Etude d'un cas de tuberculose des muqueuses: de la face interne de la joue, difficile a classer
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INTRODUCTION
On rencontre au niveau des muqueuses les mêmes lésions tuberculeuses qu'au niveau des téguments. Leur..aspéct macroscopique et. histolosiqueé n'est pas très différent, compte tenu des différences de structure des deux tissus. Ce qui les différencie plutôt, c'est que certaines formes de tuberculose se rencontrent plus souvent au niveau des muqueuses, d'autres plus souvent sur la peau.
Nous distinguerons donc, comme pour le revêtement cutané
- le chancre tuberculeux, lésion rarissime, de primo-infection, du nourrissontét de l'enfant.
- la gomme tuberculeuse : lésion rare, siégeant d'ordinaire sur la langue.
- la tuberculose éléphantiasique, très rare, qui se rencontre au niveau des muqueuses génitoanale et buccale.
- la tuberculose verruqueuse, exceptionnelle.
Enfin les deux lésions de loin les plus fré-
quentes
- le lupus, Siégeant d'habitude dans le rhinopharynx et sur les lèvres. Tuberculose non habitée survenant chez des sujets à forte allergie.
- l'ulcère tuberculeux, dont le siège habituel est la langue et les lèvres. C'est une tuberculose habitée, survenant chez des phtisiques avérés, dont l'allergie est très faible ou nulre
Notre Maître, le Docteur ROEDERER, nous a chargé d'étudier un cas rare de lésion tuberculeuse de la face interne de la joue chez un tuberculeux avéré, hospitalisé récemment à la Clinique Dermatologique de Strasbourg. C'est cette étude qui fait le sujet du présent travail.
Les cas d'atteinte tuberculeuse de la muqueuse de la joue sont relativement rares. On n'y décrit que les deux sortes de lésions classiques, le 1upus et l'ulcère.
Il faut ajouter à ces deux images cliniques assez courantes, trois formes exceptionnelles. Ce sont :
— la tuberculose verruqueuse vraie, cas unique, décrit par notre Maître, le Professeur PAUTRIER,
— la tuberculose végétante et ulcéreuse, citée par le Professeur PAUTRIER dans la Nouvelle Pratique Dermatologique,
— Un cas d'infiltration nodulaire massive tuberculeuse, parcourue par une dépression fissuraire centrale, présentée par JEANSELME, LEFEVRE et WILLEMIN.
Après une description aussi sommaire que possible des différentes formes de tuberculose des muqueuses et plus particulièrement des joues, nous étudierons plus spécialement le cas que nous avons eu l'occasion d'observer et nous nous efforcerons de la classer parmi les formes décrites.
|) Le chancre tuberculeux, lésion exceptionnel-
le, est une primo- infection qui s'observe chez le sujet vierge de tuberculose, donc d'ordinaire chez l'enfant.
La lésion est douloureuse. La réaction à la tuberculine devient parfois positive dès le 12ème Jabr,
Il s'agit soit d'une pustulette acnéiforme, soit d'une érosion à base indurée, soit d'un ulcère typique. Il guérit en quelques semaines avec cicatrice,. Il s'accompagne d'une grosse adénoçathie satellite, suivie de périadénite et de fistulisation à la peau.
On. peut. y trouver des bacilles.de Koch, maïs ils disparaissent rapidement. Les lésions, au début histologiquement banales, deviennent peu à peu typiquement tuberculofdes,
2) La gomme tuberculeuse, encore appelée scrofuloderme à l'étranger, est une lésion rare. C'est une nodosité isolée; au niveau de la langue le plus souvent, qui se développe sans grands symptômes réactionnels, ni douleur. Les sujets sont en éénéral tuberculeux avérés.
Elle évolue lentement, parfois des années, se ramollit, s'ulcère, évacuant un liquide sanieux ou séreux, mêlé de sang, formant une ulcération irrégulière, anfractueuse, à bords mous, décollés, sinueux, déchiquetés.
On y trouve des amas de tubercules folliculaires typiques en voie de caséification. Elle ren- _ ferme des bacilles de Koch.
3) La tuberculose éléphantiasique, très rare, est à classer entre la gonme et la tuberculosé verruqueuse. Elle correspond à l'ensemble des formes cliniques disparates formé par la tuberculose cutanée fongueuse et végétante de Riehl et les formes qui s'y rattachent.
Elle a été décrite par GOUGEROT au niveau des muqueuses génito-anale et buccale (1). Dans les deux cas cités par GOUGEROT au niveau de la bouche, la lésion débute par la langue, qui est oedématiée, ravinée par des bandes scléreuses, ficelant la langue en formant de grosses bosselures. Elle envahit toute la cavité buccale et s'accompagne d'une adénite sous-maxillaire suppurée.
Les lésions contiennent parfois. des bacilles de Koch. L'inoculation ést positive.
) La tuberculose verruqueuse, exceptionnelle au niveau des muqueuses, débute par un nodule dur verruqueux, végétant, un peu douloureux à la pression, qui souvent s'abcède. Elle forme des placards, le plus souvent uniques, nummulaires ou plus étendus. La base est indurée. L'évolution est longue, la cicatrisation spontanée rare. C'est une lésion sérieuse).Survenant cheztun sujet allersique elle expose à .la généralisation viscérale.
On y découvre, à ‘l'examen histologique, une hyperkératose et une hypergranulose importantes, un état papillomateux très prononcé, avec une infiltration de cellules rondes abondantes, quelquefois collectées en abcès miliaires. Les follicules tuberculeux sont peu nombreux. On y trouve quelques bacilles de Koch.
5) le lupus tuberculeux est dans un tiers des cas localisé aux muqueuses. Il est indolore.
Siège : nasal dans 72 % des cas.
buccal (surtout labial), pharynéé, laryngé, on le trouve encore au niveau des voies lacrinales et de la conjonctive.
(1) Bulletin de.la Soc. Fr.:ûe Derm. 1924, p.183. Presse médicale, 1925, p. 1121.
Revue de stomatologie, T. XXVII n° 6.
Janvier 1925, p. 585.
Anatomie macroscopique : Son diagnostic est difficile, à moins qu'il ne coincide avec un lupus des téguments, car il lui manque le lupome, caractéristique des lésions cutanées,
La lésion initiale paraft représentée par un petit nodule de la grosseur d'une tête d'épinégle, gris jaunâêtre ou rougeâtre, mou, qui conflue avec des nodules voisins pour former une lésion un peu mamelonnée, granuleuse, molle, saignant facilement. Ces lésions s'ulcèrent en général superficiellement, peuvent prendre un aspect végétant ou se Sscléroser et se cicatriser au centre en s'étendant par les bords.
Histologie : L'examen microscopique montre des follicules tuberculeux plus ou moins typiques. Le bacille de Koch est presque introuvable. C'est une tuberculose pratiquement inhabitée. Elle survient toujours sur un terrain fortement allergique.
Evolution : Très longue.
6) L'ulcère tuberculeux, qui se rencontre le plus souvent sur les muqueuses, est aussi la tuberculose des muqueuses la plus fréquente.
Toujours sensible à la pression, il peut devenir atrocement douloureux.
Siège : la langue avant tout, les lèvres assez fréquemment, la bouche, le pharynx, et l'anus.
Anatomie macroscopique : En général unique, il débute par une petite nodosité de la grosseur d'une tête d'épingle, gris jaunâtre ou rosée, qui se ramollit rapidement, s'ulcère et laisse échapper une matière caséeuse. Tout autour, les téguments rousissent. Parfois plusieurs éléments confluent.
L'ulcération formée, d'étendue variant de quelques millimètres à deux centimètres, a ses contours polycycliques ou irréguliers ; ses bords sont taillés à pic, souvent décollés ; son fond est irrégulier anfractueux, sanieux, faisant parfois des saillies jaunêtres, miliaires, ramollies.
La coloration est livide, violacée. L'ulcère est généralement peu profond. Sur sa bordure d'un rouge vif, on peut découvrir des grains jaunes de Trélat, punctiformes, ou de volume d'une tête d'épingle, ou des ulcérations miliaires.
La base est molle, peu infiltrée. Les ganglions correspondants sont tuméfiés.
DARIER désignait sous le nom de phtisie buccale aigtle, un semis de petites ulcérations de la bouche, qui marque la phase ultime de l'évolution d'une phtisie pulmonaire.
Histologie : On rencontre de nombreux follicules typiques dans les préparations. Des bacilles de Koch s'y trouvent en général assez abondamment. C'est la tuberculose des muqueuses la plus habitée. Elle survient chez des adultes déjà fortement infectés, en général phtisiques avérés, chez lesquels l'allergie a fléchi ou disparu.
Evolution : Elle est lente, se prolongée pendant des semaines et des mois, sans montrer de tendance
à la cicatrisation spontanée.
Pathogénie : Il s'agit d'une lésion d'autoinoculation. En effet, elle survient presque toujours dans des formes de tuberculose viscérale grave dé jà très évoluée, où la réaction à la tuberculine est négative ou très faible. D'autre part, elle se localise au niveau des muqueuses, aux endroits les plus sujets aux lésions banales, traumatiques, érosives ou fissuraires, et où les bacilles de Koch se trouvent en abondance, sur les voies naturelles d'excrétion. La localisation habituelle est la partie de la bouche la plus exposée à l'action traumatique des dents, chez un malade atteint d'une tubereulose pulmonaire ouverte et dont les crachats fourmillent de bacilles.
Formes cliniques
a) La variété fissuraire, qui ressemble à une rhagade et siège aux commissures des lèvres, sur la partie médiane, les bords latéraux ou l'extrême
pointe de la langue, dans les plis rayonnés de l'anus.
b) La variété VÉAÉRRREE et ulcéreuse, qui n'est Pas rare sur les lèvres et à l'anus. Des éle-
vures papillomateuses, nues et kératosiques, se développent sur le fond ou la bordure de l'ulcère. L'évolution en est très lente.
Ajoutons pour être complet à toutes ces formes :
7) La tuberculose des glandes salivaires labiales, décrite par SACKENREITER (2) au niveau de la lèvre supérieure. Il s'agissait de nodules durs reliés entre eux par des cordons.
LES LESIONS TUBERCULEUSES DE LA FACE INTERNE
Comme nous le disions dans notre introduction on rencontre habituellement au niveau de la muqueuse dela joue deux lésions tubereuleusés. : l'ulcère, lé:plus, fréquent, et.le lupus.
1) Le lupus de la muqueuse jugale est en général consécutif à un lupus des commissures labiales. On le considère parfois aussi comme consécutif à un lupus nasal qui se propage par voie lymphatique aux gencives, plus tardivement à la joue.
Nous n'avons pas trouvé de description de lupus prinitif de la muqueuse des joues.
Il est caractérisé souvent par un état éléphantiasique plus ou moins prononcé. La muqueuse est épaissie, parfois fissurée, lésèrement ulcérée et présente des granulations pouvant former une véritable nappe.
(2) Réunion derm. de Strasbourg; Bulletin de la SD CT ter CM D'ET MS 1928, p.250.
Fréquemment s'y associent de petites ulcérations superficielles et fangueuses. L'ensemble est mou, livide, saignant facilement. La lésion est plus ou moins douloureuse, rend l'alimentation difficile.
L'évolution est très lente. Le malade meurt fréquemment au bout de quelques mois ou quelques années de cachexie ou d'une tuberculose viscérale sura joutée.
2) L'ulcère. La description de l'ulcère typique des muqueuses a été faite plus haut.
‘3) Les formes exceptionnelles :
A côté de ces deux formes, on a décrit quelques formes exceptionnelles.
Nous ne parlerons pas des deux cas de tuberculose éléphantiasique de la langue de GOUGEROT, cités plus: haut, qui s'est. ensuite généralisée. à toute la- muqueuse. buccale et en particulier à la joue: Mais nous.croyons nécessaire d'insister sur les trois formes exceptionnelles, auxquelles nous faisons allusion dans notre introduction et qui sont
a) Une tuberculose végétante et ulcéreuse, présentée parle Professeur PAUTRIER (3).
J'ai eu l'occasion d'observer chez un tubérculeux avéré, mort assez rapidement de‘ pneumonie caséeuse, à la face interne de la joue; une variété végétante et ulcéreuse, mélange d'ulcérations et de minuscules saillies papillomateuses de la muqueuse ; cette forme peut s'étendre assez rapidement, gagner toute la muqueuse de la joue et provoquer des douleurs atroces. Elle fourmille de bacilles dénRocA re
b) Une tuberculose verruqueuse vraie, cas unique,
décrit par le Professeur PAUTRIER (4) chez un tuberculeux pulmonaïre.
da Nouvelle Pratique Dermatologique, Tome III, 4) Réunion derm. de Strasbourg, 1934, p. 1822.
Le malade présentait à la face interne de la commissure buccale g., s'étendant sur la face muqueuse de la joue, une lésion mesurant environ un centimètre et demi dans son axe transversal sur un centimètre dans son axe vertical, à contour nettement arrêté, formé par plusieurs segments de cercle. Elle tranche sur la muqueuse normale par une coloration blanchâtre, le relief qu'elle forme est toutefois variable d'un point à l'autre de la lésion C'est ainsi que le bord supérieur se confond insen- Siblement avec la muqueuse saine, tandis que le bord inférieur, nettement végétant, fait une saillie, de trois à quatre millimètres sur la muqueuse ad jacente. La surface de cette lésion est légèrement verruqueuse et végétante ; lL'épithélium qui la recouvre présente une teinte blanchâtre, comme macérée. très légèrement leucoplasique. Cette teinte n'est cependant pas uniforme, la partie centrale de la lésion présente une teinte érythémateuse. À l'sxtrémité antérieure de cette lésion, au niveau même de la commissure et séparée de la lésion principale par un petit sillon, existe une seconde lésion ayant les dimensions d'une très grosse lentille légèrement saillante et verruqueuse à surface également blanchâtre". L'indolence était absolue.
c) Une infiltration massive nodulaire, parcourue par une dépression fissuraire centrale, présentée
par JEANSELME, LEFEVRE et WILLEMIN (5) dont voici ‘un extrait de l'observation. :
B.B.., 29:ans, garcon vigoureux, musclé, de ‘très bel aspect, bien-qu'il ait maigri de 17 kg. en ces derniers mois. Il consulte en fin avril 1927 pour une lésion de la face interne.de la joue gauche, qui est apparue en novembre 1926. À cette époque, il aurait eu dans la bouche sur la joue éauche de petites grosseurs rouges ét dures, non douloureuses ; peu après, ces lésions s'étant agérandies, amenèrent une fluxion de la.joue gauche.
(5): Soc. de Derm. et-de Syph. 12 maï 1927, p. 353.
Le B.W. était négatif, pourtant son médecin lui, fait dix injections de curalues, sans résultat.
Description de la lésion - À He vue, la joue gauche est notablement augmentée de volume, surtout à sa partie inférieure ; il y a une véritable fluxion, il y manque le caractère inflammatoire, pas de rougeur, pas de sensibilité à la pression.
Ce qui frappe au toucher, c'est la dureté considérable d'une masse assez volumineuse allongée parallèlement à la branche horizontale du maxillaire inférieur et qui s'étend de la commissure des lèvres à l'angle de la mâchoire.
La lèvre inférieure présente dans sa partie éauche, la bouche étant fermée, un peu de rougeur et quelques éléments crofiteux, elle est de plus augmentée de volume et nettement infiltrée. Dans la résion sous-maxillaire gauche, on trouve un $anglion du volume d'une noix excessivement dur, parfaitement mobile, non douleureux. En arrière de la symphise, un ganglion sous-mental.
Si l'on fait ouvrir la bouche, on constate Sur la lèvre inférieure, dans sa moitié éauche, une altération très superficielle de la muqueuse, sorte d'ulcération de forme rectangulaire d'un centimètre de largeur sur troiside long, orientée .parallèlemet à la direction de la lèvre et allant du voisinage de la ligne médiane jusqu'à la commissure. Cette érosion unie et plane dans presque toute sa surface, présente par place émergeant d'un fond grisêtre, de petits bourgeons qui saignent facilement. A la périphérie, vers la partie postérieure, existe un vaste enduit diphtéroide très adhérent, gris jaunâtre. Cette lésion est nettement sensible, elle saigne facilement. Elle couronne un plateau d'infiltrat de consistance ferme presque ligneuse.
Une vaste lésion part de la lèvre inférieure à la commissure et occupe sur la face interne de la joue toute la portion de muqueuse qui est comprise entre, en bas, la continuité de la muqueuse des gencives de la mâchoire inférieure avec la muqueuse de la joue, en haut, un plan horizontal passant par la partie supérieure des dents de la mâchoire inférieure, elle s'étend, d'avant en arrière dela
commissure à un plan vertical passant par l'avantdernière grosse molaire.
Cette lésion est un peu érosive et par place ulcéreuse, au voisinage de la commissure, où elle présetite à peu-près l'aspect décrit à la lèvre, mais sur tout le reste de son étendue, elle est constituée par deux bourrelets étendus d'avant en arrière et séparés par une longue dépression horizontale étendue de la commissure aux dernières molaires. En arrière ce sillon est coupé par une dépression similaire verticale.
sur toute cette surface, on n'observe pas d'érosion ou d'ulcération, mais une infiltration en masse de la muqueuse qui forme bourrelet de chaque côté du sillon ; la muqueuse n'est pas sensiblement modifiée dans sa coloration ; douleur à la pression faible, nulle spontanément. Il y a au toucher une infiltration en nappe, massive de la muqueuse, d'une consistance ferme rappelant presque la dureté ligneuse.
Examen des poumons : En arrière, submatité du sommet gauche, surtout marquée au voisinage de la colonne vertébrale. À l'auscultation, on entend à ce niveau et sur une vaste étendue des bruits surajoutés et en un point assez limité, on perçoit de nombreux râles humides à la fin de l'inspiration. Mêmes signes au sommet gauche en avant.
Le malade tousse, présence de B.K. dans les crachats.
Radiographie : Les deux champs pulmonaires sont parsemés de taches en mie de pain, avec une ombre arrondie bien limitée au sommet,
Examen d'un frottis : Pas de B.K.
Examen histologique d'une biopsie de la 1èvre. (Melle 0. Eliascheff)
Ulcération tuberculeuse de la lèvre inférieure. L'épiderme est détruit sur l'ulcération. Le fond de l'ulcère est formé par un tissu fibrineux recouvert de pus. La profondeur du derme est occupée par des follicules tuberculeux isolés et conglomérés.
Ces follicules sont composés
1) d'une seule cellule éante centrale, entourée de cellules épithéloides et d'une zone externe de iymphocytes. On trouve quelques rares plasmocytes.
2). de plusieurs cellules géantes, de cellules épithéloides et de lymphocytes.
OBSERVATION PERSONNELLE
F... Etienne, d'Ostwald (Bas-Rhin), âgé de 39 ans, est hospitalisé à la Clinique Dermatologique de Strasbourg le 17 Juin 1947 pour une lésion chrohique derla partie interne della jotedroite.
Ses parents, ses 5 frères sont vivants, en bonne santé. Il ne signale pas de tuberculose dans sa famille.
Il aurait eu une pneumopathie aigte à l'âge de 8 ans et un abcès rétropharynéien à 28 ans.
En .1923, ‘âgé de 15 ans, se sentant fatigué et ressentant des douleurs dans l'hémithorax droit après son travail, on lui fait subir un examen radiologique qui révèle la présence d'une infiltration pulmonaire et d'une caverne sous la clavicule droite. L'examen des crachats aurait été positif. Le malade .est envoyé au Sanatorium de Saales, qu'il quitte après 3 mois ur sa propre initiative. La lésion pulmonaire n'était pas guérie.
En 1941, 18 ans après, il se plaint d'une asthénie progressive intense. Il maigrit, pourtant son appétit reste conservé. Un nouvel examen,
radiologique est fait, et vu l'aspect inquiétant de la lésion et la présence de B.K. dans les crachats, le malade est envoyé au Sanatorium d'Aubure, qu'il quitte après 3 mois sur sa propre initiative.
Le 12 juin 1945, le malade consulte en policlinique dermatologique pour une lésion érosive de la partie médiane de la face interne de la lèvre inférieure. Cette lésion, prise pour une infection fuso-spirillaire, aurait été guérie. en l'espace de 14 jours par un traitement au collunovar.
Le 28 janvier 1946, le malade ayant récidivé, un traitement local au collunovar et bleu de méthylène amène un peu d'amélioration. Le 15 février, un frottis est fait qui ne montre aucun B.K. Traitement au collusulfar, la lésion se ferme, mais à mesure que les lésions se ferment à la
partie médiane, de nouvelles lésions érosives
apparaissent toujours plus à droite que les premières. Depuis août 1946, le malade porte une prothèse dentaire à ses deux mâchoires.
Janvier 1947, le malade revient, la lésion n'est pas cicatrisée. Il ne s'était plus traité entre temps. La reprise du traitement amène une érande amélioration.
Il y a deux mois, le malade constate qu'à la face interne de la lèvre inférieure adjacente à la commissure labiale droite, se développe une érosion, sur la surface de laquelle apparaissent de petites nodosités blanches dures, de la grandeur d'une tête d'épingle, qu'il compare à la surface d'une fraise. En même temps, la joue droite enfle. Le malade sé mord fréquemment la muqueuse de sa joue droite. Elle fait un gros bourrelet, dur, saillant dans sa cavité buccale. À la suite de ces morsures, ce bourrelet rougit et se creuses Le malade vient consulter et est admis à la clinique Dermatologique.
Examen du malade
A l'entrée, nous sommes en présence d'un malade au teint un peu jaunâtre, paraissant en assez bon état général, non amaigri. L'examen général ne révèle rien au point de vue viscéral, si ce n'est au niveau du poumon, dont la sonorité est normale ; mais les vibrations sont augmentées à la base droite, où s'entendent des frottements pleuraux. La respiration est rude, surtout au niveau du sommet droit.
La tension artérielle est de 12/9.
Les réflexes tendineux sont un peu vifs et les réflexes oculaires normaux,
Au point de vue cutané, quelques cicatrices de £$ale infectée au niveau du fourreau.
Description de la lésion
La partie médiane de la face interne de la muqueuse de la lèvre inférieure a uneéteinte un-peu blanchôätre et un aspect légèrement granuleux. La moitié droite de cette muqueuse est parcourue dans sa partie proche de la commissure par un sillon horizontal assez profond, dont les bords sont lésèrement plus rouges que le reste de la muqueuse, dont le fond est régulier, de couleur et d'aspect normaux. Par contre, les bords sont un peu éranuleux. Ces granulations ont la taille d'une grosse tête d'épingle et la couleur de la muqueuse normale,
À la surface, on constate une tuméfaction de là partie inférieure de la joue droité ; la joue est épaissie, de consistance un peu plus ferme que normalement. À la palpation, quasi-indolente, on sent encore quelques ganglions sous-maxillaires droits, non indurés, d'allure non spécifique.
À la face interne de la joue droite, s'étend une lésion qui part de la commissure des lèvres et s'allonge horizontalement jusqu'au niveau de la dernière molaire. Ce sont deux bourrelets, large d'un centimètre chacun, rose violacés, un peu indurés, de hauteur très irrégulière, formant une série &
bosselures, séparés par un sillon fissuraire, profond d'environ 3 millimètres et large d'autant, à fond verdâtre, sanieux, dépression horizontale mais dessinant une courbe irrégulière, limitée par les bosselures de la lésion : elle est limitée en arrière par une fissure analogue, mais verticale, haute de 2 centimètres,
Ces lésions sont toutes spontanément indolentes, un peu douloureuses à la pression et au contact des aliments,
Examen de laboratoire
Les urines ne contiennent ni sucre, ni albumine.
Le B.W,. est négatif, le Meinicke douteux et le Kahn négatif,
Un B.W. fait en avril avait déjà été négatif.
La vitesse de sédimentation est très augmentésnriad 1m 76,
Une intradermoréaction à la tuberculine fait au 1/10.000 donne un résultat très positif :un nodule central d'un rouge franc, infiltré, un peu saillant, de la grandeur d'une bille, entouré d'un halo érythémateux du diamètre d'une pièce de un franc.
Examen radiologique TI donne les résultats suivants :
Couenne de pachypleurite apicale à droite avec rétraction du sommet. Däns la.région claviculaire et sous-claviculaire droite, une image ovalaire à grand axe transversal de caverne avec petit niveau, Elle est reliée au pôle supérieur du hile par d'épaisses traînées,
Un grand nombre de foyers isolés calcifiés dans les champs moyen ét inférieur droits. Quelques-uns dans la région parahilaire gauche inférieure. Fine infiltration péribronchique à la base gauche. Médiastin libre. Hile droit un peu déplacé vers le haut. Petite adhérence au tiers interne du diaphragme droit qui reste bien mobile dans son ensemble.
Coeur et gros vaisseaux, s.p.
Vu l'aspect particulier de cette lésion vééétante et ulcéreuse, son indolence, sa légère induration, on pratique une biopsie (N°. 111). Le Docteur WORINGER nous communique la réponse
“La biopsie prélevée au niveau de la face muqueuse de la lèvre inférieure chez M. Etienne F.., montre sous un épithélium végétant et acanthosique, la présence de follicules tuberculeux typiques avec cellules géantes très développées, cellules épithéliotdes, alors que les lymphocytes sont plutôt rares. La recherche de B.K. dans les coupes à montré la présence (rare) de B.K. Il s'agit donc d'une lésion tuberculeuse habitée du type de l'ulcère tuber- Culeus
Le malade est mis le 24 juin au traitement de Charpy, qui consiste en un traitement général intensif par dusstérogvl1f5ret dumétuconate de calcium per os. Localement, on pratique des attouchements avec une solution d'acide lactique à 50 %. Le malade quitte le service le 30 juin 1947, 13 jours après son entrée. L'aspect de la lésion n'a pas varié.
Lenaladevestsreviyi Héetemmel let 404700 4s d'amélioration ; il semble plutôt que le sillon se creuse davantage. Le malade se sent plus fatigué.
En résumé
Apparition d'une lésion tuberculeuse habitée, plus végétante qu'ulcéreuse, de la face interne de la joue, chez un malade de 39 ans, atteint d'une tuberculose pulmonaire ouverte et très évoluée, dont l'état général paraît satisfaisant et qui possède une forte allergie.
DIAGNOSTIC DIFFERENCIEL
La lésion étant d'apparition récente, sa localisation à la joue, son aspect macroscopique très spécial permettaient, à première vue, malgré les antécédents bacillaires du sujet, de soupçonner
soit une néoplasie, soit une lésion syphilitique.
L'aspect végétant, la lésère induration, l'in-
dolence quasi-totale, pouvait faire penser à un néonlasme. La biopsie était seule capable de trancher la question.
On aurait pu. penser à uñ accident syphilitique .:
Le chancre peut avoir un aspect végétant ii.
SE Re Helsetlen Havana r id adénopathie spécifique, qui accompagne é$énéralement l'accident primitif, des £$ang$lions hypertrofiés, durs, mobiles, ni d'accidents secondaires qui apparaissent à la période de cicatrisation du chancre. D'ailleurs le re lecLinheoalvrts
Pour ces mêmes raisons on pouvait écarter l'idée de rlaaues muqueuses, en général surélevées, et d'une somme syrhilitique, dont l'ulcération est typique, anfractueuse, profonde, à bords déchiquetés et infiltrés.
Par contre, les syphilomes diffus, en nappe, qu'on observe assez fréquemment à la muqueuse de la joue,:pouvaäient prêter à confusion.; ils ont une surface assez régulière, ils sont indurés peuvent sS'ulcérer sur un ou deux points. Bien que l'examen sérologique fût négatif, il:était difficile d'écarter entièrement ce diagnostic sans la biopsie.
Signalons encore l'actinomycose, qui forme des tumeurs indurées, mais qu'on peut éliminer,-étant donné l'absence de grains jaunes caractéristiques et le résultat de la biopsie.
En vérité, bien des arguments portaient à diaénostiquer une affection tuberculeuse : les antécédents bacillaires, l'examen pulmonaire, la vitesse de sédimentation très élevée, le résultat très positif de l'intradermoréaction à la tuberculine, enfin la radiographie.
Le diagnostic n'a pu être posé avec certitude que par la biopsie qui révéla non seulement une structure typiquement folliculaire mais la présence de Br:
Mais devant quelle forme inberculose nous trouvions nous ?
Eliminons tout de suite le chancre br ons, vu les antécédents tuberculeux de ce sujet .
La gomme tuberculeuse n'a jamais été décrite à ce niveau. D'autre part, elle a tendance à se ramollir et à donner une ulcération profonde et anfractueuse. Nous ne pensons pouvoir retenir pareil diagnostic, car notre lésion est un peu indurée, fissurée et non profondément ulcérée,
La tuberculose éléphantiasique n'est pas à considérer. Les cas décrits par GOUGEROT débutent par la langue et s'étendent à toute la cavité buccale. D'ailleurs notre lésion n'a rien d'éléphantiasique. Passors maintenant en revue les formes décrites au niveau de la face interne de la joue.
Notre lésion pourrait correspondre à celle d'un lupus, en ce sens qu'elle présente un état végétant, qu'elle se fissure et que le sujet présente une forte allergie. Mais le lupus est en £général plus mou et plus granuleux. D'autre part, il est pratiquement inhabité, ce qui n'est pas le cas de notre lésion. Il est donc difficile de retenir ce diagnostic, surtout lorsqu'on se rappelle l'aphorisme de BESNIER : si les tuberculeux ne deviennent pas lupiques, les lupiques peuvent devenir fréquemment tuberculeux. Or, cette lésion est bien postérieure à la tuberculose pulmonaire du sujet. De plus, lorsqu'un lupique devient tuberculeux, il fait une tuberculose fibreuse, peu évolutive.
L'ulcère tuberculeux se déclare, en général, lorsqu'il y a chute de l'allérgie ; or notre sujet est très allergique, malgré l'énorme caverne qui creuse le poumon droit. Macroscopiquement, notre lésion n'a rien d'un ulcère typique, elle est indolente, végétante et un peu indurée. On pourrait peut-être rattacher à l'ulcère les petites lésions érosives et fissuaires qu'a faites notre sujet sur sa lèvre inférieure et qui sont actuellement à peu près cicatrisées.
Devions-nous penser plutôt à une tuberculose végétante et ulcéreuse ? Il ne nous est guère possible de l'éliminer, bien qu'il ne semble pas que les végétations que nous voyons se soient développées au fond ou sur les bords d'une ulcération. La dépression qui parcourt la lésion est postérieure
à la lésion.
Nous ne retiendrons pas la tuberculose ver-
hiqueuse Mräke, "car, d'une part il n'ylaepas. d'hyperkératose,-d1 autre part notre lésion présente une fissuration ulcéreuse,
Il nous reste encore à parler du cas exceptionnel décrit par JEANSELME, LEFEVRE et WILLEMIN. Ces auteurs parlent d'une ulcération de la face interne de la lèvre inférieure, qui se retrouve chez notre met uote modules int iltrats .tréstdurs format deux bourrelets, séparés par une longue dépression horazontale; allant de la commissure labiale jusqu'aux dernières molaires, où elle se termine par une dépression analogue vertical faisant ainsi un T majuscule renversé, chez un malade phtisique et crachant des B.K. Ce cas correspondrait à bien des points de vue parfaitement à notre description. Il est vrai que notre lésion était moins indurée, L'absence dés Bit, dans La description de ces auteurs, peutrétre attribuéeraurhasard. destcoupests d'ailleurs jis ne signalent ‘pas, que ‘la recherché ait été faite, sicce n'est sur dHIfrottis. [l'aurait été intéressant pour fixer nos idées, d'avoir le résultat d'une réaction cutanée à la tuberculine pour juger de l'allergie de leur sujet, qu'ils nous présentent comme ayant un très bon aspect.
ESSAI PATHOGENIQUE
L. POPPOF (6), étudiant la pathogénie de la tuberculose é$énitale externe de la femme, classait les tuberculoses des muqueuses suivant l'état allergique en
- tuberculose ulcéreuse et ulcéro-éléphantiasique, en cas d'allergie,
- lupus et gomme, en cas d'allergie relative, formes lymphadéniques, en cas d'allergie manifestes
Nous pouvons appliquer ces notions à toutes les muqueuses et en particulier à la muqueuse buccale.
(6) Tuberculose génitale externe de la femme. Revue fr. de Derm,. et Vén. juin 1988, NCRDEeR 50
En effet, l'ulcère tuberculeux ne se développe que chez un sujet atteint d'une tuberculose viscérale grave et évolutive, au moment où l'allergie sombre. Il doit contenir des B.K. Il est le résultat d'une auto-inoculation.
Le lupus, au contraire, se développe chez un sujet qui n'est pas encore atteint de tuberculose viscérale grave, dont l'allergie est forte. On n'y trouvera que tout à fait exceptionnellement des B.K.
Mais n'y aurait-il pas des formes de passage, ne pourrait-on pas ranger les nombreux cas particuliers rencontrés, entre l'ulcère et le lupus? Notre cas illustrerait bien eette théorie. En-se basant sur les constatations précédentes, nous ne pouvons le classer ni parmi les ulcères, ni parmi les lupus. Notre sujet est atteint d'une tuberculose pulmonaire grave, il ne peut faire un lupus. Son allergie est très forte encore, il ne peut faire ün ulcère. Une surinfection constante, due à des crachats fourmillants de. B{K: pourrait expliquer que notre lésion soit habitée de quelques rares bacilles, malgré l'état de forte allergie.
Comment expliquer qu'on ne parle jamais de tuberculides des muqueuses ? La réponse nous paraît peu aisée. On connait l'action destructrice des té- ‘guments sur les bacilles tuberculeux. Peut-être nous sera-t-il permis d'émettre la supposition que les muqueuses réagissent moins que les téguments et par suite donnent une atteinte plus sérieuse. Ceci ne cadrerait pas avec la théorie qui veut que les tuberculides soient produites par l'action de bacilles morts ouide leurs toxines.
NOTIONS THERAPEUTIQUES
Nous ne voulons pas revoir dans notre étude tous les moyens thérapeutiques employés jusqu'aujourd'hui dans le traitement des tuberculoses des muqueuses. Mais nous nous permettrons de donner le schéma du traitement actuel, tel qu'il a été appliqué à notre malade,
On préconise maintenant dans les tuberculoses cutanées et surtout le lupus, lé traitement récalcifiant de Charpy de Dijon, par association de vitamine D aux sels de chaux, qui donne d'excellents résultats dans le lupus tuberculeux. On y associe un traitement local par des attouchements à l'acide Lactrque a DOTp.cent, "2 ou 3.fois-par semaine,
Voici comment. nous appliquons ce traitement la première semaine, nous donnons 3 ampoules de HLÉrOLyl 15, le reste du mois, 2 ampoules par semaine, le mois suivant, 1 ampoule par Semaine. Simultanément, le malade prend 20 jours par mois de éluconate de calcium, per os. On peut remplacer le éluconate de calcium par un litre de laït par ‘jour. D'après des travaux plus récents, les sels de chaux ne seraient pas indispensables au traitement.
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CONCLUSIONS
1) La muqueuse de la joue est le siège de deux “formes courantes de tuberculose : l'ulcère et le lupus. Les autres variétés de type surtout végétant sont exceptionnelles.
2) Le cas exceptionnel que nous avons décrit correspond à la forme décrite par JEANSELME, LEFEVRE et WILLEMIN (Soc. de Dermat. ‘et de Syph., 12 mai LOT bS IE
3) Il est vraisemblable que le type végétant et infiltrantdoive se produire chez un sujet phtisique, mais encore fortement allergique, alors que le lupus est l'apanage de sujets encore vierges de toute tuberculose viscérale grave, et l'ulcère, de sujets dont l'allergie a pratiquement disparu.
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