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ELEMENTS SYMPTOMATIQUES
ETABLISSANT LE DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL

Entre le Lupus, la Syphilis et le Cancer de la face

AVANT-PROPOS

Il nous est arrivé maintes et maintes fois durant le
cours de nos dilférents stages dans les hopitaux de faire
ce que nous appellerons un diagnoestic purement objectif, -
un diagnostic « & premiére vue ».

Cela nous arriva souvent a la consultation de I'hdpital
Saint-Louis que nous avons suivie a différentes reprises
pendant nos années d’étudiant et plus spécialement pen-
dant 'année ot nous avons eu’honneur d’dtre externe de
M. le prol‘esseul.* Fournier.

Dans les affections culanées et syphilitiques plus que
dans toutes les autres, en effet, le diagnostic se fait fré-

quemment d'un coup d’eell, en cilerons-nous des exem-



2
ples? les plaques de vitiligo, la phtyriase, la roséole sy-
philitique avec sea taches cuivrées, et tant d’autres.

Il en est de méme pour certaines affections plus spé-
ciales, comme le lupus, la syphilis, le cancer, lorsqu’un
malade se présente porteur d’une lision locale, avec des
caractéres mal définis dans lesquels on retrouve & la fois
des lésions symptomatiques appartenant & 'une et & I'au-
tre de ces alfections.

D’autre pai't, si 'interrogatoire que nous faisons subir
_au malade, combiné & I'examen plus complet de la lésion
ne vient pas éclairer ou corroborer notre diagnostic, soit
parce que le malade ne se rappelle pas, et malheureuse-
ment, trop souvent, surtoul pour les femmes, parce que
ce ou celte malade ne ¢ veut » pas se rappeler tel ou tel
phénomeéne observé auparavant, nous sommes exposé i
commettre une erreur de diagnostic, et cela de la meil-
leure foi du monde.

Plas particuli¢rement, il arrive que dans certaines l¢-
‘sions cutanées, notre diagnostic est trés hésitant entre
tuberculose et syphilis, précisons, pour ne pas sortir des
limites que nous nous sommes ‘tracées, entre : lupus,
syphilis, et cancer de la face.

Ouv’arrive-t-1l dans ces cas-la ? Ceci : nous somm.-s trés
souvent portés & poser le diagnostic de syphilis, et, com-
me nous avons un moyen de contrdle qui deviendra un cri-
Lérium s'il est suivi de gquérison, nous meltons le malade
au traitement antisy philitique : pilules et iodure, ou plus sou-

vent, injections de calomel, iodure, pansement avee I'em-
plitre de Vigo.

Si nous oblenons wvae guérison compléte, nous n’hési-



tons plus & dire : syphilis, ignorée ou non, héréditaire ou
acquise.

Mais & cOté de ces cas trés nels, il en est d’autres ot
le traitement merecuricl a donné d’heureuses modifications,
qui laissaient supposer lanature syphilitique de la lésion,
puis, tout d’un coup, ces modifications cessaient, ou bien
une récidive se produisait & une échéance plus ou moins
¢loignée et le diagnostic primitivement posé devenait
faux.,

Y a-t-il des éléments symptomatiques,absolument nets,
de diagnostic différentiel entre ces trois affections ? En
trouverous-nous dans I'étude du diagnostic clinique, ana-
tomo-pathologique ou thérapeutique ? Cesera la lobjetde
notre thése.

Nous n’avons pas eu dailleurs, la prétention de pré-
senter un travail original, une thése & proprement parler,
nous avons seulement voulu essayer de démontrer en
nous appuyant sur les travaux si complets faits par nos
maitres MM. Fournier, Lancereaux, Geucher, Cornil, com-
bien est parfois difficile le diagnostic de ces 3 affections,
et combien le jauﬁe patricien doit tre circonspect, réser-
vé, avant de se prononcer et d'instituer un traitement cu-
ratil approprié. C’est pour nos camarades qui n'ont pu
comme cela arrive fréquemment faire beaucoup de mala-
diesde peau, c¢’est pour les « jeuaes » que cette modeste
étude a élé composée par un « jeune » qui aura atteint
son but s'il a pu faire ceuvre utile en préservant sescon-
fréres d’une erreur, combien préjudiciable, résultant d’un

diagnostlic posé trop rapidement, erreur que l'on peul



faire fréquemment, surtout au début de la pratique mé-
dicale.

Mais avant de présenter ce modeste travail de fin d’¢-
tudes, nous considérons comme un devoir d’exprimer a
tous nos maitres qui ont quidé nos travaux d’étudiant,
I’hommage de notre profonde gratitude.

Nous saluerons, tout d’abord, respectuevsement, la mé-
moire de notre premier maitre M. le D" Péan qui a bien
voulu guider nos premiers pas dans I’étude de la chirur-
rurgie. Nous prierons MM. les D** Lucas-Championniére
et Tennesson d’agréer les remerciements du jeune étu-
diant qu’ils voulurent bien accepter comme ¢« bhénévole »
dans sa seconde année de médecine.

A M. le D* Richardiére dont nous avons été Pexterne
pendant six mois seulement & notre retour du service mi-
litaire, nous adressons nos remerciements pour les bons
conseils qu’il nous a prodigués dans I'étude de I'auscul-
tation. Nous prions MM, les D Théophile Anger etLejars,
M. le D" Gougenheim dont nous avons été externe, M, le
D" Bar chez qui nous avons appris les premiers éléments
de 'obstétrique, d’agréer ici 'expression de toute notre
reconnaissance pour leurs sages conseils dans I'étude de
la chirurgie et de la médecine.

A M. le D" Gastou nos bien vifs remerciements pourles
conseils si éclairés qu'il nous a donnés dans la prépara-
tion de notre thése,

Qu'il nous seit enlin permis de rendre un public hom-
mage aux conseils, si pratiques et prodiqués avec tant

d’affabilité, de M. le Professeur Fournier qui fut notre
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DIAGNOSTIC CLINIQUE DU LUPUS

Le malade atteint de lupus de la face se présente géné-
ralement avec une plaque rouge jaundtre ou rouge brun
" que P'on 2 comparée & la couleur du « sucre d'orge ».
Cette 1ésion a débuté depuis rés longtemps; le plus sou-
vent, ¢’étail une rougeur, comme une engelure par ¢xem-
ple, ou bien un bouton que le malade a gratté et qui s’est
étendu progressivement jusquh arriver a P'état actuel.

A la vue, cette lésion est arrondie avec, sous la peau
par endroits, des saillies de volume variable (grain de
millet, pois, noiselle) de plus, cette plaque a une teadance
& s'accroilre par la périphérie ot 'on trouve un semis de
granulations jaunitres, ou semis de Trélaf, pendant que
le centre dela lésion aurait au coutraire tendance & régres-
ser, ou & subir un arrét dans son développement.

De plus, sur ces mamelons, nous trouvons des squames
blanchétres et entre ces mamelons, des sillons ou la pean
semble rétractée comme sur une cicatrice.

Si nous touchons cette plaque rougedtre, nous avons la
sensation de nodules plus ou moins durs, quelquefois dou-
loureux & la pression, avec infiltration de la peauque I'on
sent trés bien sil'on presse les téguments. Tel est dans
ces grands caractéres Uaspect d'une plaque de lupus (cas

Lypique).
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Mais il s’en faut que le lupus se présente avec des
caractéres aussi nets dans tous les cas. Il y a en effet
plusieurs variétés de lupus que nous allons passer rapi-
dement en revue. La plupart des caractéres précédents
s’y retrouvent, nous n’en reparlerons plus, mais, tantdt
sur une plaque rougedtre généralement indolente, quel-
quefois prurigineuse, les tubercules forment des saillies &
peine visibles et que P’on ne sent presque pasau toucher.
Ces lésions tuberculeuses ou plutét nodulaires sont
quelquefois si peu sensibles qu’on peut les confondre avec
une variété de lupus & forme érythémato-tuberculeuse.
Disons tout de suite, parce que nous n’y reviendrons pas,
que celte variété de lupus est peut-étre de nature tuber-
culeuse qu'elle se présente le plus souvent sur les joues
sous forme de taches rougedlres indurées et tendant
manifestement i se transformer par atrophie du derme, ce
qui faisait proposer au Congrés de Vienne 1892, la déno.
mination d’ « érythéme atrophicans » par Malcom Mor-
ris. C’est la, la variété dite : lupus plan. Si nous n’insis-
tons pas sur cette variété, c’est que sa nature franche-
ment tuberculeuse a été et est encore sujette & des con-
troverses. Pourtant, étant donnée sa fréquence dans les
famlles de tuberculeux, nous serions tenté d’en faire une
manifestation netle de tuberculose cutanée, ea lui recon-
naissant une atténuation plus grande encore que dans le
lupus franc, parce que les inoculations faites jusqu’ pré-
~sent ont été plutdt négatives et que, histologiquement, les
éléments du lupus (follicales, cellule géante, bacille) n’ont
pas été observés, 3

TantOt au contraire, ces saillies noJdulaires dont nous



venons de parler sont trés marquées, on (rouve des nodu-
les plus ou moins gros suivant lear ancienneté, affaissés
et sclérosés, ou bien ramollis, végétants, donnant au nez
ou aux lévres laspect d’'une tumeur recouverte d'une
crodile verditre. ‘,

(Vest une variété dite : lupus proéminent. Dans ces
deux derniers cas, le diagnostic peut encore se faire assez
[a-::ilelment, mais, ld ot commence la difficulté, ¢’'est dans
le cas oni I'on a affaire & la varié¢té appelée « lupus exe-
dens ». Li en effel, 'aspect est totalement changé, les
tubercules ne sont plus dursmais ramollis, caséeux, ulcé-
rés, avec par place formation de crodites d’aspect varié,
jaunditres ouverditres;les ulcérations saignent facilement,
elles ont un load sanieux, ou purulent, ou sapguinolent,
ces uleérations peuvent &ire limitées ou s’étendre en sur-
face et en prbi’andewr et donner un lupus serpigineux ou
phagédénique. On les trouve le plus souvent & I'extrémité
du nez, ou sur une des ailes du nez, et de 1a, elles enva= |
hissent la joue, l'oreille ; elles déterminent par le tissu
cicatriciel formé, de Uectropion des paupiéres inféricures,
ainsi que nous ['avons déja observé, Les lévres envahies,
la lésion peut gagner les gencives, le plancher de Iabou-
che, la voite palatine qu’elle perfore, et donner au mala-
de un aspect hideux, repoussant, el, puisque le lupus peut

envahir les muoqueuses non seulement par propagation,
mais encore directement, combien difficile peut étre & ce
moment le diagnostic ? Cette perforation de la voite pa-
latine, si fréquente dans Thérédo-syphilis, ne peut-elle
nous induire en erreur ? '




DIAGNOSTIC CLINIQUE DES SYPHILIDES

Prenons maintenant le cas d’un malade chez lequel l'in-
lerrogatoire ou les symptdmes concomitants: déforma-
tions osseuses, triade d’Hutchinson, souvenir du malade
qui aentendu dire que son pére avait la syphilis, prenons,
disons-nous, ce cas ot la syphilis héréditaire estsdrement
en cause et ot la lésion porte sur la face, le plus fréquem-
ment nous constaterons ceci:

A). — Nous nous trouverons en présence d’une plaque
rougedtre ou rouge brun dont le début remonte souvent
a une époque déja éloignée, car nous savons que la syphi-
lis héréditaire peut avoir une marche tris lente. La lésion
siégeanl sur la face a envahi la joue, ou plus souvent le
nez.

Au toucher, nous constatons sur cette plaque la pré-
sence de tubercules indolores, plus ou moins saillants, de
la grosseur d'un grain de millet & celle d’un pois en géné-
ral, plus ou moins durs & la pression, se laissant dépri-
mer par places ou au contraire ne < s’écrasant pas sous
la pression » en d’autres endroits. Au palper, nous sentons
d’une fagon trés appréciable une « infiltration en nappe »,
un épaississement du derme.

Ajoutons que ces tulercules peuvent &tre recouverts
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de squames blanchatres donnant & la lésion un aspect de
pseudo-psoriasis et nous auroms la syphilide a forme
séche.

Si I'on veut bien se reporter & la description sommaire
du lupus type que nous avons donnée plus haut, ne se
trouve-t-on pas en présence d’'une reproduction & peu prés
exacte de la lésion lupique ?

Cette ressemblance va s’accentuer avec une autre forme
de syphilide, la syphilide & forme ulcéreuse.

B). — Ici, sur une plaque rouge brun nous voyons des
tubercules qui sont uleérés, ramollis, par place nous frou-
vons des croltes noirdtres, en d’autres endroits, des ulcé-
rations plus ou moins creuses avec un fond sanieux,
bourbillonneux ou encore saignant facilement. Ces lésions
envahissent la joue, la lévre supérieure, le nez, les pau-
piéres, le front, absolument comme le [opus et méme Iépi-
thélioma.

Clomme d'autre part, le plus souvent la forme.u!cé-
reuse succéde, aprés une période relativement longue, &
la forme séche, la lésion peut présenter des caracléres
objectifs mélangés, propres & chacune des deux formes
de syphilides et donner, comme le dit notre maitre M. le
professeur Fournier, la syphilide tuberculo-crustacée, ou
tuberculo-ulcéreuse, suivant que les croites sont recou-
vertes de squames ou que linfiltration tuberculeuse
aboutit & des destructions suppuratives et profondes.

Nousne parlons pas bien entendu des cas o une autre
dermatose, impetigo par exemple, vient encore compli-

quer le diagnostic en masquant certaines lésions ou en
les déformant du tout au tout.
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Nous avons supposé dans les quelques lignes qui pré-
cédent que nous avions des stigmates d’hérédo-syphilis
absolument nets et qui nous avaient permis de poser un
diagnostic ferme, Mais il peut se faire que le malade ne
nous donne aucun renseignement non seulement sur lui
au point de vue de la syphilis acquise qui, maligne,
serait arrivée rapidement 4 la forme tertiaire, mais en~
core sur ses ascendants au point de vue de I'hérédo-
syphilis car il faut bien savoir que cette derniére est
quelquefois on ne peut plus difficile & « dépister » et
nous allons en citer un exemple d'observation person-
nelle que nous avons eu sous les yeux lorsque nous
étions externe de M. le professeur Fournier.

Nous n’en avons pas lobservation détaillée, mais nos
souvenirs sonl encore trés précis car le cas nous avait
frappé : Vers le mois de mai 1896 il nous est arrivé un
matin & la salle Henri IV un tout jeune enfant accompa-
gné par sa mére. Il pouvail avoir environ deux ans et
portait sur la face des syphilides absolument nettes, quel-
ques éruptions bizarres aussi sar les cuisses et les fesses.
Notre maitre fit le diagnostic de syphilis hérédituire et on
fit venir le pére et la mére, ceux-ci n’avaient jamais eu
la syphilis, on interrogea le grand-pére, rien encore,
c’est seulement sur le bisaieul que I'on put trouver des
signes trés nets de syphilis acquise. L’hérédo-syphilis
avait donc sauté deux générations. C’est un cas (rés rare
et ’on comprend facilement qu’il n’est pas souvent possi-
ble d’aller rechercher la syphilis aussi loin. Eh bien, dans
ce cas encore, quelle n’est pas la difficulté poor le dia-
gnostic ?
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Comme l'a trés justement fait remarquer notre mallre
M. le professeur Fournier, il y a des caracléres per-
mettant quelquefois de différencier ces deux lésions, (lu-
pus et syphilis) caractéres trés nets : différence de cou-
leur en général,ou plus spécialement de I’aréole entourant
le tubercule (teinte de Swédiaur) différence de consistan-
ce du tubercule ou des crodtes, bords plus ou moins dé-
collés, taillés a pic, ulcérations plus ou moins anfractu-
euses, saignantes ou bourgeonnantes ; mais ces signes
différentiels trés nets sont en réalité relativement rare-
ment rassemblés, nous entendons par la qu'a cdté d’un
signe trés net de syphilis nous pouvons trouver un signe
non moins précis de tuberculose. A moins done d’avoir
une trés grande habitude, une expérience acquise par de
longues années de travail, expérience que nous ne re-
connaissons qu'd nos maftres, il sera difficile au jeune
praticien de poser un diagnostic ferme ; et pourtant, quels
inconvénients terribles peuvent en résulter | Car nous
nous trouvons en présence de la déformation repoussante
hideuse qui ronge le nez le plus fréquemment, s’étend &
la joue, au front ete. et qui fait pour ainsi dire mettre &
Pindex, rejeter comme un paria, un lépreux des siécles
passés, le jeune homme et surtout la malheureuse jeune
fille qui en sont atteints,

Il importe donc de les en préserver par un traitement
approprié rapide qui les mette a I'abri d’une récidive grave,
et atténue au moins la Iésion le plus possible, s'il ne la
fait pas disparaitre complétement. C'est dans ces cas que
le jeune praticien inexpérimenté, comme nous le sommes
tous au début de la pratique médicale, devra peser mire-

bl Ml







DIAGNOSTIC CLINIQUE DE L'EPITHELIOMA

Il est bien évident que nous ne parlerons que de I'épi-
thélioma des téguments, puisque nous voulons le compa-
rer & la tuberculose et aux syphilides cutanées. Il est
d’ailleurs beaucoup moins fréquent que les lésions Jupi-
ques ou syphilitigues ; nous insisterons donc beaucoup
moins sur cette partie de notre sujet.

Dailleurs, ’épithélioma débute le plus souvent chez des
malades dgés de 50 & 70 ans et non pas sur des sujets
plus jeunes, chez lesquels nous rencontrons des lésions
lupiques et syphilitiquesentre trois et vingt-huit ans ainsi
que le dit notre maitre M. Fournier.

Prenons un exemple de cancroide et voyons ce que
nous allons trouver.

Ou bien c’est une plaque superficielle, intéressant seu-
lement les papilles du derme, ou bien d’un seul coup
toute I’épaisseur de la peau est prise. Comment a débuté
Paffection qui nous intéresse ?

(’est une petite excoriation dure, ou bien de petites
crodtes jaune brun occasionnant un prurit insupportable,
le malade les a grattées, elles sont tombées et ont laissé
a leur place une petite surface excoriée qui aboutil au
bout d’un temps plus ou moins long a l'ulcération.
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Il se forme alors une plaque rougedire, reposant sur
une base dure, semée de granulations isolées ou au con-
traire agminées, grosses comme un grain de mil et méme
comme un pois, Uleérées, elles se recouvrent de croiites
noirdtres a cause du sang desséché. Ces ulcérations ont
un fond sanieux avec liquide visqueux ou sanguinolent,
elles peuvent devenir profondes et envahir le squelette du
nez par exemple, et perforer ensuite la volte palatine, Le
fond est quelquefois végétant et donne 'aspect d’un chou-
fleur, avec tout alentour, des bords taillés & pic.

Ces lésions déterminent souvent un prurit intense peu
ou pas douloureux sauf dans le cas deformes trés accen-
tuées, et, chose essentielle & noter, on ne trouve pas toujours
d’engorgement ganglionnaire, ni de généralisation, ni de
cachexie. L’extension de Pépithéliome se fait dans ces cas
avec une extréme lenteur ce qui rend le diagnostic sou-
vent difficile et a fait donner & ces lésions par I'école an-
glaise le nom d’ulcus rodens.

Nous ne trouvons pas ce processus dans les cancers
habituels. (Pestjustementcel envahissement des ganglions,
cette généralisation el la marche rapide de I'affection qui
nous mettent sur la voie du diagnostic,

Nous passons & dessein sur I’épithélioma profond et
sur I’épithéliome 4 forme papillaire, dont les caractéres
sont plus faciles & reconnaitre (généralisation & d’autres
organes: verge, grandes lévres, ombilic) aveec engorge-
ment ganglionnaire et cachexie relativement rapide (3 mois
4 3 ans). Nous signalons seulement cette difficulté trés
grande pour le diagnostic dans le cas ou Uépithélioma
viendrait se greffer sur une plaque de lupus.






HYBRIDITE

Si nous avons montré dans les quelques pages qui pré-
cédent combien se ressemblaient les lésions cutanées dues
4 la syphilis, 4 la tuberculose, et meins fréquemment au
cancer, nous devons ajouter que souvent hésitation dans
le diagnostic se trouve amplement justifiée par ce fait que
I'on peut parfaitement, et ¢’est d’une [réquence relative,
trouver des lésions hybrides dans lesquelles tuberculose
et syphilis sont associ¢es, ou bien syphilis et cancer ou
enfin lupus et cancer, 'une ou l'autre de ces lrois affec-
tions pouvant se greffer sur la lésion initiale.

La complication du lupus par le carcinome a été signa-
lée déja maintes fois (Devergie 1854, Weber de Berlin
1859, Hébra de Vienne 1867, Lang 1874, P. Raymond
1887 elc), soit que I'épithélioma se développe tardive-
mentsur un lupus guéri, soit au contraire qu'il se dévelop-
pe sur un lupus en voie d’évolution, avec son point de
départ sur un point du lupus déja cicatrisé.

Le lupus dans ces diflérents cas peut offrir un aspect
différent du lupus exedens en ce sens que les Iésions
sont beaucoup plus accentuées ;il y a formation de crod-
les noirdtres ou brunes trés épaisses pouvant envahir
toute la figure et plus spécialement la face dorsale du
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nez, au point de rétrécir considérablement 'ouverture des
narines. Si on fait tomber ces croiites, on trouve en des-
sous une surface profondément ulcérée saignant facile-
ment avec des granulations molles et de grosseur variable.

De plus, sur les parties avoisinantes, infiltration du
derme trés prononcée et souventenun point distinct de la
Iésion, présence d'une tumeur avec croites, tubercules
durs et ramollis par place, peu ou pas douloureux.

(Vest cette tumeur, lorsqu’elle est bien nette, qui facili-
terale diagnostic de néoplasme venant compliquer le lupus
mais il faut qu’elle soit trés précise ; si au contraire la
lésion est diffuse, étalée sur le lupus, le diagnostic sera
trés difficile. Ce qui pourrait aider le plus au diagnostic,
serait le retentissement sur les ganglions sous-maxillaires
ou préauriculaires, ou sous-mentaux dans le cas par
exemple ou le cancer aurait envahi le menton, Mais d’au-
tre pari, le malade ne nous indiquera évidemment pas le
moment ot Puleération qu’il portait & la joue, ou au nez
par exemple s’est compliquée. Nous ne savons pas quand
débute I'uleération de nature cancroide.

Nous pourrions en dire aulani lorsque nous nous trou-
vons en présence de association de deux éléments : syphi-
lis etcancer. lei I'élément syphilitique remplacerait I'élé-
ment lupique dans les mémes conditions que dans les li-
gnes qui précedent. Au lieu d’un lupus exedens, ce serait
une syphilide & forme tertiaire, ulcérée, sur laquelle le
cancer en venant s’y greffer donnerait & peu prés les mé-
mes caracléres objectifs.

L’association du lupus et de la syphilis est aussi assez

fréquente, nous eroyons méme que cette association est la
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plus fréquente de toutes, Pourquoi ne pas supposer en
eifet que dans un organisme atteint par I'une ou 'autre de
ces deux diathéses qui minent siprofondément toute notre
économie, pourquoi ne pas supposer, disons-nous, qu’il y a
un « locus minoris resistentiz » qui permetira si 'une
des deux existe déja, le développement plus facilede
l'autre ?

(Vest justement & cause de cette fréquence du lupus et
de la syphilis que dans certains cas nous pouvons expli-
quer le succés de certaines interventions thérapeutiques
dont nous parlerons un peu plus loin.

La dénomination de lupus syphilitique qui a été don-
née a cette forme hybride ne nous parail pas exacte
parce que le lupus et la syphilis cutanée sont deux enti-
tés morbides absolument distincles et qui ne doivent pas
étre confondues par la dénomination. Seulement, il peut
se faire que la syphilis se développe sur une plaque de
lupus et réciproquement qu’une plaque lupique se déve-
loppe sur une syphilide ; ce serait méme & notre avis
le cas le plus fréquent puisque nous avons considéré ces
deux maladies comme caractérisant au plus haut point
Pexpression de la déchéance physique, la syphilis aurait
préparé le terrain, et aurait donné 4 la tuberculose un
orgauisme en état de réceptivité beaucoup mieux appro-
prié.

Au lieu de « lupus syphililique » nous proposerons
dans l'expression de plaque « lupo-syphilitique » ou
« syphilo-lupique » suivant que la tuberculose ou la
syphilis ont été les premiéres en date dans 1’évolution de

la lésion cutanée,
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Kaposi et Lang rejetaient dailleurs I'expression de
« lupus syphilitique » mais parce qu’ils n’admettaient
pas hybridité de la lésion. Aujourd’hui nombre d’obser-
vations sont venues prouver la concomitance des denx
affections.

Nous en avons trouvé dans les Annales de dermatolo-
gie depuis leur fondation (année 1879, 1880, 1887 etc)
dans les Annales des maladies de la peau de Cazenave
nous avons été & méme d'en voir un grand nombre,et da-
tant de vingt ans,dans les merveilleuses reproductions du
musée de Phopital St-Louis. A ce propos que I'on nous
permette une légére digression : nous ne saurions trop
engager nos jeunes confréres a aller passer souvent quel-
ques heures au musée de St=Louis. Ils trouveront l4 tou-
tes les variétés admirablement reproduites, des affections
cutanées, ils verront la combien les caractéres ohjectifs
de ces lésions sont fréquemment ressemblants au point
de s’y méprendre. Ils feront en un mot et trés facilement
« Uéducation de Uil » si importante en dermatologie.

Terminons ces quelques considérations rapides sur
’hybridité des lésions qui font le sujet de notre étude en
disant que nous avons pu examiner un malade que le
M. le docteur Gastou nous a envoyé et chez lequel, sur-
tout au début, les lésions de la face ressemblaient & la
fois & la syphilis et 4 la tuberculose.

Ce n’est que devant des manifestations viscérales trés
nettes que le diagnostic de lupus s’est confirmé.

Ce malade a d’ailleurs été présenté plusieurs fois & la so-
ciété de dermatologie de 'hdpital St-Louis (Voir obs. XII),
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Feralion.

Sublimé acétiqgue. . . . . . . pendant 12 h.

bkl e s SR e U G SHEENE D .
Dashydeatation . . oo a0 24 h. (aleool & 90e
Eclaircissement au Xylol 3 e pendant quelques
Xylol-paraffine . . . . . .. . heures puis aleool
Pardffine pares o 2 e e e w as absolu).

L’ensemble de ces opérations constitue la fixation,

Aprés avoir débité la piéce en coupes a I'aide du micro-
tome et 'avoir exposée 4 I'hématoxiline-éosine nous 'exa-
minerons au microscope.

Nous allons donc successivement passer en revue les
types de nos trois affections.

Nous ne nous occuperons que du lupus tuberculeux
proprement dit, ¢’est-d-dire du lupus formé par des tu-
bercules se développant dans le derme et évoluant ulté-
rieurement vers I'état caséeux ou vers l'éiat fibreux.

Le lupus tuberculeux doit étre considéré comme une
manifestation cutanée locale de la tuberculose, ¢’est-a-
dire qu’il est constitué par un tissa modifié par le bacille
de Koch, Hatons-nous d’ajouter que c’est en somme une
tuberculose trés atténuée de la peau et que par consé-
quent, si I'action des toxines élaborées se manifeste par .
une lésion locale, il s’en faut que les bacilles soient assez
nombreux pour étre retrouvés sur toutes les coupes, Il
faut quelquefois faire cinquante coupes avant de trou-
ver un bacille.

Or, pour reconnaitre la vraie nature du lupus, trois élé-

ments sont nécessaires ;
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1° Formation tuberculeuse, c¢’est-d-dire follicule tuber-
culeux.
20 Présence du bacille dans les coupes.
30 Inoculation positive sur un cobaye par exemple.
Lorsque ces trois éléments sont réunis, on a une certi-

tude absolue de lupus.
Mais il s’en faut que ces trois ¢léments soient tou-

jours réunis et d’ailleurs il n’est pas absolument néces-
saire qu'ils le soient pour conclure & la nature tubercu-
leuse de la lésion.

Examinons donc séparément ces trois éléments de dia-
gnoslic :

Inoculation, Recherches du bacille. Etude des forma-

tions tuberculeuses.

Premier cas. — Le seul élement fourn: par lesrecherches

est une inoculation au cobaye,

Comment cette moculation doit-elle étre pratiquée.

A). — Si le lupus ne suppure pas, on excisera une pe-
tite partiede la tumeur que 'on réduira en pulpe el que
I'on injectera directement dans le péritoine en prenant
les précautions d’asepsie nécessaires pour éviler une pé-
ritonite aiqué septique.

B). — Si le lupus est suppuré, l'inoculation intra-péri-
tonéale étant impossible, nous nous contenterons dune
inoculation sous-cutande.

Si I'inoculation est positive, le cobaye maigrit et meurt
au bout de trois & six semaines en présentant des lésions
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leuses, uninucléées, ce sont des cellules épithéliales qui peu-
vent,elles aussi, contenir des bacilles dans leur intérieur.

Pour certains auteurs (Strauss), ces- cellules seraient
formées par les éléments nobles des tissus atteints par le
bacille, éléments qui auraient dégénéré sous linfluence
des toxines élaborées par le bacille.

Si donc la préparation étudiée sous le microscope nous
présente des follicules tuberculeux tels que nous venons
de les décrire, nous aurons des raisons de croire 4 la
nature tuberculeuse de la lésion.

Que 'on ne s’étonne pas néanmoins de nous voir dire
que notre conclusion n’est qu’ « & peu prés certaine »
car nous devons signaler ce fait, que ['on retrouve aussi
la cellule géante dans les ulcéres chroniques de jambe
(Baumgarten) dans les gommes du poumon, dans l'ostéo-
myélite et méme dans le chancre syphilitique du nez
(Koster) par conséquent, la constatation des follicules
tuberculeux est I'élément de diagnostic qui nous donne
la moins grande certitude.

Si donc l'on veut bien se rappeler 1° que I'inoculation
est le plus souvent impossible & faire dans la pratique
médicale 2 que d’autre part les bacilles sont trés rare-
ment observés, 3° que la présence de follicules tubercu-
leux que Pon serait appelé a constater le plus souvent
dans les coupes, n’est pas absolument significative, mais
seulement trés probable pour affirmer le diagnostic de
lupus, on voit encore une fois combien le diagnostic est
difficile & poser.

 ann SR




DIAGNOSTIC ANATOMO-PATHOLOGIQUE
DES SYPHILIDES

L’anatomie pathologique de la syphilis et plus particu-
licrement pour le sujet qui nous occupe, des syphilides
tertiaires, a été sujette & de nombreuses discussions. A
’heure actuelle, la question est loin d’étre élucidée d’une
fagon définitive. Que l'on nous permette donc dans ce cha-
pitre de citer simplement soit en la résumant soit en en
prenant le texte exact, Ianalyse critique faite par Darier,
du travail de Unna intitulé ; Histologie pathologique des
maladies de la peau.

Nous ne parlerons pas des syphilides mixtes ou com-
pliquées, c’est-a-dire modifiées par leurs combinaisons
avec une dermatose d’une autre nature (impetigo, eczéma
séborrhéique). Elles sont extrémement fréquentes si ’on
en croit Unna, et c’est ainsi qu’on doit interpréter le re-
marquable polymorphisme des éruptions spécifiques. Nous
aborderons donc immédiatement ce qui a traitaux syphi-
‘lides tertiaires. .

Pour Unna, la présence des syphilides depuis la roséole
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inclusivement, est due a des produits, des toxinessyphili-
tiques élaborées dans la peau par le virus spécifique. Les
syphilides tertiaires sont dues par conséquent a la révi-
viscence de ces loxines déposées dans la peau a la pério-

de primaire. Le processus peut évoluer de deux fagons et

nous aurons & considérer deux types distincts de syphili-
des tertiaires : '

« Dans le type le plus commun, celui du tubercule sy-
philitique, c’est une papule qui reparait avec des nuances
de structure dépendant de I'ancienneté de la maladie,
c¢’est-d-dire que la néoplasie est liée aux ramifications vas-
culaires. Il y a des formes de passage entre les papules
et les tubercules ; le tubercule est pourtant plus gros,
plus persistant, plus dur moins spontanément résolutif
aussi, car il laisse aprés luiune atrophie. C’est & tort qu'on
confondrait ce processus avec celui qui entre en 'jeu.dans.
la gomme; ils n’ont entre eux rien de commuu.

La syphilide gommeuse est rare a la peau, fréquente
au contraire dans I’hypoderme. Ici, la néoformationne suit
pas toutes lesramifications d’une branche vasculaire ;par-
tant d’'une portion d'un vaisseau qui lui sert de centre,
elle se développe excentriquement et suivant la direction
de la moindre résistance. La néoplasie est, comme dans
le tubercule, formée de plasmazellen(1), mais elles s’accu-
mulent en grand nombre autour du centre de formation.

1. Plasmazellen : Corps irréguliérement arrondis, @ proloplasma
bourré de gramilailions colorées en blew (blew polychrome).
Noyaw : un ou deux grains de chromaling centraux avee bordure
de grains de chromatine péripheriques. Ils procedent {oujours
par groupes,
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Il ne reste aucunetrace du tissu conjonctif entre elles,
tandis que ce tissu se condense au pourtour sous forme
de capsule. Le contenu de cette capsule est donc mou,
formé de cellules de plus en plus petites & mesure qu’el-
les se maltiplient, et finit par dégénérer au centre soit
par dessiccation, soit par ramollissement. On congoit que
la trame fibreuse et dense du derme se préte peua la
formation de ces amas considérables de cellules ; s’il s’y
forme des gommes, elles sont rapidement encapsulées et
caséifiées. L’hypoderme et surtout le voisinage des ¢lo-
mérules est au contraire leur siége d’élection. De 4, la
néoplasie peut gagner la surface en longeant les vais-
seaux, puis une fois ramollie se vider au dehors. La gom-
me accident circonscrit etessentiellement destructif a
donc au plus haut degré les attributs des accidents ter-

tiaires.

L’étude microscopique d’un tubercule syphilitique isolé,
de couleur jambonnée, saillant, non squameux et de date
relativement récente, montre une structure qui diffire peu
de celle de la papule, il suffira de noter quelques particu-
larités. Les vaisseaux et capillaires y sont plus larges,
ont des parois plus épaisses paraissant claires sur des
préparations colorées ; les cloisons conjonctives sont
plus importantes ; il peut y avoir une intrication du tissu
fibreux et des éléments cellulaires, mais elle est moins in-
terne que dans le chancre. Le corpspapillaire est scléro-
sé, partout des fentes lympathiques sont béantes, le tissu

¢lastique adisparu.
Il y a peude mastzellen et de leucocytes. Parmi les cel-

Husgzon 3



lules du plasmome (1), il y en a un moins grand nombre
de dégénérées que dans une papule de méme dge. L’épi-
derme se laisse passivement élirer.

En somme, le nodule est & la [ois plus fibreux que celui
d’une papule et plus « succulent » en ce sens que toutes
les cavités vasculaires sont plus larges. Par rapport au
lupus 'ordonnance des diverses variétés de cellules est
moins réguliére et les cellules plasmatiques volumineuses
sont beaucoup plus abondantes.

A la période de régression,c’est au sommet des papil-
les que commence la résorption des éléments cellulaires,
et elle se continue de haut en bas. Finalement il ne reste
que quelques plasmazellen autour de certains vaisseaux
qui demeurent dilatés et un tissu fibreux, devenu poreux
par suite de I’élargissement des espaces interfasciculaires ;
celte atrophie interstitielle du der me,au niveau de laquelle
I'épiderme conserve lui-méme une épaisseur amoindrie
et reste dépourvu de pigment,se traduit par apparence
d'une cicatrice.

« La variété tuberculo-crustacée a des lésions exacte-
« ment superposables a celles de la syphilide papulo-
« crustacée. Ici encore hypertrophie épidermique et I’é-
« migration leucocytaire sont attribuées au parasitisme
« eczémateux (eczéma séborrhéique). A ce propos, nous
signalons la trés juste observation de Darier qui trouve
que c’est peul-étre exagéré que d’admettre dans toutes

les syphilides tertiaires cutanées, un facteur important

1. Plasmone. Neéoplasie syphilitique formée par un amas de
plasmazellen groupes aulour des vaisseaux genéralement allérés.
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di & Peczéma séborrhéique. Nous avons vu bien des fois
a la consultation de Saint-Louis des malades porteurs de
syphilides tertiaires et chez lesquels il n’y avait que cette
Iésion, et pas trace du tout de séborrhée.

L’auteur continue en disant qu’ « il existe une sous-
« variété de syphilide tuberculo-crustacée, celle appelée
« végétante » & centre primitivement papillomateux,qui a
« une persistance bien remarquable puisque dans un cas
« Péruption aurait duré vingt ans,

« La variété tuberculo-ulcéreuse (Echtyma syphiliti-
que profond) est bien connue en clinique et relativement
fréquente notamment au cuir chevelu, elle se présente
sous l'aspect de plaques soit entiérement ulcéreuses, soit
4 bordure serpigineuse.

Comme dans les formes secondaires, la crodte précéde
I'ulcération; quand on I'enléve, on trouve un ulcére ayant
profondément miné le derme. Sur les bords, la structure
est celle du nodule tuberculo-crodteux ; au milieu, se
voient, dans un tissu extrémement cedémateux et méme
raviné par l';edéme, des trainées de tissu nécrosé et
méme macéré mal limitées. Il n’y a pas de suppuration
ou seulement éventuellement. Unna y voit une dégéné-
rescence spéciale qu’il attribue & une sénilité du tissu col-
lagéne. Darier note & ce propos que Unna ne parle pas
de Détat des vaisseaux qui commandent le territoire
atteint, s’ils sont oblitérés, ajoute-t-il, c’est qu’il s’agirait
d’une nécrose ischémique partielle du syphilome telle
qu’elle s’observe si nettement dans les viscéres ou on la
confond toujours avec le processus gommeux. Il ne croit
pas qu’il y ait lieu d'invoquer une infection mixte pour
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expliquer 'echtyma syphilitique profond. Cetle appréeia-
tion nous parait exacte.

A propos de la gomme syphilitique, causée par des
néoplasies cellulaires, ou plasmomes dans la langue
d’Unna, ce dernier en a observé sous forme de nodules
miliaires dans le chorion, elles peuvent se développer, ce
qui est trés admissible, dans des syphilides tuberculeu-
ses ; il sutfit que des foyers cellulaires s’isolent dans une
capsule conjonclive, que leurs éléments se multiplient
activement et restent plus exigus qu’enfin ils se mortifient
au centre. Ces pelites gommes dermiques sont séches.

Les gommes ramollies proviennent presque toujours
de I’hypoderme ou du périoste des os superficiels et
prennent un développement bien plus considérable. Tout
autour, les vaisseaux sont engainés de plasmazellen. Unna
et Tommasoli ne les ont pas trouvés atteints de cette
endartérite comme on le supposait; le tissu conjonctif a
des faisceaux épaissis quelquefois hyalins qu'on peut voir
se terminer au contact de la gomme.

La masse de celle-ci est formée de plasmazellen dJe la
petite variété,bien colorables au pourtour, dégénérées au
centre ; mais ce centre n’est pas positivement nécrosé car
les cellules ont un noyau encore colorable, Le tissu inters-
titiel s’est dissous dans la gomme ce qui lui donne sa
mollesse. Il ne peut étre question de suppuration vraie
dans une gomme qui se ramollit ; son contenu sirupeux
est composé de tissu inlerstitiel liquéfié tenant en suspen-
sion des cellules altérées, ce contenu est caséeux quand
le liquide fait défaut. Lorsque la gomme a progressé du
















DIAGNOSTIC THERAPEUTIQUE

Nous avons montré dans le rapide exposé qui précéde
les difficultés qui existent pour faire, soit le diagnostic
clinique, soit le diagnostic anatomo-pathologique de ces
lésions de la face. Serons-nous plus heureux au point de
vue thérapeutique? Ce sera la derniére partie de notre
étude.

Lorsque les éléments cliniques et 'examen microsco-
pique ne nous ont pas éclairé suflisamment, lorsque des
doutes s’élévent, notamment, lorsque nous hésitons entre
lupus et syphilis, nous savons que depuis longtemps, nous
avons & notre disposition un moyen de contrdle, empiri-
que il est vrai, mais qui dans certains cas nous permet
d’affirmer par exemple la nature syphilitique de la lésion,
Ce moyen est la mise du malade au traitement anti-
syphilitique. '

Partant de ce principe que le mercure et I'iodure de
potassium dans le traitement de la syphilis sont d’ « ad-
mirables médicaments » selon la propre expression de
notre maitre M. le professeur Fournier, chaque fois
qu'une lésion douteuse sera guérie par ce ftraitement,
c’est qu’elle sera nettement d’origine syphilitique.

Deux méthodes sont en présence : ou bien pilules de
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proto-iodure ou de Dupuytren suivant que le malade a la
bouche en bon ou en mauvais état, ou bien (traitement
infensif avec des sels de mercure, injection de calomel
par exemple.

Le premier de ces traitements est beaucoup plus long
4 donner des résultats que le second. C'est done ce der-

nier qu’il conviendra d’employer le plus souvent possi-

ble, puisque la plupart du temps dans lintérét méme du
malade il convient non seulement d’agir, mais d’ « agir
vite » pour é&tre rapidement fixé.

Nous rappellerons seulement pour mémoire combien de
cures merveilleuses ont été [laites par ce prﬁcédé, I4 ou
tous les traitemen's avaient été essayés et ol I’hérédo-
syphilis semblait ne pas pouvoir étre mise en cau.se. Com-
bien de fois s’est-on trop hité de faire d’une lésion cuta-
née de la face un lupus ! On I'a alors traitée par tous les
moyens en usaqe ; scarifications, grattages, cautérisations
a I'acide pyrogallique, pointes de feu, excision méme sui-
vant le procédé de Nélaton et malgré tous les moyens
employés la lésion persistait. Un traitement de quelques
semaines par les injections de calomel et la Iésion dis-
paraissait comme par enchantement sans qu'on observe
de récidives.

Ici se place un point trés intéressant et qui a fait Pobjet
de nombreux travaux depuis quelques années. On s’est
demandé si le calomel qui agit si puissamment dans la
syphilis ne pourrait pas agir de méme dans la tubercu-
lose cutanée, De multiples essais ont été lentés et aujour-
d’hui, la question encore a ’étude est fortement contro-
versée. |
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Les uns affirment la quérison de plaques nettement
lupiques (D* Asselbergs, D* Barthélemy, etc) et nous en
citerons des observations. D’autres parmi lesquels notre
maitre M. le Professeur Fournicr tendent au contraire a
réserver pour la syphilis le traitement par les injections
de calomel. Nous avons pu voir des malades dans son
service, chez lesquels le diagnostic de lupus s’imposait,
On les a traités par les injections de calomel et jusqu’ici
les résultats n’ont pas été couronnés de succes.

On pourrait done répondre aux partisans du traitement
des lésions lupiques par le calomel qui s’appuient sur des
cas de guérison radicale qu’il y a eu erreur de diagnos-
tic, que ce qu’ils ont pris pour du lupus était de la syphi-
lis héréditaire, qu’ils se trouvaient en présence de cas
de syphilis ignorée et Dieu sait s'ils sont plus fréquents
qu'on ne le croit qénéralement, L’action heureusement
modificatrice du calomel setrouverait donc tout naturelle-
ment expliquée.

(Pest 1a P'opinion de notre maitre M. Fournier; pour lui
ces cas de guérison du lupus par le traitement mercuriel
constituent des erreurs de diagnostic. [Vautre part M. le
Docteur Gastou, chel du laboratoire de la Faculté,signale a
la société de dermatologie ce fait que ces injections agis=
sent non-seulement sur le lupus et certains carcinomes
mais encore sur les ulcérations de jambe de nature quel-
conque, Mais il ajoute et ceci est trés important que ces
lésions sont seulement améliorées et non pas quéries
quand la syphilis n’est pas en cause. Nous reviendrons
tout a I'’heure sur ce dernier point,

Nous avons parlé dans le cours de cefte étude malheu-



reusemement trop succincle, car le temps nous a manqué
pour la rendre plus compléte, de I'hybridité de certaines
lésions, de 'association possible de syphilis et de lupus
ou de syphilis et de cancer. Que vont faire dans ce cas
les injections de calomel ? Il nous semble assez rationel
de croire que dans ces cas le mercure trouvera un élé-
ment qu’il pourra vaincre, il agira sur 'élément syphilis
qu’il fera disparaitre et ainsi suivant que la syphilis est la
lésion plus ou moeins dominante suivant que nous nous
trouverons en présence d'une plaque syphilo-lupique ou
lﬁpn-s:,rplli]itique, Iamélioration, voire méme la guérison
totale apparente sera plus ou moins compléte, Nous di-
sons qu’elle ne sera qu’'« apparenfe » car la guérison ne
sera pas définitive et des rechutes se produiront i peu
prés sirement & échéances plus ou moins éloignées,

Mais si, au lieu d’'une association de syphilis et de lupus
ou de syphilis et de cancer nous en avons une autre, celle
qui serait constituée par le cancer et le lupus, quels ré-
sultats obtiendrons nous. Aurons-nous une guérison ap-
parente ou méme une amélioration durable ? Nous ne le
croyons pas car nous savons que le mercure parait agir
sur le cancer en augmentant la rapidité de son évolu-
tion,

Dans cette lésion hybride comme dans celle constituée
par lupus et syphilis, il reste dont I’élément lupus. Le
calomel agira-t-il sur lui? Ici se place le point délicat de
la question et c’est ici qu'il faut se rappeler que I'amé-
lioration a é1é constatée dans certains cas de lupus,

Nous admettons trés volontiers que les errcurs de dia-

gnostic ont été fréquentes mais puisque le mercure agit

i
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si efficacement dans la syphilis ne pourrait-il pas avoir
une action curative sur les tubercules lupiques ?

Qu’il ne guérisse pas radicalement la tuberculose cu-
tanée pure, nous le croyons puisque les exemples de ré-
cidives sont nombreux qui tendent & le prouver, mais
quil ait une action modificatrice heureuse, surtout et
nous le repéterons plus loin, lorsqu’on lui ajoute le trai-
tement ioduré, qu’il entre pour une part si minime qu’elle
soit dans cette amélioration constatée au cours des diffé-
rents essais qui ont été tentés, autrement dit, que I'injec-
tion de calomel soit un excellent adjuvant dans le traite-
ment approprié du lupus (pointes de feu, scarifications,
raclage, acide pyrogallique), nous serions partisan de
cette derniére opinion. Mais les observations qui en ont
été données jusqu’ici ne permeltent pas encore de conclure
d’une fagon formelle au sujet de l'action du calomel sur
le lupus.

Nous passons sous silence I'action de la tuberculine en
injections comme (railemenit d’épreuve. Il est évident
quil y a peut—étre la un moyen d’aider au diagnostic,
mais la question est encore & I'étude et nous la connais-
sons trop imparfaitement pour qu’'il nous soit permis d’y
insister.

Pour nous résumer en terminant ce chapitre, nous
croyons donc que le traitement spécifique, lorsqu’il sera
suivi de guérison compléte sera un élément de diagnostic
différentiel que nous réserverons a la syphilis.

D’autre part, puisque dans les lésions hybrides ou se
trouvait réunie ’association lupus et syphilis on a pu cons-
tater une amélioration, nous croyons qu’il sera bon dans
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face antérieure de la poitrine jusqu’a 2 travers de doigt au-des-
sus du ereux épigastrique, éruption symétrique, en are, de cha-
que colé.

Tout le eou est pris saufl au niveau des verlébres cervicales
0l la peau est absolument saine,

Traitement. — Vaseline boriguée en larges applications.

A pen prés 4 la méme époque, débul des 1ésions de la face par
intérieur du nez du cOLé gauche. Gratfage avec la curette par
le D= Boulay qui envoie le malade 4 M. le D* Tennessuﬁ chez
lequel il vient tous les vendredis pendant une année.

Traitement. — Grallage, poinles de feu, pas d'amélioralion.

La 1ésion s'est propagée rapidement parait-il, un mois aprés
le début par le nez. Elle a envahi l'aile droite du nez et la joue

du méme ¢dté puis sueccessivement toule la face dorsale du

nez et la joue gauche jusqu’an niveau du maxillaire inférieur.

Depuis 4 mois environ, la lésion s’est propagée & la lévre in-
férieure et a gagné le menlon avec deux arcades symélriques
de chaque coté,

Etat actuel. — Toule la régin'n antérieure de la poilrine est
gnérie.Cicalrices blanehfitres indélébiles, Toute la face depuis le
menton jusqu’aux arcades soureillieres, en passant par les pau-
piéres supérieures et determinant un léger ectropion des paupié-
res inférieures, loule la face, disons-nous, esl envahie par une
grande plaque rougeilre présentant & peu prés partout des squa-
mes blanchiltres assez larges sur les joues, plus fines sur la face
dorsale du nez. Par places, sur la joue gauche, & un travers de
doigl au-dessus de I'@il environ, crofiles noirilres; le menton
présenle une eruption plus accentuée tuberculo-ulcéreuse avec
crofites jaune-verditres.

Orifices des narines trés rélrécis, nez presque lotalement

et
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