalose linéaire etquelle que soit la région alleinte, les trainées linéaires ne se disposaient pas d'une facon indifférente.
A la face, où on ne trouve guère que des trainées de nœævi, elles occupent avec une prédilection particulière de ligne médiane ; assez souvent encore elles S'y monrent obliques en haut et en arrière.
Sur le tronc, la disposition des dermaloses linéaires peut être nellement transversale. Elle peut répondre à un espace Intercostal, mais il arrive rarement qu'elle le suive durant tout son parcours. B aUCOUP plus souvent,
elle est oblique en haut el en dehors. Lorsqu'une trai-
née linéaire occupe loule une demi-circonférence du
tronc, il n'est pas rare de la voir, grâce à cette obli-
quité, décrire un angle ouvert en bas, dont le sommet
répond à la ligne mamelonnaire ou à une ligne ficlive dressée verticalement en dehors de celle-ci. Une disposition très fréquente est l'existence d’une trainée verlicale sur la ligne médiane antérieure. Par contre, dans aucun cas, nous n'avons constalé une traînée semblable sur la ligne médiane postérieure. Ce n'est pas, cependant, que cette ligne ne puisse être alleinte ; dans quelques as, en effet, nous Favons trouvée occupée par des nœævi. Mais ces derniers s'v présentent sous forme de surface irrégulière, empiélant inégalement sur les moiliés postérieures du tronc, où sous forme de surface régulière comme dans l'obs. If, où deux triangles verruqueux, à sommet inférieur el nettement médian, occu-
pent el débordent Ia ligne épineuse dans sa région dor-
: sale.
Les lrainées linéaires effectuent, en général, tout leur trajet sur une moitié du tronc: il est exceptionnel que l’une d'elles empiète sur le côté opposé. Il en est d’ailleurs de même à la face. Plusieurs fois, il nous a été possible de constater le passage de ces trainées sur les membres supérieurs. Dans quelques cas beaucoup plus rares, nous avons vu naîlre sur la partie inférieure de la surface légumentaire du ventre des trainées qui, croisant le pli inguinal, se conlinuaient plus bas sur la face antéro-interne de la cuisse. Dans tous ces cas, de passage du tronc vers les membres, il est remarquable de voir les trainées obliques ou horizontales sur le trone affecter sur les membres une direction franchement lon-
gitudinale.
Sur les membres, les dermatoses linéaires sont en eflel constamment longiludinales. Elles cheminent dans l'axe du membre el peuvent être nettement rectilignes ; il est rare cependant qu'elles ne présentent sur une partie de leur trajet une où plusieurs courbes, à rayon en général très grand, et dont la concavilé regarde en avant ou en arrière, en dedans ou en dehors. Parfois elles ont un lrajel Spiroïdal ; mais la spire qu'elles décrivent ne fail jamais le tour du membre.
Il peut n'exister qu'une seule {rainée sur un membre. Quand il en existe plusieurs, elles sont en général, indépendantes les unes des autres. Mais il peut se faire que d'une bande principale se délachent à angle plus ou
‘ moins aigu, sur les différents points de Son parcours, une où plusieurs {raïnées secondaires, pouvant aller re- Joindre nne {raïnée voisine. Ce que lon voit surtout, cestune traînée principale se diviser au point où elle se lermine : le fait est rare quand elle prend fin au-des-
sus du poignel ou du cou-de-pied; mais il se rencontre
souvent à la face dorsale de la main ou du pied, où une
lraiïnée principale se divise en deux ou plusieurs branches secondaires, qui se dirigent en divergeant vers la base des doigts ou des orteils.
Un seul membre peut être alleint. Lorsque les deux membres supérieurs ou les deux membres inférieurs sont le siège de traïînées linéaires, celles-ci peuvent y être symétriques. Il est rare toutefois que celle symétrie soit parfaite.
Sur les membres inférieurs, les dermaloses linéaires
CR NES
occupent avec prédilection les faces postérieure el inter-
ne ef surtout postero-interne : ilest moins fréquent de les voir suivre les faces externe el postér-externe : il est rare qu'elles cheminent sur la face antérieure. Sur les membres supérieurs, elles occupent surtoutles faces postero-inlerne el postero-externe: les faces antérieure el postérieure sont plus rarement suivies. Vers la partie mféricure de l’avant-bras, il est assez fréquent de voir les lrainées dont Ja direction répondait à la partie externe ou interne de la face antérieure du membre obliquer en arrière pour gagner la face dorsale du poignet et de la main.
Aux mains comme aux pieds les trainées linéaires. occupent de préférence la face dorsale. Elles + sont disposées sous forme de lignes plus ou moins divergentes, allant du cou-de-pied ou du poignet vers la base des doigts ou des orteils, sur lesquels elles se conlinuent, après que, souvent, elles se sont divisées en deux lignes secondaires qui longent les deux bords | correspondants de deux doigts ou orteils voisins.
En somme, la disposition des dermaloses en trainées
linéaires parait bien obéir à une cause. ‘Elle a depuis
FRS longtemps frappé les observateurs, et pour l'expliquer XP les théories les plus diverses ont été invoquées. Comme
5% | nous l’avons dit au début de celle thèse, certains au- : ON
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TA teurs incriminent un trouble de la circulation sanguine 1# du Jymphatique ; d’autres, une influence nerveuse : Le
à quelques-uns voient une coïncidence assez marquée 2: - # . . , .
entre la disposition de certaines trainées et la direc-
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Hon des lignes d'implantation des poils, des « Haarslrôme »': cerlains enfin croient trouver la raison de la disposition linéaire des dermatoses dans une prédisposilion se ratlachant au développement embryonnaire, et indépendante du système nerveux. Dans l'étude de ces théories, nous ne respecterons pas l'ordre chronologi-
que ; mais pour la commodité de la description, nous
exposerons el discuterons successivement les théories.
suivantes :
1° Théories vasculaires sanguine et Iymphatique. 2 Théories nerveuses. 3
3° Théorie des « Haarstrôme. »
4° Théorie embryonnaire.
I. Théories vasculaires
Heller et Manchot ont cru constater une certaine relation dans la distribution des nœvi linéaires, lun avec les vaisseaux Iympathiques, Fautre avec les vaisseaux arlériels el veineux. Kopp, d'autre part, supposait que les nœvi, du fait de leur pigmentation, étaient toujours en rapport avec les vaisseaux sanguins. Enfin, dans les Archio für Dermal. und Syphilis de 1902. p. 179. Gunsell a donné l'observation d'une femme de 65 ans, atteinte depuis fans d'un lichen ruber planus avec papules polygonales ou arrondies, nettement ombiliquées, groupés en cordons durs, saillants de 4 à 5 millimètres,
d'une coloration allant du rouge livide au rouge brun:
et répondant à peu près au trajet des veines superticielles des membres inférieurs, de telle sorte que les jambes et les cuisses paraissaient au premier abord recouvertes d'un réseau de veines variqueuses.
Est-ce à dire que la disposition linéaire des ‘dermaloses soit sous la dépendance d'un trouble de la circulation sanguine ou lymphatique ? Cela n'est pas probable, et les théories vasculaires sont aujourd'hui généralement abandonnées. À part l'observalion de Gunsetle, où il s'agit d'ailleurs d'un lichen en réseau, plutôt que d'un lichen franchement linéaire, dans aucun cas les lrainées linéaires ne nous ont paru répondre au trajet des vaisseaux Iympathiques où sanguins superficiels. On se demande d’ailleurs comment une veine: une artère où un lvymphalique dont le lerriloire culané est vaste, en nappe, pourrail impressionner un {terriloire cutané linéaire, netlement limité, comme est celui des dermaloses en traînée. En outre, là pigmentalion des nœvi linéaires, hormis les nœvi vasculaires, les angiomes dont il n'est pas question ici, ne dépend pas, contrairement à ce que dit Kopp, de la vascularisalion, mais d'une quantité anormale de pigment dans les couches inférieures de l’épiderme, notamment dans la couche génératrice.
Dans la sclérodermie, les lésions des artérioles de la peau sont très précoces, el la sclérose paraît débuter autour d'elles. Mais l'existence de ces lésions n'explique pas la disposition en bandes de cette affection ; une longue
bande croise en effel plusieurs territoires artériels, et il
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faudrail savoir pourquoi Îles lésions atleignant tant d'artérioles restent limitées en largeur. Marianelli (1895) a d'ailleurs prétendu que Îles altérations artérielles n'é-
{aient pas constantes dans la sclérodermie.
II — Théories nerveuses.
Beaucoup d'auteurs rapportent à une influence nerveuse la disposition en trainées linéaires des dermato-
ses. Mais, fandis que les uns subordonnent la lopogra-
phie des dermaloses linéaires au territoire d'un nerf
périphérique, d'autres la subordonnent au territoire d'une racine rachidienne, ou encore d'un segment métamérique de Ja moelle. D'aucuns enfin, avec Philippson, admetlentue les lrainées linéaires répondent aux lignes de Voigt, lignes frontières desterriloires nerveux, périphériques. IT nous faut donc éludier fes rapports des dermatoses linéaires successivement avec : 1° les nerfs périphériques ; 2° les racines ou ganglions rachi- L: , diens ; 3° les segments mélamériques de la moelle ;
4 les lignes de Voigt.
1° Rapports des dermatoses en traînées linéaires
avec les nerîs périphériques
Il arrive que des traînées de dermatoses linéaires se
cantonnent tout entières ou presque dans le territoire
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d'un nerf périphérique. Depuis longtemps, cette coïncidence avait été remarquée pour les nœvi linéaires par Th. Simon, qui les avait appelés nœvi nervorum. Elienne en 1897, dans la nouvelle iconographie de la Salpétrière a étudié un certain nombre de nœvi au point de vue de leurs rapports avec le système nerveux etil en a décrit quelques-uns disposés suivant les. territoires périphériques des nerfs,.entre autres suivant les 5 branches du plexus cervical superficiel. Hallopeau, dans sa lecon sur les nœvi (1891) en avait aussi relaté quelques cas. La même coïncidence a élé constatée par certains auteurs pour le lichen. Danlos (soc. françde dernal., séance du 10 fév, 1898) a présenté un cas de lichen plan développé sur le territoire du petit scialique. Chez un malade de Djelaleddin-Moukter (soc. de dermal. 1891) des trainées de lichen siégeaient sur le trajel du grand nerf sciatique, du sciatique poplité ex-
terne el du nerf Hibial antérieur. Deux moulages du
Musée St-Louis (n° 1962 et 2014) représentent deux der--
maloses lichénoïdes localisées au territoire du petit seralique.
Dans les observalions que nous avons recueillies, quelques lrainées linéaires apparaissent développées
dans le lerritoire d'un nerf périphérique. Chez la petite
malade de lobs. T, la trainée nœvique longeant le bord interne de la main droite répond tout enfière au terri- Loire du Cubital ; mais, malgré le nombre considérable
des lrainées verruqueuses existant chéz éette malade,
c'est la seule qui soit toute entière contenue dans le
territoire cutané d'un même nerf. Chez le malade de l'observation VIT, Lrois lrainées nœviques répondent aux terriloires des trois nerfs inlercostaux moyens du côlè droit. Dans l’observation remarquable de MM. Gasne et Chirav (obs. X1), un lichen en trainéé linéaire s'esl développé dans le territoire de l'accessoire du brachial cutané interne. La longue trainée de lichen, occupant la face postérieure du membre inférieur gauche du malade de lobs. VII, répond dans sa plus grande élendue au lerriloire du pelil sciatique. Une localisation seimblable se remarque pour la longue bande de lichen occupant la face postérieure du membre inférieur gauche du malade de Fobs. IX. Dans sa partie supérieure, la bande de névrodermile de Fobs. XIV répond aussi au pet scialique. Dans Fobservalion de M. Thibierge (Obs. XVT) nous voyons un psoriasis linéaire développé dans le terriloire du nerf saphène interne gauche. Enfin les Irainées de psoriasis Hichénoïde occupant la cuisse du malade de Fobs. XVTIT sont comprises presque tout entières dans Île lerriloire du petit sciatique.
Le fait n'est donc pas douteux : dans cerlains cas les dermaloses linéaires répondent aux terriloires-des nerfs péripériques. Doit-on dès lors chercher dans une allération de ces nerts la raison de la disposilion en trainées des dermaloses? C'est Ta, on le sait, une théorie admise pour expliquer la localisation de cerlains zonas.
Il faut dire que, d'une manière générale, les lésions des nerfs périphériques semblent prédisposer aux der-
maloses. Dans sa thèse d'agrégalion (Paris 1880),
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M. Arnozan cile un cas appartenant au professeur. Brouardel et dont voici le résumé : Un homme de 60 ans, n'ayant jamais eu d'eczéma, subit une violente conlusion de l'épaule, à la suite de laquelle apparurent des douleurs irradiées le long du bras, puis un eczéma limité au domaine du nerf radial ; il devient rapidement élendu el guérit sans récidive ultérieure. On ne peut s'empêcher d'admettre dans ce cas une relalion de cause à effet entre la lésion nerveuse el l'apparition de la dermatose. Dans un autre cas, dû à du Castel, un traumalisme avant atteint la région du nerf cubital fut suivi au bout de 15 jours de lapparilion d'une dermatose linéaire qui s'élendit ensuile sur le domaine du nerf cubilal, empiétant un peu sur le lerriloire du brachial culané interne. MM. Balzer et Alquier, qui rappellent ce cas (Arch. gén. de Méd. 1901) regardent comme très possible qu'une névrile au cubilal oil produit celle
dermatose en traînée. M. Brocq, d'autre part, à la So-
ciété française de Dermatologie et de Syphiligraphie
(10 mars 1898) parle des « faits déjà connus d’eczéma développé dans le territoire d'un nerf périphérique ». Nous ajoulerons encore que le malade de M. Thibierge (Obs. XVT) chez lequel un psoriasis linéaire s'était développé dans le lerritoire du saphène interne, était alleint de névralgie sciatique récidivante, et que le malade de MM. Gasne et Chiray (Obs. XI) présentait des crises d'angine de poitrine avec irradiations dans la zone de l'accessoire du brachial cutané interne gauche,
terriloire sur lequel est apparu le lichen plan linéaire.
Tous ces faits semblent plaider en faveur de l'alléraüion dun nerf périphérique, comme cause de la dispo- Lion en trainées des dermaloses. Sans doute, nous ne nions pas que, dans certains cas, la lésion où la simple irritalion d'un nerf périphérique ne puisse être le point d'appel d'une dermatose chez un sujet prédisposé, et qu'elle ne puisse même y affecter la disposition linéaire. nous faut dire toutefois que, dans aucun cas de dermalose en {raînée, les lésions histologiques manifestes de la névrite n'ont été signalées. Même dans la névrodermite chronique circonserile ou les démangeaisons sont si vives, il n'existe pas de lésions analomiques constatables des nerfs superficiels. Et dans la selérodermie où ces lésions sont pour ainsi dire constantes, elles sont loujours tardives el paraissent secondaires à la sclérose de la peau. Mais, même en admellant avec M. Hallopeau une simple influence frophonévrolique, sans nécessité de névrile, il ne nous parail pas possible de subordonner à une influence nerveuse périphérique tous les cas de dermatoses linéaires.
En effet, s'il est vrai qu'une trainée linéaire peul répondre dans toute sa longueur au lerritoire d'un même nerf, celle disposition reste exceptionnelle. En général,
* à les dermaloses finéarres cheminent sur différents territoires nerveux, passant de l’un à l’autre sans interrup- Uion. Nous avons vu qu'au fhorax un grand nombre de traînées étaient obliques en haut el en dehors : celle
direction est tout à fait différente de celle des nerfs im-
_tercostaux qui se dirigent en bas et en dehors. Les lon-
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M. Arnozan cile un cas appartenant au professeur. Brouardel et dont voici le résumé : Un homme de 60 ans, n'ayant jamais eu d'eczéma, subit une violente conlusion de l'épaule, à la suite de laquelle apparurent des douleurs irradiées le long du bras, puis un eczéma limilé au domaine du nerf radial ; il devient rapidement élendu el guérit sans récidive ullérieure. On ne peut s'empêcher d'admettre dans ce cas une relalion de cause à effet entre la lésion nerveuse et Fapparilion de la dermatose. Dans un autre cas, dù à du Castel, un traumalisme avant atteint la région du nerf cubital fut suivi au bout de 15 jours de Fapparilion d'une dermatose linéaire qui s'élendit ensuile sur le domaine du nerf cubilal, empiélant un peu sur le lerriloire du brachial cutané interne. MM. Balzer et Alquier, qui rappellent ce cas (Arch. gén. de Méd. 1901) regardent comme très possible qu'une névrite au cubilal oil produit celle
dermalose en trainée. M. Brocq, d'autre part, à la So-
ciété française de Dermatologie et de Syphiligraphie
(10 mars 1898) parle des « faits déjà connus d’eczéma développé dans le territoire d'un nerf périphérique ». Nous ajouterons encore que le malade de M. Thibierge (Obs. XVI) chez lequel un psoriasis linéaire s'était développé dans le lerritoire du saphène interne, était atleint de névralgie sciatique récidivante, et que le ma lade de MM. Gasne et Chiray (Obs. XI) présentait des crises d'angine de poitrine avec irradiations dans la zone de l’accessoire du brachial cutané interne gauche,
terriloire sur lequel est apparu le lichen plan linéaire.
Fous ces faits semblent plaider en faveur de l'altéralion d'un nerf périphérique, comme cause de la dispolion en trainées des dermaloses. Sans doute, nous ne uions pas que, dans cerlains cas, la lésion où la simple irritation d'un nerf périphérique ne puisse être le point d'appel d'une dermatose chez un sujet prédisposé, et qu'elle ne puisse même y affecter la disposition linéaire. Inous faut dire toutefois que, dans aucun cas de dermalose en traînée, les lésions histologiques manifestes de la névrite n'ont élé signalées. Même dans la névrodermile chronique circonserile ou les démangeaisons sont si vives, il n'existe pas de lésions analomiques constatabies des nerfs superficiels. Et dans Ta sclérodermie où ces lésions sont pour ainsi dire constantes, elles sont toujours tardives el paraissent secondaires à la sclérose de la peau. Mais, même en admellant avec M. Hallopeau une simple influence {rophonévrotique, sans nécessité de névrile, il ne nous paraîl pas possible de subordonner à une influence nerveuse périphérique tous les cas de dermatoses linéaires.
En effet, s'il est vrai qu'une traînée linéaire peut répondre dans toute sa longueur au territoire d'un même nerf, celle disposition reste exceptionnelle. En général,
les dermaloses linéaires cheminent sur différents territoires nerveux, passant de l'un à l’autre sans inlerruplion. Nous avons vu qu'au thorax un grand nombre de trainées étaient obliques en haut el en dehors : celle
direction est tout à fait différente de celle des nerfs in-
_tercostaux qui se dirigent en bas et en dehors. Les lon-
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phériques et que c'était là une des raisons par lesquelles on ne pouvait admettre, du moins dans tous les cas, que la disposition en traînées des dermatoses fût sous la dépendance de laltération d'un nerf cutané. On peut done se demander si leur distribution ne correspond pas aux rhizomères, c'est-à-dire aux lerriloires de la surface tégumentaire dépendant des racines postérieures de la moelle. L’explicalion que l’on a donnée de la topographie de certains zonas se trouverait ainsi éten-
due aux dermaloses linéaires. On sait, en effet, que
. Bârensprung, et après lui Charcot et Cotard, Satler,
Chandelux, ayant constaté, à plusieurs reprises, dans le zona des lésions des ganglions rachidiens, placèrent dans le siège même de ces lésions la cause de la distri-
bution particulière de certains cas d'herpès zoster.
Les territoires des racines rachidiennes différent to-
talement de ceux des branches nerveuses fournies par.
les plexus. Chaque racine en effet, par suite de Fentrelacement des paires rachidiennes au niveau du plexus, dissémine ses fibres dans plusieurs nerfs ; et de ce fait, son territoire, au lieu de se modeler sur celui d'un nerf, empièle sur celui de tous les nerfs auxquels elle envoie des fibres. Mais la délimitation des territoires rhizomériques est pleine de difficullés. En raison même de l'enchevêtrement des racines rachidiennes dans les plexus, ilest en effet absolument impossible par la dissection de suivre individuellement ces racines jusqu’à leur terminaison. Toutefois, les recherches expérimentales de
Sherrington ont fourni des résultats qui concordent as-
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sez exactement avec ceux obtenus par Allen Star, par
Thornburn, par Kocher dans leurs recherches anatomo-
cliniques. De sorte que, si la topographie des territoires
rhizomériques n'a pas encore été délerminée d'une facon rigoureusement précise, nous possédons pourtant sur l'innervation cutanée des racines rachidiennes des données qui ne doivent pas être trop éloignées de la réalité. Sur le tronc les rhizomères se prèsentent sous forme de segments horizontalement disposés el régulièrement situés les uns au-dessus des autres, différant ainsi de la disposition des territoires des nerfs intercostaux dirigés parallèlement aux côtes. Sur les membres, ils offrent l'aspect de longues bandes dirigées suivant l'axe. Très nette sur les membres supérieurs, Où les bandes rhizomériques se montrent parallèles les unes aux autres, celle disposition l'est beaucoup moins toutefois sur les membres inférieurs où certaines bandes se pénètrent en coin, offrant la forme dé V où d'Y.
A vrai dire, la topographie des rhizomères semble, à première vue, offrir quelque concordance avec la distribution des dermatoses linéaires, el nous avons vu correspondre, d'une façon assezexacle, à des territoires rhizomériques des trainées de dermatoses qu'il nous avait été impossible de localiser à des territoires nerveux périphériques. Si nous comparons les schémas de Thornburn avec les traînées nœviques de la petite malade de l'Obs. [., nous trouvons que la bande verruqueuse qui
descend à la face antérieure du membre supérieur gau-
che répond dans presque foule son étendue au territoire
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-brachial dela sixième cervicale (c6). Cependant, au bras
où la bande est formée de stries espacées les unes des autres, les stries externe et interne empiétent un peu sur les territoires voisins. Chez la même
malade, les deux traïnées horizontales que l'on voit au-
dessous de l’aisselle sur la face latérale droite du thorax {
sont contenues tout entières dans les territoires des troisième et quatrième dorsales droites (D, D#); de même, les deux bandes. en demi-ceinture qui entourent le thorax à sa base sont, dans leur plus grande étendue, situées dans le domaine des huitièmes dorsaies (DS); mais l'angle à sommet inférieur qu'elles décrivent sur les flancs empiète fortement sur les territoires sousjacents; quant à leurs lignes d'épanouissement, elles croisent obliquement plusieurs territoires rhizomériques. La deuxième bande de lichen plan qui chemine à la face postérieure de la cuisse droite du malade de l'obs. X est fout entière situéé dans le domaine de la deuxième paire sacrée (S? ); dans la même observation, le territoire de la première sacrée (ST) est complètement déterminé par la dermatose au niveau de Ja face dorsale du. gros orleil. La bande de névrodermite chronique dont est atleinte la malade de l'Obs. XIII répond assez bien au territoire brachial de la cinquième cervicale (CF ). Les bandes de sclérodermie dont nous donnons l'observation ne correspondent à aucun territoire rhizomérique, mais dans d'autres cas celle concordance a été signalée.
Faut-il donc placer dans l'altération des racines pos-
iérieures ou des ganglions rachidiens la cause de la
disposition en lrainées des dermaloses ? Avant même
que ne fussent connus les schémas que Thorburn, Allen Slar el aulres ont donnés des territoires rhizomériques, Bärensprung, el après lui Poit, Girhardt avaient admis celle hypothèse pour expliquer les nœvi linéaires unilatéraux. A notre avis, si elle peut être admise. pour expliquer, dans certains cas, la disposilion en traïntes des dermatoses, elle ne peul pas être généralisée, et elle est passible de la plupart des reproches que nous avons adressés à la théorie nerveuse périphérique. Tout d’'abord, si l'alléralion des ganglions rachidiens a pu être constatée dans certains cas de Zona, elle ne Fa été dans aucune des dermaloses dont il est ici question. De plus, en dépit des quelques exemples de concordance que nous avons signalés plus haut entre les territoires rhizo-
mériques el la disposition des dermatoses linéaires, il
est exceplionnel qu'une {raïnée de dermalose soit com-
prise tout entière dans un rhizomère. En effet, si lon suit une trainée de dermalose sur les membres supérieurs où pourtant les dermaloses linéaires et les rhizo-
mères Ont la même direction générale, on se rend
-comple que celle traînée, par<les courbures, par son
trajel légèrement oblique ou spiroïdal, chemine presque ) C pin Ve \
toujours sur plusieurs terriloires rhizomériques. Com-
me d'ailleurs les bords externes el internes des bras et
des avant-bras sont sous la dépendance (schéma de
, Thornbern de C& et DT, et que les bords externe et in-
terne des mains dépendent de C5 et C, il s'ensuit
qu'une longue bande de dermalose occupant loute la
longueur des bords externe ou interne des membres supérieurs répondra au moins à deux territoires rhizomériques. La conçordance est moins parfaite encore aux membres inférieurs où les rhizomères, loin d'être parallèles, sont limités par des bords parfois très obliques. Quant aux rhizomères du trone dont la disposition est horizontale, ils sont le plus souvent en contradiction avec la direction des trainées linéaires de dermatoses qui, dans la majorité des cas, sont obliques en haut et en dehors. >
Sans doule, dans les cas où la discordance n'est que légère, on pourrait admettre des variations individuelles, une anomalie dans les limites des territoires rh1zomériques. Mais, alors même que nous trouvions une ou même deux bandes dont le trajet fût contenu en entier dans le terriloire cutané d'une racine rachidienne, il existe loujours, si les trainées sont multiples, d’autres trainées linéaires qu'il n'est pas possible de localiser à d'autres rhizomères. C'est ce quia lieu pour les quelques cas où 1} nous ful possible de trouver une concordance assez exacte avec les terriloires rhizomériques : à côté des trainées concordantes, il en est d’autres qui sont en pleine contradiction avec la disposition des territoires rhizomèriques eux-mêmes.
Et encore, si même l'on admettait que les racines ou les ganglions rachidiens fussent en jeu pour localiser les dermatoses sur leurs territoires d’innervalion, il ne. serait pas démontré pourquoi ces dermatoses v affectent
la disposition en traïnées linéaires.
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3° Rapports des dermatoses linéaires avec les segments métamériques de la moelle
D'après les promoleurs de la théorie mélamérique, le corps humain serait, à l'origine, décomposable en un cerlain nombre de segments superposés, auxquels Hæckel a donné le nom de mélamères. Chacun de ces segments a, au début, sa vie propre, indépendante et comprend entre autres un segment de centre nerveux où neurolome, el un segment de terriloire culané ou dermalomère. Tous ces segments se solidarisent, se confondent bientôt de façon à former l'individu complet, définilif. Mais il ne semble pas, qu'ils perdent jamais d'une manière absolue leur individualité, et il parait bien élabli, que l'influence de Ja mélamérisalion se fasse toujours sentir dans les rapports de Ia moelle avec les différentes parlies du corps, et que, en particulier, les dermalomères demeurent indéfiniment sous la dépendance des neurotomes où myélomères correspondants. En sorte que, sur la surface cutanée, en plus des Lerritoires dépendan£ des racines rachidiennes, s'en trouvent d’autres rappelant la métamérisalion primilive, et en rapport chacun avec un segment mélamérique de la moelle, |
L'hypothèse d'une altération des segments mélamériques de la moelle a été soutenue par Brissaud pour ex-
pliquer la localisation segmentaire de certains zonas. Il
nm. ‘
est ca effet des cas de zona qui ne coïnecident ni avec la localisation radiculaire, ni avec KR localisation nerveuse périphérique. Tels les zonas des membres qui envahissent tout un segment en se limitant à lui (bras, avantbras, cuisse). Aux faits de celle calégorie, Brissaud, et après lui Ballet, Achard ont appliqué KR théorie mêlamérique spinale. Par extension, on à lenté d'attribuer les dermatoses linéaires au retentissement qu'exereent sur les dermatomères les lésions des mrolomères. Pour bien savoir ce que vaut cette hrpothèse, il conviendrait que la métamérie spinale et cutanée PR mieux connue. Or, les descriptions que nous possédons de Brissaud et de Head sur là topographie des territoires culanés en rapport avec les legments métamériques de la moelle sont loin de concorder. Si cette dissemblance se remarque à peme sur le trone où les dermatomères
se présentent sous forme de bandes horizontales régu-
lièrement superposées. qui diffèrent peu d'ailleurs des.
terriloires rhizomériques. elle est hs marquée sur les membres el surtout sur les membres supérieurs.
En effet, selon Brissaud, les dermatomères affectent sur les membres l'aspect qu'on leur trouve sur le tronc. Ce sont des tegments régulièrement superposés et séparës les uns des autres par des lignes circulaires, des lignes d'amputatiorr.
- Au contraire les schémas qui résument les recherches de Head (voir Marinesce : Lettres d'Angleterre. Semame Médicale 1896) nous montrent sur le membre
supérieur de longues bandes parallèles et allongées
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dans le sens de Faxe du membre; aux membres inférieurs leur direction générale est encore longitudinale, mais plusieurs d'entre elles se pénètrent en coin, el leurs lignes de séparation sont moins régulières, En somme, les descriplions que donne Head des segments mélanériques de la surface culanée ne différent pas profondément des descriplions qu'ont données Allen-Slar el Thornburn des territoires rhizomériques. Cela fient sans doute à ce que dans leurs recherches analomo-eliniques, Allen-Slar et Thornburn n'ont pas seulement considéré les cas où n'existaient que des lésions ganglion naires où des racines rachidiennes, mais ont liré leurs déductions de cas mixtes intéressant à la fois Ja moelle
et les racines.
Pour établir la délimilation des lerriloires mélarmriques cutanés, Head est parti de ce point, que les zones d'irradiations douloureuses, constatées dans diverses affections viscérales, résulaient d'un réflexe dont Ja cause excilalrice élail l'organe malade el le centre un segment de la moelle. Chaque segment, de la moelle constitue selon lui le centre d'un réflexe dont les points extrêmes sont un organe où un segment d'organe el un territoire limité de la surface légumentaire. Recherchant donc les zones d'irradialions douloureuses des différentes affections viscérales, il est arrivé à délermiper sur la surface cutanée des terriloires qu'il regarde comme nettement limités et qu'il considère comme ré-
pondan£ aux dermalomères. Chacune de ces zones aurait
un maximum d'hvperesthésie, el ce serait là le siège de l'éruplion zostérienne.
Ces vues de Head ont élé acceplées par Constensoux
dans la thèse qu'il soutint en 1899 sur la métamé-
rie et les affections à disposition mélamériqne. Par contre, elles ont été vigoureusement combattues par M. Guillain dans la Revue de Méde-
eine de 1901. Recherchant à son tour les zones
d'irradialions douloureuses qui dépendent des affec-
lions viscérales, dans aucun cas cet auteur n'a pu retrouver les territoires cutanés délimités par Head. 1 faut dire encore que Thounburn, Mackenzie en Angleterre n'ont pas toujours retrouvé les champs d'hyperesthésie qui avaient servi à Head pour établir sa topographie des territoires culanés métamériques. I en résulte donc, el c'est la raison pour laquelle nous avons insisté sur la facon dont elle fut établie, que la topographie des dermatomères telle que l'admet Head n'est pas rigoureusement fondée, et peut au moins prêter à la discussion.
EU cependant, des deux topographies que nous possédions des lerriloires Cutanés en rapport avec les segments métlamériques de la mœlle, c'est de celle-là seulement que tend à se rapprocher la disposition des dermatoses linéaires. En effet, les dermatoses linéaires élant allongées suivant l'axe des membres ont une direction nettement opposée aux zones métamériques de Brissaud qui, comme nous l'avons vu,
sont disposées par ségments horizontaux régulièrement
superposés. Elles sont au contraire dirigées dans le même sens que les bandes métamériques décrites par Head. Mais là se bornent les rapprochemeuts.
-_ En effet, on peut adresser aux territoires mvélomériques de Head la plupart des reproches que nous avons dû faire aux territoires rhizomériques el aux territoires nerveux périphériques dans leurs rapports avec la distribution des dermatoses en trainées linéaires : la concordance n'est qu'exceplionnellement parfaite : les dermaloses passent d'un terriloire à l'autre sans s'interrompre au niveau des lignes qui les séparent. Sans doute l'altéralion de la moelle expliquerail mieux que lalléraüon d’un nerf périphérique ou d'une racine rachidienne la multiplicité des trainées de dermalose et
leur symétrie parfois assez nette. Mais ençore, S'il S'agis-
sait de l'allération d'un segment mélomérique de la moel-
le, pourquoi la disposilion en trainées linéaires ? 1 semble qu'au contraire le territoire cutané correspondant devrait être envahi totalement par l'affection cutanée. Et aussi pourquoi eelle unilaléralité si fréquemment observée ? Il ne semble pas que les lésions de Ja moelle l'expliquent mieux que les altérations des nerfs périphériques et surtout des racines rachidiennes.
Peut-être, le plus grand nombre des criliques que nous adressons à celle théorie disparaîtraient-ils si la topographie des territoires myélomériques était mieux connue ! Mais nous devons ajouter que, la sclérodermie mise à part, il ne nous a pas été possible de découvrir
une seule observation de dermatose linéaire où l'altéra-
Fr rh LA VE
LS
bases
Er sache 2 A4
Re
Re —
tion de la moelle eût été anatomiquement constatée. II est vrai qu'il s'agit là d'affections bénignes. Mais si, cl'iniquement, on à parfois soupçonné l'influence d'une altération médullaire comme cause directrice de Ia disposilion en trainées des dermaloses — ce qui est très
vraisemblable d'ailleurs — dans aucune des observations
qu'il nous a élé possible de consulter, nous n'avons pu constater aucun symplôme qui permit d'affirmer l'existence d'une lésion médullaire. Dans la sclérodermie, il est vrai, quelques faits de lésions spinales ont bien été signalés, mais, « ces lésions sont trop peù importantes, {rop disparales ou trop inconslantes, pour qu'on puisse
en faire élal. » (Lamy).
4° Rapports des dermatoses linéaires avec
les lignes de Voigt
Philippson, en 1890, à émis, pour expliquer la disposiliop linéaire des nœviune hypothèse intéressante qui a élé par la suile, appliquée à la pathogénie des autres. dermatoses en traïnées. D'après lui, les trainées nœviques seraient en relalion avec les ignesde Voigt, c'est-àdire avec les lignes qui correspondent à lalimite des terriloires de distribution des nerfs périphériques voisins. A l'appui de sa théorie, il a signalé deux cas dans lesquels. les nœvi suivaient d’une façon rigoureuse le trajet de
ces lignes. Peterson, Galensky, Torôk ont défendu la
ROUTE
même opimon el ont apporté pour la soutenir d'autres observations. M. Hallopeau, dàns sa lecon sur les nœvi (Progrès Médical 1891- p. 17) reconnait que celle coïncidence existe parfois el il cile comme exemples les moulages denœvi qui figurent au musée de Fhôpilal Si-Louis sous les n° 1478 976 el S45. Dans son travail déjà cilé sur les relations des nœvi avec le système nerveux (Nouvelle iconographie de la Salpétrière 1898), Elienne a relalé quelques cas dont la disposition Hinéaire répondait assez bien aux lignes de Voigl. Cette concordance se rencontre encore dans quelques-unes des observations que l’on trouve recuéillies dans le travail de MM. Balzer el Alquier sur les dermatoses Jinéaires (Archives gén. de méd. 1901).
Elle est manifeste dans plusieurs des observations que nous avons nous même recueillies. Au sujet de la malade de FObs. IF, Strasser fait remarquer que quelques lrainées nœviques coincident avec les Tignes de Voigt. Il signale entre autres les deux lraïînées qui S'éloignant de l'occipul, où elles naissent, descendent symétriquement en arrière des oreilles el sur les parties Tatérales de Ta face postérieure du cou. Selon lui, elles cheminent entre les terriloires du grand nerf occipilal d'Arnold et des branches postérieures des 3"et "nerfs cervicaux en dedans, et les lerriloires des branches antérieures des 3e el 4e nerfs cervicaux (branche mastloïdienne el rameaux postérieurs de la branche sous-acromiale du plexus cervical superficiel) en dehors. Chez la même malade, la
Jongue {traînée nœvique qui descend sur toute la lon-
gueur du membre inférieur, gauche, chemine d'uae facon assez exacte entre les territoires de Fobluraleur el du pelil sciatique (rameaux fémoraux) à la cuisse, et les territoires du saphène interne et des branches terminales du pelil sciatique à la jambe. La ligne veérruqueuse qui, prenant naissance à la commissure buccale droite, se porte en bas et légèrement en dehors, est presque tout entière située à la limite des territoires du nerf mentonnier en dedans et du rameau sensilif du nerf buccinaleur, en dehors. Mais la coincidence la plus frappante que lon puisse constater chez cette malade
est celle que lon remarque au niveau de la ligne blan-
che: la irainée qui loccupe chemine rigoureusement.
entre les lerriloires cutanés droit el gauche de Ia paroi abdominale que contribuent-à innerver les 11" et 12° nerfs inlercoslaux ainsi que les rameaux abdominaux des grands abdominaux-génitaux.
La lrainte verruqueuse dont est atteinte Fa malade de lobservalion IE est située d'une façon à peu près régulière entre les Lerriloires droit el gauche des filets frontaux
etnasaux des nerfs ophlalmiques; dans sa partie inférieure
toutefois, elle s'écarte légèrement de la ligne médiane
el se trouve sur le lerriloire du rameau nasal gauche. Le nœvus que lon voit chez la malade de Sprécher (OBS. TV) répond exactement dans sa partie supérieure à la limite des territoires des nerfs mentonniers droit et gauche ; un peu plus bas. il chemine entre les terri- Loires des rameaux sus-hyoïdiens des plexus superficiels ;
mais dans sa partie inférieure il s'éloigne de la ligne mé-
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diane et” répond au (lerriloire du rameau cervical transverse du plexus cervical superficiel droil.
Notre malade de l'observation 1 présente aussi entre l'appendice xyphoïde et la symphvse pubienneune longœue trainée nœvique qui répond d'une façon assez exacte à la ligne de séparation des territoires nerveux limitrophes de la ligne blanche. Les deux lignes verticales qui laccompagnent, puis la continuent dans sa parlie inférieure, peuvent aussi être considérées comme situées à Ja limite de ces territoires. Chez.cetle malade aucune autre trainée verruqueuse ne nous a pas répondu d'une facon exacte aux lignes de Voigt.
Le nœvus de notre malade (obs. V} répond, dans presque toute son étendue, aux lignes de Voigl. Sa parlie supérieure est située sur la ligne blanche. À Ja jambe, dont il occupe la ligne médiane antérieure, il chemine tout d'abord entre les Lerriloires du saphène interne en
dedans et du cutané péronier (branche de scialique po-
plilé externe) en dehors ; à la partie inférieure de la jambe et sur le dos du pied, il s'avance d’une facon non moins exacte entre les lerriloires du saphène inlerpe en dedans et du musculo-culané (rameau du scialique poplité externe) en dehors. [l nous à rarement été possible de voir les lignes de Voigt suivies d'une façon aussi régulière. Toutefois, la partie fémorale de celte traînée nœvique est siluée en plein dans le ferriloire du crural.
La coïncidence avec les lignes de Voigt ne s'observe
pas seulement dans les nœvi; les autres dermatoses li-
néaires répondent parfois aussi à la limite de deux terriloires nerveux voisins. [I va nous être possible d'en donner quelques exemples. Reportons-nous à l'observation de psoriasis lichénoïde (Obs. XVII) et considérons la longue trainée qui s'étend de lombilie au gros orleil. De l'ombilic à la racine de la verge, elle répond à la lgne blanche el avec elle à la limite des terriloires des derniers nerfs intercostaux droits et gauches : à la cuisse, elle correspond à la limite des territoires du pelit scialique el du nerf saphène interne ; enfin, au pied, à la limite des lerritoires du saphène externe et du plantaire interne. Toutefois sur un court trajet, de la racine de la verge au liers supérieur de la cuisse elle chemine sur le domaine de l’oblurateur.
L'eczéma dont est atteinte la malade de l'obs. XIX semble bien correspondre comme l'a fait remarquer Slernthal à la limite des lerriloires suivants : Cireonexe el musculo-cutané d'une part, brachial cutané interne de l'autre ; plus haut, les deux branches divergentes semblent assez nellement en rapport avec les confins des Lerriloires culanés, innervés par les rameaux du plexus cervical superficiel.
La traînée d'eczéma lichénoïde qui, chez la malade de l'ob. XXI, s'étend à la face antérieure de la jambe gauche, du genou au gros orteil, est située, à part un léger empièlement vers sa partie moyenne sur le domaine du saphène interne en dedans, du cutané péronier et du musculo-culané en dehors.
Dans lPobservalion XXII, nous voyons une bande de
sclérodermie s'étendre sur la ligne médiane de la face depuis la pointe du nez jusqu'à 3 cent. au-dessus de la limite d'implantation des cheveux. Elle répond, comme nous l'avons déjà vu plus haut pour une disposition semblable d'une trainée nœvique, à la limile des territoires droil et gauche des filets frontaux et nasaux des” nerfs ophlalmiques. Il faut remarquer cependant que, dans sa parlie inférieure, celle bande s'écarte légèrement de la ligne médiane el répond alors surtout à la partie interne du territoire du nasal gauche.
Dans les quelques observations de lichen que nous rapportons, nous n'avons pas constaté de coïncidence nette des trainées avec les lignes de Voigt. Mais celle-ci se rencontre dans cette variété de dermatose linéaire el MM. Balzer et Alquier en ont relalé quelques cas. (Archives gén. de Méd. 1901).
Il est donc exact que dans beaucoup de cas des dermatoses linéaires sont situées à la limite des territoires nerveux voisins. Doit-on conclure de celle coïncidence fréquente que la disposition en traînées des dermatoses soit soumise aux lignes de Voigt ? Le développement de ces trainées linéaires résulterait alors, comme le pense M. Hallopeau « de la superposition des actions trophonévroliques qui apparliennent aux rameaux anastomosés des nerfs périphériques voisins. »
. Getle théorie est fort suggestive, d'autant plus qu'elle explique mieux que les précédentes l’étroitesse des trainées de dermatose. Cependant, un grave reproche peut lui être adressée ; elle n'explique pas tous les cas. I
est en effet des trainées qui, comme nous l'avons vu, sont contenues tout entières ou presque dans un lerritoire nerveux périphérique ; les lignes de Voigt sont, alors non touchées par la dermatose. Il en est d'autres, et ce sont les plus nombreuses, qui répondent aux territoires cutanés de plusieurs nerfs: les lignes de Voigt sont alors croisées. Il faut dire que, dans ces es, l'angle de croisement est le plus souvent de faible ouverture, et il arrive que les dermatoses longent presque les lignes de Voigt. On pourrait done se demander si le défaut de concordance n'est pas dù à des variations individuelles dans la distribution des nerfs périphériques, on ne s'explique pas par notre ignorance de la distribution exacte de ces nerfs. Peut-être, mais il est reconnu par Îles anatomistes, qu'on ne trouve pas dans le srslème nerveux les anomalies parfois si considérables quil nest pas rare de rencontrer dans les systèmes arlériels ou! veineux, et il est admis que grâce à la dissection, aux recherches expérimentales et anatomeo-cliniques, là distribution des nerfs périphériques est connue d'une fàcon que l'on peut regarder comme exacte. Pe sorte que, si l'hypothèse de Philippson parait assez vraisemblable pour expliquer, dans certains eas, là disposition en iraïnées des dermatoses, il n'est guère possible de considérer comme pouvant rendre comple de cette dis-
position dans tous les cas.
HI. Théorie des « Haarstrôme »
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La distribution des poils à la surface du corps humain a élé l'objet de recherches particulières de Ja part de Voigt, d'Eschérich et de quelques autres auteurs. Ces différents auteurs ont trouvé que les poils étaient implantés suivant des lignes dont la direction variail suiant les régions et ont donné à ces lignes le nom d° « Haarstrôme. »
Or, d’après Jadassohn, il v aurait une élroile relation entre les Haarstrôme el la disposition en lrainées des dermatloses : les trainées linéaires seraient souvent disposées suivant les Faarstrôme el plus souvent encore suivant les lignes qui résultent Ge Ta rencontre d'Haarstrôme diversement dirigés. Jadasshon applique son hypothèse surtout aux novi verruqueux linéaires ; mais, il admet que les Haarstrôme peuvent aussi diriger des dermatoses autres que.les naœævr.
N? avant pu nous procurer les schémas de V del ni d'Escherich sur la disposilion des Haarstrôme, il ne nous à pas élé possible de rechercher par nous-même dans quelle mesure Fhypothèse de Jadassohn pouvait être appliquée aux observations que nous avions recueillies. Mais, si nous nous en rapportons aux auleurs de quelques-unes de ces observations, elle concorderail d'une facon assez salisfaisante avec la disposition de
quelques lrainées de nœvi linéaires. «Si nous compa-
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rons, dit Strasser, les traînées nœviques de notre mala-
de (Obs: IT) avec les schémas de Voigt et d'Eschérich, nous trouvons que plusieurs d'entre-elles coïncident
d'une façon assez exacte avec la direction des Haars-
rome diversement dirigés ». Il signale alors les coïnei-
dences suivantes.
La traînée nœvique qui descend à la face postérieur du
membre inférieur gauche répond à une ligne où aboutis-
sent, d'une part, les Haarstrôme venantde la face postérieure du membre inférieur dirigés en bas el en dedans, el d'autre part, les Haarstrôme venant de la face interne
el dirigés en bas el en arrière. Toutefois, vers le Liers
inférieur de la jambe, cette ligne décrit un are convexe en avant qui lé rapproche de la erète tibiale et l'éloigne
de Ta traînée nœvique. Il est à remarquer, que cette
lraïnée nœvique a déjà élé signalée comme répondant à
une ligne de Voigl. Sa coïncidence avec cette dernière
est même plus nelle, car à la partie inférieure de la
jambe, elle s'en écarte à peine, tandis que la ligne de
rencontre des Haarstrôme décrit Fare dont il est ques-
üon plus haut. | La pelile trainée verruqueuse qui, de l'angle interne
de l'œil gauche se porte, légèrement sinueuse, en haut
elen dehors, répond exactement à la ligne de rencontre des haarstrôme venant d'une part de la partie médiane
du front, d'autre part de sa partie latérale.
La lrainée verruqueuse qui, prenant naissance un peu en dehors de l'appendice xyphoïde, se porte ensuite vers
le côté interne du bras gauche, peut être regardée
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comme dirigée, dans la plus grande partie de son étendue, suivant un haarstrôme, qui venant de l'aisselle se porte en bas et dedans vers la ligne médiane antérieure.
La trainée nœævique de la ligne blanche répond à la ligne de rencontre des haarstrôme des moiliés droite et gauche de l'abdomen et dont la direction est oblique en bas el en dedans. Mais, comme nous l'avons vu antérieurement, elle peut aussi être considérée comme répondant à une ligne de Voigt des plus manifestes.
La ligne verruqueuse très pigmentée qui chemine sur le côlé gauche du cou correspond exactement à la ligne de convergence des haarstrôme de la face et du cou.
Une des coïncidences les plus frappantes des trainées nœviques avec les haarstromes est celle que Fon constate pour les {rois arcs verruqueux, situés à la partie inférieure de la moitié gauche du thorax. Prenant naissance à la ligne médiane antérieure, ils se portent, comme nous l'avons vu, en haut et en dehors jusqu'à la Higne mame- Jonnaire où, changeant de direction, ils deviennent obliques en bas et en arrière, mais presque horizontaux -sur la face postérieure du lrone. Ces trois arcs répondent rigoureusement à la direction des haarstrôme el l'angle ouvert en bas qu'ils forment au niveau de la ligne mamelonnaire s'explique fort bien en admettant Fhypothèse de Jadassohn. En effet, imaginons-nous, d'après Escherich” ane ligne allant du bord antérieur de laisselle à lépine iliaque antéro-supérieure. (Cette ligne serait un peu plus
externe, d'après Voigt. Sa silualion serait d’ailleurs
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variable suivant les individus, tantôt un peu plus externe, Lanlôt un peu plus interne.) Sur loute la hauteur de cette ligne naissent deux variétés d'Haarstrôme : les uns, antérieurs, se portent en bas et en avant vers la ligne médiane antérieure, les autres, postérieurs, horizontalement où légèrement en bas et en arrière vers la ligne médiane postérieure. Ilen résulte donc, au niveau de cette ligne, la détermination d'angles ouverts en bas et à ouverture variable suivant lobliquité des Haarstrôme qui s'en échappent. Celle disposition des Haarstrôme au niveau du tronc répond exactement à la disposition qu'y affectent très souvent les lrainées nœviques, et il faut reconnailre que, dans aucune des hypothèses antérieurement exposées, nous n'avons lrouvé une coïncidence aussi nelle.
D'après les quelques exemples que nous venons de rapporter l'hypothèse de Jadassohn parait applicable à un certain nombre de trainées nœviques. Mais elle ne peut Pêtre à loutes, et de ce fait ne peut être acceptée d'emblée. Ilestdes cas, en effel, où les traïnées verruqueuses ont une direction tout à fait différente des Haarstrôme et de leur ligne de rencontre. Sans doute on peut admettre des variations individuelles dans la disposition des lignes d'implantalion des poils. Mais ces
varialions ont des limites et les schémas de Voigt et
d'Eschérich sont assez concordants pour que la disposi-
üon des poils à la surface du corps soit considérée comme assez bien connue. De sorte que, à notre avis,
siles Haarstrôme el leur ligne de rencontre paraissent
pouvoir intervenir dans la disposition en lrainées linéaires des dermatoses, ils ne peuvent être regardés comme la cause unique de cette disposilion.
On se demande d'ailleurs par quel mécanisme la direclion des lignes d'implantation des poils pourrait in fuencer la disposition en trainées des dermatoses. A ce sujel, un point nous à particulièrement frappé dans les exemples que nous avons cités plus baul à Fappui de l'hypothèse de Jadassohn, c'est la coïncidence fréquente des lignes de rencontre des Haarstrôme avec les lignes de Voigt là où l'on constale des nœvi linéaires. Nous l'avons trouvée assez nelle au membre inférieur, rigoureusement exacle à la ligne médiane antérieure. Celte coïncidence ne peut êlre regardée comme effet du hasard, et il faut bien qu'il y ait au niveau de ces lignes une cause prédisposant au développement des nœæwvi linéaires. Faut-il admettre avee M. Hallopeau une influence lrophonévrotique ? Faut-il faire intervenir le simple fait de la rencontre des Haarstrôme ? Ces explicalions paraissent peu salisfaisantes. IF semble que la raison de celle coïncidence soit plus profonde. La thé-
or1e embryonnaire nous la donnera peut-être.
IV. Théorie embryonnaire
La théorie embryonnaire fait dépendre de la ségmentalion mélamérique primilive la disposition en trainées
linéaires des dermaloses. Cetle idée dominait déjà une
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des théories nerveuses antérieurement exposées. Mais, contrairement à ce que nous avons vu alors, la théorie
embryonnaire ne fait pas intervenir l'influence d'une al-
téralion des segments mélamériques de la moelle. Elle
a éLé appliquée surtout à la formation des nœvi linéaires. Mais nous verrons comment ellea pu être étendue aux autres dermaloses en trainées. Elle a été défendue par Blachsko, Pécirka, Sôllner, Kapost.
D'après Blachsko, le point de départ de la formation nœvique se trouve au niveau des lignes d'accolement, de soudure des départements mélamériques de la surface sutanée : les dermalomères. Normalement, selon lui, c'est suivant ces lignes que commence la différencialion des divers éléments constitutifs du derme et de l'épiderme. De là, elle s'étend sur les dermatomères voisins. De plus, il se fait au niveau de ces lignes une prolifération plus aclive qu'au niveau des dermalomères, il s'v produit des bourgeonnements, des crêtes épiléliales. « Que si, dit Blachsko, pour un motif quelconque, un trouble se produit dans la formation de la peau, il est nalurel que c'est au niveau de ces lignes d’accolement des dermalomères, centre de la prolifération et différenciation que se développera de préférence la malformalion. » La malformation pourra rester limitée à un point de la ligne d'accolement, s'étendre sur toute la longueur de celle ligne, ou gagner en largeur les dermatomères voisins. Ainsi s'expliquerail ce fait que les nœvi, quand ils sont étendus, sont souvent linéaires, revêlent parfois la forme d’une surface plus ou moins ré-
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gulière, el qu'après avoir élé nettement linéaires, ils.
peuvent s'étendre en largeur et prendre Faspect_ d'une bande plus ou moins large
Cette théorie s'accorde bien avec l'idée de « malformation congénilaie » que nous avons de la nalure des nœævi, el leur apparition lardive n'est pas un argument sérieux contre elle. Les nœvi, en effet, à la facon des
enchondromes, des kystes dermoïdes peuvent très bien
sommeiller, exister à l'état latent durant une période
parfois fort longue, el, à l'occasion d'une circonstance le plus souvent inconnue, se réveiller et s'accroitre. Mais, pour bien juger de la valeur de celle théorie, il nous faudrait avoir une connaissance exacte de la délimitalion des lerriloires cutanés mélamériques. Or, nous savons combien sont discutés les schémas qu'a donné Head des dermalomères, et d'autre part les recherches faites sur lembryon n'ont fourni que des renseignements peu précis, étant donné les modifications parfois considérables qui se produisent au cours du développement dans les rapports respectifs des différents dermatomères. Il est cependant des cas où la théorie embryonnaire parail recevoir pleine salisfaclion. En effet, la ligne blanche et la ligne médiane de Ja face sont des lignes d'accolement bien connues de départements cutanés mélamériques ; comme ces lignes sont fréquemment le siège de ces traïnées nœviques,il est vraisemblable d'attribuer la formation de ces lrainées à un trouble de
développement embryonnaire. IT faut remarquer loute-
fois que ces lignes de soudure répondent aussi à des
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lignées de rencontre d'Haarstrome et à des lignes de
Voigt manifestes; mais l'hypothèse de Blachsko nous
parait plus acceptable en ces régions que les hypothèses de Philippson el de Jadossohn.
A côté de ces faits favorables à la théorie embryonnaire, il en est d’autres où la valeur de celle-ci peut être sérieusement mise en doute. En effet, certaines trainées verruqueuses siègent, comme nous l'avons vu, en pleim
lerriloire nerveux périphérique ; on ne peut dire dans ce
cas que les trainées répandent aux lignes d’accolement
des dermalomères. Kaposi, il est vrai, rapporte aussi ces faits à un trouble de développement embryonnai-
re. En effel parlant de ce fait que, pendant le développe-
ment embryonnaire tous les éléments constituants des
différentes parties du corps s'accroissent parallèlement, il arrrive à conclure qu'« un trouble dans le développement d'une de cés parties devra nécessairement correspondre au trajet des nerfs, sans qu'il s'agisse nullement pour cela d'une lrophonévrose ; il n’y aurait là qu'une simple concomitance sans relalion de cause à effel. » : ;
Celle opinion est peut-être vraie, mais elle ne nous donne plus Fexplication de la disposition en trainées linéaires, elelle s'éloigne de la théorie de Blachsko,
puisque Kaposi place en plein territoire cutané méta-
mérique un trouble de développement que Blachsko
localise à la ligne d'accolement de deux dermatomères
voisins. D'autres trainées verruqueuses répondent aussi
comme nous le savons, aux lignes de Voigt. Pécirka a
voulu expliquer aussi celle coïncidence par la théorie embryonnaire ; d'après lui, en effet, ces lignes ne seraient qu'une « manifeslalion de la segmentation primi- Uve du corps, les nerfs périphériques conservant l’empreinte de la métamérie. » Peut-être, mais si, dans cerlains cas, les lignes de Voigt correspondent aux lignes d'accolement des dermatomères, il en est d’autres où cette coïncidence manque lotalement alors pourtant que ces lignes de Voigt sont le siège de traïnées nœviques. Nous savons encore que les lignes de rencontre des Haarstrôme peuvent être le siège de traînées nœviques. D'après Blachsko, il n’y aurait rien d'étonnant à celle coïncidence, car ces lignes de rencontre répondent à des lignes d'accolement de dermatomères. Pour le dire en passant, nous avons là, selon Blachsko, la raison de ce fait que les lignes de Voigt coïncident parfois avec les lignes de rencontre des Haarstrôme; lorsque cette coïncidence existe, ces deux sortes de Tignes correspondent aux lignes d’accolement des dermatomères.
= En somme, si la théorie embryonnaire semble, dans certains cas, donner la raison de la disposition en trainées linéaires des nœvi, elle ne paraît pas devoir être acceplée comme rendant comple de celle disposition dans tous les cas.
Quant aux dermaloses acquises, la possibilité d’une modification congétinale des téguments comme cause de leur disposition en traînées linéaires a été exprimée par
M. Brocq à la Société française de dermatologie et de
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syphiligraphie (10 mars 1898) à l’occasion d'une dermalose linéaire présentée par MM. Balzer et Mercier. « Il est possible, a-t-il dit, qu'il existe chez certains sujets des modifications congétinales de la peau telles, que certaines régions zoniformes des téguments soient en élat de plus grande vulnérabilité d’une manière constante, peut-être même d’une manière transitoire, el que ce soit dès lors sur ce territoire que se développent de préférence certaines éruptions celles auxquelles le malade en question est prédisposé ou exposé. » Or, de même que les lignes d’accolement des dermatomères peu-. vent être le siège de trainées nœviques, on peut admettre qu'elles puissent devenir aussi, par suite d’un trouble de développement, un lieu de moindre résistance, un
point d'appel à une dermalose acquise. Cette hypothèse
est vraisemblable. Par contre, pour les dermatoses
acquises comme pour les nœvi, leur disposition en trainées linéaires en plein dermatomère ne parail pas pouvoir s'expliquer par un trouble de développement embryonnaire, car il faudrait savoir quelle cause dans ce cas à dirigé cette disposition. Ainsi, applicable à cerlains cas de dermatoses acquises, la théorie embryon-
naire ne peut pas l'être à tous.
En définitive, aucune des théories actuellement exislantes ne nous parait expliquer d'une façon satisfaisante la disposition en traiînées linéaires des dermatoses. À chacune d'elles semblent correspondre un cer-
Lain nombre de faits ; un plus grand nombre lui échap-
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pent. Peut-être ne sont-elles pas inconciliables ! La disposilion en traïnées linéaires nous paraît en effet résulter de ce que chez certains individus les téguments présentent, soit d'une façon constante, soit d'une facon transitoire, en des zones répondant justement à la locahsalion de ces trainées, une moindre résistance, une plus grande vulnérabilité ertentant suivant ees régions le processus nœvigëne el les diverses dermatoses auxquelles le malade est prédisposé. La question est alors de savoir pourquoi celle moindre résistance suivant ces zones linéaires ? [ne nous parait pas invraisemblable d'admettre que diverses causes puissent la produire. Elle sera due dans certains cas à un trouble de développement, à des modifications congénitales des téguments, el dont Ja raison nous échappe, au niveau des lignes d'accotement des départements culanés mélamériques ; d'autres fois elle pourra résulter d'une influence {rophonévrotique dépendant d’une altération des nerfs périphériques, des racines postérieures ou de Ta moelle. Par suile d’une influence trophonévrotique à leur niveau, les lignes de Voigt pourront aussi, suivant Fopinion de M. Hallopeau devenir un point d'appel à la dermalose : ainsi s'expliqueraient les cas de dermatoses linéaires, répondant à des lignes de Voigt, non en rapport avec les lignes frontières des départements eutanés mélamériques.
Ces théories ne nous paraissent cependant pas avoir une égale valeur suivant les dermatoses considérées, ét il nous parait utile de distinguer parmi les affections
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cutanées pouvant affecter la disposilion linéaire : ‘les nœviel les dermaloses acquises. Nous faisons volon-
tiers dépendre de la théorie embryonnaire la disposition
en trainées des nœvi. Cette théorie explique bien en
effet leur apparition le plus souvent congénitale et l'absence de tout phénomène nerveux chez les malades qui en sont alleints. Sans doute, dans les cas à disposition bilatérale, où il n'est pas rare de constater une symétrie assez nelle on ne peut s'empêcher de penser qu'une influence parlie de Ja moelle à bien pu diriger cel arrangement ; on peul accuser alors une myélite intra-utérine n'ayant laissé d'autre vestige que la malformation cutanée : mais l'existence de celle myélite est bien discutée el on n'en a jusqu'a maintenant aucune preuve. Sans doule encore, loutes les irainées nœviques ne correspondent- pas aux lignes d'accolement des dermatomères, mais ce reproche serait peut-être moins sérieux si la disposition des départements cutanés mélamériques élail mieux connu. Il semble au contraire qu'une influence nerveuse — périphérique — radiculaire ou centrale — ne puisse pas être étrangère à la disposilion en traïnées linéaires des dermatoses acquises. Le lichen, la névrodermite chronique circonscrite, les poussées de psoriasis et d'eczéma peuvent en effet apparaître à l’occasiou d’un chagrin, d'une émotion, d'un choc moral. Il n'est pas rare de retrouver un tempérament nerveux aux malades qui en sont atteints. Les démangeaisons si vives de la sclérodermie, les démangeai-
sons à peu près constantes du lichen et celles qui ac-
compagnent si souvent le psoriasis quand il se dispose en trainées linéaires, semblent bien montrer que ces affections sont en rapport avec le système nerveux.
On peut aussi rallacher à une influence trophonévroüque l'aspect ichénoïde du psoriasis linéaire, et la déformation des éléments Cypes du lichen quand il affecte la disposilion en 'trainées. Tous ces faits, de même d'ailleurs que les lésions nerveuses constatées anatomiquement quelquefois dans le selérodermie, ne prouvent cependant pas que le système nerveux intervienne seul pour diriger ces dermaloses suivant des trainées linéaires. Nous savons, en effet, combien de reproches on peul adresser aux diverses fhéories nerveuses. De sorte que,
même quand il s'agit de dermaloses acquises, la théo-
rie embryonnaire doit être prise aussi en considération.
Nous aboutissons ainsi, dans cette étude de la disposition en lrainées linéaires des dermaloses à un éleclisme auquel nous conduisent forcément les imperfeclions qui se remarquent dans les théories actuellement
existantes et leur insuffisance à expliquer tous les faits.
CONCLUSIONS
1° La disposition linéaire peut-être affectée par des dermaloses variées. Elle l’est assez souvent par les nœvi, et surtout les nœvi kératosiques ; on la trouve quelquefois dans le lichen et la névrodermite chronique circonscrite ; elle constitue une forme relativement fréquente de la sclérodermie ; elle existe, mais beaucoup”
plus rarement, dans leczéma et le psoriasis.
2 En général facile, le diagnostic des dermatoses linéaires présentera parfois de sérieuses difficultés. L'apparition congénitale de la maladie permettra d’en établir la nature nœvique ; mais les nœvi pourront être tardifs, et des cas de lhichen précoce ayant élé constatés l’époque d'apparition de la dermalose ne sera le plus souvent que d’une faible valeur pour le diagnostic. L'examen clinique des lésions est plus important. Mais
il peut arriver que les éléments se trouvent déformés au
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niveau des trainées linéaires. Il faut alors rechercher les éléments aberrants soit au voisinage des trainées, soit en des points éloignés. Ces éléments auront le plus souvent conservé leurs caractères types, mais ils pourront manquer ou être aussi déformés. Dans ces cas, et aussi lorsque léruption sera mixte, l'évolution des lésions deviendra le meilleur élément de diagnostic. Dans certains cas enfin, l'influence du traitement tranchera un diagnostic hésitant.
3° Les dermaloses linéaires s'orientent, d'une façon générale, toujours de la même manière dans un régime déterminée; elles sont longitudinales sur les membres, transversales ou obliques sur chaque miotié du tronc, verticales sur la ligne médiane.
4 Aucune des théories existantes ne nous parait expliquer d’une façon satisfaisante la disposition en trai-
nées linéaires des dermatoses. À chacune d'elles sem-
ble correspondre un certain nombre de faits: un plus
grand nombre lui échappe.
»° Peut-être ne sont-elles pas inconciliables ! La disposition en trainées linéaires des dermaloses nous parait en effet résulter de ce que les téguments présentent suivant des.zones linéaires, répondant à ces trainées, une moindre résistance qui appelle le processus nœvigène et les diverses dermatoses auxquelles le malade est prédisposé. Or, il n'est pas invraisemblable que des causes différentes puissent produire cette moindre résistance. Elle sera due, dans certains cas, à un trouble de
développement suivantles lignes d’accolement des dé-
artements métamériques cutanés: d'autres fois, elle 1 1 ;
résullera d’une altération nerveuse périphérique, radi- _culaire ou médullaire, récente ou ancienne ; enfin, les = 2 lignes de Voigt, par suite d'une influence trophonévrotique à leur niveau pourront aussi devenir un point d'ap- re ù pel à la dermatose. RE n ca
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