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INTRODUCTION

3'il est en pathologie générale aussi bien qu'en palthologie
cutandeunequestion obscure, quoique étudide par les savanis
et les médecins du monde entier, c’est bien celle de P'étio-
logie du cancer.

Est-ce une maladie microbienne ou parasitaire ? Esl-ce une
affection diathésique, une manifestation d’'un trouble de la
nutrition, est-ce une affection héréditaire? Autant de points
d’inlerrogation. Et de 'incertitude des causes qui président
au développement de celle affection si grave el si répandue,
résulte hélas, I'incertitude dans le choix des moyens employés
a la combalire.

Ne pouvant embrasser cetle vaste question dans loule son
étendue, nous avons voulu aborder ici seulement, 4 'instiga-
tion de M. le Professeur Dubreuilh, un point de pathologie
cutanéde qui a son importance : I'éliologie du cancer de la
peau.

N'ayant ni le temps, ni la compétence nécessaires pour
traiter la question au point de vue bactériologique, nous lais-
sons ce soin 4 d'autres plus aulorisés que nous. Evidem-
ment, étanl donnée la fréquence du microbe comme cause
premiére de beaucoup de maladies, il est rationnel en ce qui
concerne le cancer, que ce soit vers lui que se tournent les
efforts des nombreux chercheurs ; mais si dans beaucoup de
cas le parasite infiniment petit joue un grand role étiologique,
ce qui n'est pas encore prouvé dans l'affection qui nous
occupe, souvent aussi 4 l'origine d’'une maladie on Lrouve
une ou plusieurs causes adjuvantes d'une importance capi-
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tale, Unies au microbe, ces causes forment souvent des asso-
cialions éliologiques, des synergies morbides qui jouent un
role extrément importani ; ¢’'est pourquoi nous avons pensé
que leur élude pouvait étre utile a la recherche de I'dliologie
de I'épithélioma cutané el que les données de la elinique pou-
vaient nous fournir & ce point de vue des résultats intéres-
sanlts.

Parmi ces couses, il en est une qui nous a paru de tout
premier ordre, en ce qui concerne la question gqui nous
occupe: cest 'influence de la lumiére. Clest 'élude de celle
influencequiva fairel’objel principalde ece travail ; cequenous
allons ticher de démontrer, c'esl le grand role que cet agent
physique joue dans la formalion des épithéliomas cutanés de
tsule espéce, dans P'éclosion des kératomes, dans la trans-
formation de ces épithéliomas en herbe, de ces lésions
précancéreuses en épithéliomas vrais, adultes, parfaitement
conslitudés, .

ielte action de la lumiére, timidement indiguéde par les au-
leurs classiques dans 'étiologie de l'épithélioma cutané et
plus spécialement affirmée dans celle du Xéroderma pigmen-
tosumn, nous a paru beaucoup plus probante que les nolions
d’age, de =exe, d’alimentation, de traumalisme,d’hérédité, de
contagion, ete., que l'on a coulume d’ineriminer. Non que
nous voulions nier celle influence, mais nous pensons que ce
sont 14 des causes adjuvantes secondaires, dont la démons-
tration est difficile et sur la valeur desquelles on a émis les
opinions les les plus contradicloires. :
~ Au premier abord, il semble exagéré d'attribuer un réle
aussi nocif & un agent biologique et thérapeulique aussi bien-
faisant que la lumiére ; car 1'étude de la physiologie cellu-
laire, tant animale que végétale, nous montre action
énergique des radialions lumineuses sur les granulalions
protoplasmiques, les noyaux cellulaires, sur les mouvements
amiboides des prolozoaires; linfluence délétére de la lumidre
sur les bacléries n’est plus 4 démontrer et son action anti-
seplique est bien connue.

e
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Dans un ordre de choses qui louche de plus prés la ques-
tion qui nous occupe, la nocivité des rayons lumineux, el
surtoul des rayons vinln_ls, ulira violefs el actiniques du
spectre solaire sur les téguments est notoire; les éryithémes
solaires et photo-lectriques en sont la preuve la plus écla-
tante el de constatalion journaliére. Les rayons électriques
de Ronlgzen, les ravons chimiques de Becquerel, phénomeénes
vibratoires de méme ordre, mais de plus courle longueur
d’onde ont eux aussi leur role en pathologie el sont la cause
évidente (nous envisageons surloul les premiers) de lésions
cutanées, souvent graves et qui ont un air de famille avec les
épithéliomas. Mais nous nous proposons d'insisler plus loin
sur celle analogie d’aclion des différenles vibralions de
I'éther.

Voici en quelques mols nolre bul : aprés avoir sommaire-
ment indiqué quelles sont d'aprés les auteurs, les conditions
éliologiques de I'épithélioma cutané, nous donnerons dans
un deuxiéme chapitre le tableau résumé des nombreuses
observations provenant loules ou a4 peu prés de la clinique
de M. le professeur Dubreuilh, nous en reproduirons plu-
sieurs de leurs parties les plus démonstratives.

Dans un troisiéme chapitre, nous analyserons les données
de la clinique, cherchant & faire ressortir les faits qui vien-
nent i 'appui de notre thése,

Nous lenterons ensuite un essai de pathogénie clinique de
I'épithélioma culané, nous nous efforcerons de démontrer
comment par une série de transitions, lentement, progressi-
vement, la tache hyperchromique, la tache de hdle, le sim-
ple déplacement de pigment aboutit sous l'influence con-
tinue de la lumiére qui lui a donné naissance au vérila-
ble épilhélioma. Tel sera 'objet de notre troisiéme el dernier
chapitre.

Enfin, nous tirerons de celle étude les conclusions qu’elle
comporle.

Et mainlenant, qu'on nous permelte de rappeler Fopinion
suivante du Professeur Jaboulay : « Dans celle question si
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CHAPITRE 1

Conditions étiologiques de I"Epithélioma cutané d'aprés les
différents auteurs.

Nous allons passer rapidement en revue les principaux
facteurs éliologiques qui sont généralement admis a 'origine
del'épithéliomacutané. Expliquons-nous d’abord surlavaleur
exacle du lerme, épithélioma culané. Nous entendons par la
toutes les formes du cancerdela peau, non pas seulement 'épi-
thélioma papillaire, bourgeonnant, formant tumeur, mais
aussi l'ulcus rodens, auquel il fautl cependant faire une
place & part, les cornes culandes, les kéralomes séniles qu’on
appelait autrefois avec Cazenave I'acné sébacde concréte, et
quon dénomme plus justement aujourdhui épithélioma-
tose multiple sénile. Cornes et kéralomes =sont bien en effet
des épithéliomas, T'histologie et la clinique le démontrent;
malgré leur bénignité relative, personne n'en doute plus.
Nous aurions voulu aussi englober sous le méme titre, le
xeroderma pigmenlosum, qui est une véritable épithélioma-
tose multiple infantile; mais cetle maladie rare a une allure
trop spéciale, et une évolution trop différente de celle des
autres cancéroses cutanées pour que nous la confondions
avec elles. EL cependant cette épilhéliomatose infanlile a
bien des points communs avec I'épithéliomatose de 'adulte on
du vieillard, et de I"étude de la premiére on peul, croyons.
nous, tirer des enseignements utiles & la connaissance de
la seconde; dissemblablespar leur évolution, elles se ressem-
blent par leurs caractéres analomiques et éliologiques et leur

F. : 2
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cormparaison ne mandguera pas d’'intérét. Nous yreviendrons &
propos de la pathogénie.

Nous ne remonterons pas jusqu’sé Hippocrate el nous nous
contenterons simplement de rapporter ici les notions éliolo-
giques indiquées par les auleurs modernes. Ces notions sont
4 peu prés toujours les mémes pour les uns el les aulres,
quelquefois légérement conlradictoires et se ressentant assez
de I'indécision o nous sommes de I'étiologie de I'épithélioma
culané.

« Malgré les progrés considérables de I'histologie et de la
parasiltologie, dit Darier, malgré les recherches approfondies
auxquelles la question a donné lieu derniérement, nous ne
sommes guére plus avancés qu’il y a vingt ans au sujet de la
nature et de l'origine des épithéliomas. Les espoirs qu’avait
fait naitre la théorie du réle des coccidies dans 'éliologie de
ces lumeurs ne sont pas réalisées ».

En effet, la théorie parasitaire du cancer, née des travaux
de Pleiffer, de Darier, de Wickham et d’Albanau n’a, jus-
qu’iei, rien donné de concluant. Les sporozoaires décrils
comme parasites de I'épithélioma, n'ont pu élre assimilés
qu'a des débris de la cellule néoplasique dont ils émanent
par voie de dégénérescence. Le micrococeus neoformans, de
Doyen, n’a pas encore fait ses preuves. Force est done aux
auteurs de se rabattre sur quelque chose de plus positif, et
danalyser l'influence que peuvent avoir sur le développe-
ment des épithéliomas les conditions inhérentes au sujet et
I'action du milieu extérieur.

On a voulu faire de I'épithélioma cutané ou aulre I'expres-
sion d’'une diathése cancéreuse, d'un état constitutionnel.

Pour Heurteaux, la constitution du sujet parail sans
importance; il n'en serail pas de méme des diathéses et
pour lui comme pour Bazin 'arthritisme semblerait prédis-
poser, d'une facon manifeste, au développement du can-
croide.

a« Une influence constitutionnelle obscure, dit Quénu, et
une altération locale de structure le plus souvent d'ordre
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inflammatoire, voila & quels termes essenliels se réduit
P’étiologie de I’épithélioma ».

Lutaud prétend, au sujet des cancers viscéraux, que le
cancer n'est pas une affection diathésique ou constilution-
nelle.

Les dermatologistes en général sont 4 peu prés muets sur
I'influence de la diathése, habitués gqu’ils sont & voir les
épilhéliomas culanés restler des lésions locales sans généra-
lisation et, le plus souvent, sans retentissement ganglion-
naire.

Le rdle de I'hérédité a été résolu d’'une fagon bien variable;
pour le professeur Gaucher, I'influence étiologique de I'héré-
dité cancéreuse est douteuse, elle existe parfois, mais elle
n’'est pus constante.

Heurteaux, en 1903, constate avee Delbel qu’il n'y a que
deux statistiques favorables & I'hérédité, tandis que dix
autres lui sont conlraires. Dans sa statistique personnelle, en
ce qui concerne le cancroide, il ne trouve d’antécédents héré-
dilaires que dans un cas, sur neufl ou dix, et il conclut que
les résultats des statistiques sont peu favorables & I'hérédité
du cancer en général et du cancroide en particulier.

Darier, par contre, prétend que le role de I'hérédité est
certain, mais fait aussitot une restriction pour conclure que
« si la coexistence dans une méme famille d’épithéliomas
cutanés et de cancers viscéraux n'eslt pas assez commune
pour avoir une valeur indiscutable, la prédisposition fami-
liale & I'épithéliomatose multiple sénile ne saurait toul au
moins étre mise en doute ».

Pour le professeur W. Dubreuilh, I’'hérédité fort rare dans
l'uleus rodens est plus fréquente dans les autres formes
d'épithéliomas de la face.

En somme, la question de I'hérédité est encore trés ohscure.

En ce qui concerne l'dge, tous les auteurs sont unanimes
4 constater que l'épithélioma cutané se montre habituelle-
ment aprés quarante ans, et qu’il est surtout fréquent chez
les vieillards.
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Dithring, Kaposi, Heurteaux, Darier, Gaucher sont d’accord
pour déclarer que I'épithélioma ecutané est plus fréquent
chez 'homme que chez la femme. Pour l'uleus rodens, le
professeur Dubreunilh trouve qu’il est plus fréquent chez la
femmeque chez I'homme, vingt-cing homimes contre soixante-
cing femmes. Nous nous promettons d’insister, dans notre
troiziéme chapitre, sur cette donnée étiologique du sexe.

Linfluence de la profession n'est en général signalée que
pour citer les épithéliomas spéciaux aux ramoneurs el aux
paraffineurs. Darier, cependant, note que dans cerlaines
professions telles que celles de cullivateur, marin, cocher, la
peau subit une sénilisation précoce qui prédispose a I'épithé-
liomatisation.

Avec le professeur Dubreuilh, Letonturier a remarqué que
les kératomes élaient lrés [réquents chez les cullivateurs.

Le Couédic incrimine les professions manuelles, celles de
journalier, boucher, cocher, ménagére, dans la production
de I'épithélioma de la main.

Les recherches faites au sujet de I'influence de I'alimenta-
tion n'ont abouti & aucun résullat. Le role du climat n'est
pas davantage élucidé. En France, les auteurs qui ont étudié
la distribulion géographique de 'épithélioma onl tous des
tendances a croire que leur région est malheureusement
privilégide sous ce rapport. On a appelé la Haute-Bourgogne
la terre cancéreuse. Arnaudet a noté 'extraordinaire fré-
quence du cancer en Normandie. Guilliot a fait la méme
remarque pour les régions avoisinant Lyon. L’Aisne est, dit-
on, un pays a cancers. Les Charentes ont la méme réputa-
tion.

En réalité, nous pensons qu’il faut conclure que I'épithé-
lioma est répandu partout et qu’il suffit de le chercher pour
le trouver en abondance.

La contagion a élé souvent invoguée. Gaucher cite le cas
d’'un ménage dans lequel la femme portait un cancroide
uleéré de la face el le mari un épithélioma de la langue. Dans
un aufre cas, une femme alteinte d'épithélioma de la face
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semble contagionner sa fille qui la soignait et qui fut alteinte
elle-méme d'un épithélioma de la lévre inférieure. Elant don-
née la fréquence de I'épithélioma, il semble bien que ces cas
de pseudo-contagion ne sont dus qu’a une pure coincidence,
et I'dn peut conclure, avec Lutaud, qu'aucun des faits obser-
vés jusqu’ici ne nous permet d’affirmer la contagiosité du
cancer,

L'action des irritations locales et des traumatismes est
scuvent ineriminée, el par les médecins el par les malades.
Le cancroide de la lévre inférieure serait dua, d’aprés nombre
d’auleurs, & I'usage de la pipe; le professeur Fournier a dé-
montré que ce facteur n'est pas suffisant et que le « chancre
des fumeurs » est le produit commun des aclions combi-
nées de la syphilis et du tubac.

Heurteaux explique la prédominance du cancroide & l'an-
gle interne de I'ceil et aux paupiéres inférieures par la trés
grande fréquence des irritations, des inflammalions chroni-
ques en ces deux points. Cependant, pour cet auteur, le role
des irritations locales el des traumatismes lui parait assez
secondaire et, aprés avoir remarqué la rareté relative de
I'épithélioma du pied par rapport 4 celui de la main (notam-
ment chez les cultivateurs), il conclut : « L'aplitude d'une
région au cancroide parait élre en ra pport assez direcl avec
sa vitalité; l'aeclivité cellulaire est certainement plus grande
au visage que parlout ailleurs, comme le déemontre la rapi-
dité des réparations dans cetle région du corps. Cette vitalilé
n'est-elle point favorable & la prolifération épithéliale qui
conslitue le cancroide? D'autre parl, tout le monde sait com-
bien, dans les traumatismes, la guérizon se fail avec une
bien plus grande facililé au membre supérieur qu'au mems-
bre inférieur. »

Beaucoup d’auteurs ont vu que des lésions cutandées anté-
rieures prédisposaient & I'épithélioma; les eczémas, I'inter-
trigo, le psoriasisg, ete.. en eréant un éiat défeclueux de la nu-
trition cutanée, créent en méme temps des points d’appel de
la manifestation épithéliomateuse. Tous les dermalologistes
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ont rencontré des épithéliomas développés sur des noevi, des
lupus, des cicatrices; mais aussi, aucune de ces lésions
culanées n’a une influence spéciale, exclusive, et ainsi que
le disent excellemment Besnier et Doyon : « Les conditions
si nombreuses et si variées sont bien significatives, dans
leur banalité méme, pour monirer qu’elles n'ont loutes,
vraisemblablement, que le rdle d'une condition adjuvante,
facilitant l'accés d'un agent irritant, spécifique, ubiqui-
taire. »

A coOlé des lésions cutanées banales les plus diverses, on a
placé les lésions diles précancéreuses; les cornes culanédes,
les kératomes séniles, le xeroderma pigmentosum. «L’im-
mense majorité des épithéliomas cutanés, écrit Darier, se
développent & la face. Les raisons qu'on peut donner de ce
fait sont d’abord que, pour une bonne part, ils succédent &
la dermatose sénile que je viens de citer (kératose sénile) qui
elle-méme affecte souvent le visage...»

Quand il s’agit de lésions aulres que ces dermatoses pré-
cancéreuses, « I'apparilion secondaire de I'épithélioma, dit le
professeur Gaucher, n'est pas due a4 la transformation du
tissu morbide primitif, mais & 'adjonclion d'une nouvelle
lésion =ur une lésion ancienne. »

Il n’en est pas de méme lorsque I'épithélioma est consécutif
aux affeclions précancéreuses, et le professeur Dubreuilh a
bien montré au Congrés de Londres de 1896, qu'entre elles et
lui il n'y a guére qu'une différence de degré, mais non de
nature : « Sur une coupe, dit-il, il peut étre en certains points
impossible de distinguer une corne d’un cancer. »

De méme pour le kéralome sénile, il a prouvé gque ce der-
nier, arrivé 4 un certain degré de développement, est de
I'éphitélioma au point de vue histologique avant méme de
I'étre au point de vue clinique.

Le xeroderma pigmentosum aboutit lui aussi 4 I'épithélio-
ma. Mais alors, faire de ces dermatoses une des causes
du cancer cutané, ce n'est que reculer la solution du pro-
bléme. "



En somme, le réle des lésions cutandes antérieures, dans
lu production de 'épithélioma, est assez obseur.

Les conditions de milieu auraient-elles quelque influence ?
En général, les auteurs n'insistent guére sur ce facteur étio-
logique. Darier accuse les intempéries et les irritations exter-
nes de contribuer 4 la formation des épithéliomas de la face
qui esl la partie du eorps la plus exposée. Depuis longtemps,
le professeur Dubreuilh a remarqué la prédominance de la
kératose sénile el de I'épithéliomatose de la face et des mains
chez les gens que leur profession expose aux intempéries, et
notamment au soleil. « A ma consultation gratuite, dit-il, of
je vois beaucoup de gens de la campagne, le kéralome sénile
est trés fréquent. En revanche, 4 'hospice de Pellegrin de
Bordeaux, j'ai passé en revue deux cent cinquante vieillards
des deux sexes, et je n'ai trouvé que trois cas de kéralome
modérément accusé. Ce chiffre trés minime me parait confir-
mer le role éliologique de la lumiére solaire, car les pension-
naires de cet établissement sont presque tous des citadins et
vivent a 'ombre depuis plusieurs années. Des trois cas que
j'ai rencontrés, un homme et deux femmes avaient exercé
des professions de plein air. »

Pour le xeroderma pigmentosum, 'action de la lumiére ne
fait aucun doute. « L'influence des rayons solaires est mani-
feste, dit Gaucher, car c'est exclusivement sur les parties
découvertes, el particuliérement & la face, que les lésions se
développent chez les sujets prédisposés.» Du Caslel émet la
méme opinion : « La tendance naturelle au xeroderma est
mise en aclivilé par un certain nombre d’excitations, au pre-
mier rang desquelles il faut placer Uinfluence de la lumiére
solaire. » Mais la maladie de Kaposi est essentiellement fa-
miliale, et 1a lumiére qui, certes, a une influence dans son
étiologie, n’est que 1'étincelle qui met le feu aux poudres.

Rares étaient les auteurs qui avaient pressenti I'action de
la lumiére dans la production de I’épithélioma cutané pro-
prement dit, lorsqu’en janvier 1906, J.-N. Hyde publia dans
I’ Américan Jouwrnal of Médical Sciences, de Chicago, un arti-



ele qu'il intitula : De Vinfluence de la lumiere dans la pro-
duction du cancer de la peau.

- Aprés avoir rapidement énuméré les causes hypothétiques
du cancer, origine embryonnaire, parasitisme, ete., I'auteur
montre que le Xeroderma pigmentosum, sur lequel la
lumiére a une action si netle, ressemble au carcinome de la
peau des marins étudié par Unna, et il se demande =i 'action
des rayons acliniques ne présiderait pas a4 la genése des
deux affections. Il constate ensuile que la pigmentation de
la peau est un moyen de délfense que les radialions de
Rontgen, de Niewenglowski, du radium, ont sur les tégu-
ments des effels similaires & ceux des rayons chimiques
de la lumiére solaire. Alors il serail important de savoir si
I'épithélium n’est pas stimulé par les rayons ultra-violets
& une prolifération pathologique ; pour essayer de répondre
a la question, il s'adresse a4 des stalisliques dont la source
ne parait pas lres sure. :

En 1900, il y a aux Etals-Unis d’Amérigque 75,994,000 habi-
tants dont 9,312,000 gens de couleur, et parmi ceux-ci
800,000 négres.

Pour ce chiffre de population, il se produisit 29,475 cas de
mort par cancer en général, dont 18,000 femmes et 11,475
hommes, ce qui donne la proportion de 1.5 femmes pour
1 homme ; d’aulre part, sur ce chiffre, 791 morts sont dues a
des cancers de la téte et du cou (que Hyde considére a tort
comine élant tous cutanés), mais ici, en ce gui concerne le
sexe, la proportion est renversée el 'on a 3,7 hommes contre
1 femme, el Hyde conclut que la femme est protégde par sa
vie sédentaire. Oubliant un moment le cancer de la peaau, il
constate que, pendant I'année 1900, il est survenu en Améri-
que de nombreux cas de morls par cancers de tous les
organes chez les gens ayant des occupations de plein air,
notamment les agriculleurs qui, exposés aux intempéries,
au vent, au froid, & la chaleur, comme les agenis de police,
les conducteurs de tramways, ele., sonl, en outre. exposés
sans protecltion a la lumiére solaire, surtout en été.
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Hyde dit ensuite que le cancer est rare dans les pays
froids, que, d'autre part, les races de I’Afrique en sont rare-
menlt atleintes.

Recherchant le pourcentage de mort par cancer dans les

Etals-Unis d’Amérique, I'auteur lrouve que dans les Etals du
Nord, en 1900, il y eut pour 100,000 cas de morlis, 71,4 morts
par cancer dans les districts ruraux et 63 dans les villes.
" Quant & l'influence de la pigmentation, Hyde a trouvé
qu’elle exercait une proleclion efficace, et de ses recherches,
il déduit que la fréquence du cancer est proportionnelle &
la densilé de la population blanche, inversement proportion-
nelle & celle de la population noire.

De son étude, il tire les conclusions suivantes :

1o La peau de I'homme chez un certain nombre d’individus
et chez ceux-1a seulement, présente une sensibilité exagérée
a l'action des rayons acliniques du soleil ;

20 Celle sensibilité exagérée peut se manifester par la pro-
duetion d’hyperhémie, de pigmentalion, de télangieclasie,
d'atrophie, d’hyperkératose et de cancérose de la peau ou
quelquefois par toutes ces manifestations dans un ordre de
succession indéterminde ;

3° Dans la cancérose de 'enfant, le xeroderma pigmento-
sum, toute celle série d'allérations résultant de I'exposition
a la lumiére, se manifeste dés l'enfance;

40 Celle série morbide pigmentalion, télangieclasie, ele.,
se montre beaucoup plus souvent chez I'adulle;

5° La pigmentation physiologique de la peau des races
colordes conslitue pour elle une protection & 'égard du can-
cer de la peau;

6e Les gens de couleur sont moins atteints que les blancs
du cancer des organes autres que la peau. Cetie immunité
relalive parail étre due 4 la protection que leur fournit leur
peau colorde & I'égard des rayvons actiniques de la lumiére. »

Ce travail de Hyde, qui mérile d'étre pris en considération,
présente cependant beaucoup de poinls faibles. Il s'appuie
sur des slatistiques qui sonl forlement sujetles a caution de



par leur origine. Ses statistiques sont encore faussées par ce
fait qu’il considére comme cancers exclusivement cutanés
les cancers de la téte et du cou et aussi par le fait suivant
qui, selon nous, a beaucoup plus d'importance : Hyde ne
considére que les cas de mort par cancers de la peau. Or, on
sail que la plus grande partie des épilthéliomas de la peau
ne sont pas mortels ou qu'ils ont une évolution si lente que
les malades meurent d’une maladie intercurrente. On peut
affirmer que Hyde, en se basanf seulement sur les cas de
mort par cancer de la peau a laissé échapper la grande
majorité des épithéliomas sur lesquels il aurait da tabler
pour asseoir son travail. En outre, il ne souffle mot des épi-
théliomas de la main, sa statistique ne lui permettant pas
d’en parler.

Disons de plus que Hyde avance beaucoup de choses sans
le prouver, telle, par exemple, que I'aclion protectrice de la
coloration de la peau contre les cancers viseéraux.

Il n’en est pas moins vral que Hyde a attiré 'attention sur
I'influence que parait exercer la lumiére dans la production
de I'épithélioma cutané, Nous ne pouvons que souscrire aux
conclusions de Hyde, qui sont, du reste, celles que le profes-
seur Dubreuilh a affirmées au Congrés de Londres, en 1896,
dans son mémoire sur I'uleus rodens et dans son Préecis de
dermatologie de 1904, seulement ses arguments ne sont pas
probants et les idées de Hyde, justes en soi, ne sont pas ap-
puyées par des preuves suffisamment convaincantes.




CHAPITRE II

Observations et tableaux (1).

Nos recherches ont porté sur tous les cas d'épithéliomas
cutanés qui se sont présentés 4 la clinique dermatologique
de M. le Professeur Dubreuilh depuis le mois de janvier 1830
jusqu’en décembre 1906 ; quelques-uns, néanmoins, provien-
nent de sa consultation privée. La plupart de ces cas ont été
réunis en trois tableaux dont le premier comprend les cas de
kératomes et d'épithéliomas coexistant avec des kératomes
ou conséculifs a4 des kéralomes; le second, les épithéliomas
de la forme ulcus rodens; le troisieme, les épithéliomas &
forme végétante, papillaire.

Les cas qui ne sont pas rapportés dans ces tableaux sont,
en premier lieu, des épithéliomas dont le diagnostic ne fait
aucun doute, mais dont on n’a pas suffisamment précisé la
variélé et doni les observalions donnent trop peu de rensei-
gnements ; en second lieu, quelques cas de cancroides de la
lévre inférieure. Mais ces cas, au nombre de 70, nous les
avons fait entrer en ligne de comptle dans notre statistique
pour des raisons que nous donnons plus loin.

Les observations qui suivent les tableaux ont été relatées
en résumé dans ceux-ci ; nous les reproduisons en totalité
ou en partie parce qu'elles démontrent d’'une facon souvent
frappante I'idée que nous soulenons.

(1) Les observations des tableaux marquées d'un chiffre sont reproduites
plus loin dans Uordre indigué par ce chiffre.



TarprLeav 1

Kératomes. Epithéliomas coexistant avec des kératomes
ou consécutifs & des kératomes.

B Age
H., 50 ans,
H., 67 ans,
H., 60 ans,
F., 60 ans,
F., 50 ans,
65 ans,

H., 50 ans,
62 ans,

H., 79 ans.

54 ans,
G5 ans,
H., 64 ans,
F., 64 ans,
o7 ans,
F., 65 ans,
F., 58 ans,
H., 63 ans,
F., 50 ans,

#7 ans,
F., 38 ans,

H., 64 ans,
F., 58 ans,
F., %7 ans,

F., 83 ans,

greffier de jug. de p.

Profession Slige
propriétaire, joue droite,

tonnelier, nez,

culiivateur, nes,

marchande.

propriétaire.,. face,

nes,

e tempes el joues,

cultivateur. face et mains,
chapelidre, nez,
renlidre. faee,
instituteur. nez,
cullivatrice. —
sans profession. nes,
marchande, nez,
journalidré.  paupidre inf, dr,
cultivateur. face at cou.
domestique, neE,
sans profession, nez,
— nez,
bouchonnier, tempe droite,
sans profession. WeE,
cullivalrice, face,
e face,

ragine du nex,
— front, nez, lemp.,

Antéchdents el Remarqoes

—  HKératome.Face lrés hilée,
2 ans, A loujours vécu & 'ombre.
—  Kéralome. Pean hilde el
tanndée,
— RKéralome.
— Kératomes. A wéeu 4 la
campagne jusqu'a I'ige de
30 ans,
— Rératomes, Passe son
temps & pécher, & chasser,
— RKératome. Face tréshilée.
Abeaucoup vécuau gr. air,
—  Kératomes., Habitela cam-
pagne,
= Kéralomes. Le malade
avait les cheveux blonds.
Son pore avail des crofiles
seniles,
{ an, —_

10 ans. Kéralomes.

— Kératome,
3 ans, Kératome,
Y ans. Kératome. Peau ir. sénile.

Jound m. Kératome,

5 m. Kératome,
—  Kératomes,
—  Kéralome, Habile 1a cam-
pagne,
— Kératome,
1 an, Kératome. Habite la cam-
pagne.
2 ans. Kératome,
— Kératome,

— Kéralomes. Pean irds
sénile tant aus mains qu'i
la face avee des taches
vasculaires pigmentées et
achromateuses,

15 ans. Kératomes, La malade vit

au gr, air depuis 50 ans,
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. 19 ans,

F
F., H6 ans,
F., 72 ans,

F., 68 ans,
F.,. 87 ans,
F

o
., D2 ans,

F., 61 ans,
F., G0 ans,
H., 64 ans,
H., 606 ans,

.y ol ans,
, 60 ans,
.y 19 ans,

F., 50 ans,
H., 75 ans,

— 67 ans,
F., &7 ans,

F., 73 ans,
Fi, 06 ans,
H., 53 ans,
F., 05 ans,
F1, 65 ans,

F., 71 ans,

H., 58 ans,
F., 53 ans,

Profession

—_—

sans profession,

cuisiniére,
sage-femme.

meénagére.
caltivalriee,
eullivalrice,

cullivatrice,
ménagire.

fabricant de caisses.
ouvrier des tabaes.

journaliére,

cullivatrice,

couturisre,

cultivatrice,

paysanne.

ouvrisre.

cultivatrice,

Lerrassier,
marchande,
cultivatrice,

cultivatrice.

bhoucher,
cultivatrice,

nex,

ne,
face,

joue droile,

face,
face,

face,
nez,
NEZ,
face,

ez,

nez,
nez,

new,

Antécédents ¢l remarques

— Kéralomes, Quelques ma-
cules pigmenlaires.
2 ang. Kératome,
— Kératomes, Varicosités

nombrenses, Etat achro-
mateux des paupiéres.

— Rératome,
{ an, Kératomes.
7 ou 8a, Kératomes : céphalée reve-
nant p. pér. dep.7 ouBans,
— Kéralomes.
{0 ans. Kéralome,
10 ans, Kératome,
— Kératomes. Quelque macu-
les pigmentaires.
— Kératome. Hab, la camp.
Jouda, Kératome,

— HKératome, Hab, la camp.
Peau de la face marbrée de
macules pigment., Paup.
décolor. Mains trés halées.

—  Kératome,

joue gauche, 10 ans. Kératome.

face,
face,

nez,
joue,
face,
NEE,
face,

joue droite,

nes,
nez,

8 ans. Kératome, Aurait débuté i
la suite d'une pig. d'abeil,
8 mois. Kéralome. Surla tempe dr.
épithélioma opér. et gudri.
2 mois, Kératome.
—  Kératomes.
6 mois. Kéralomes,
— Kératome.

— Toute la face marbrée de
plagues rouges avec quel-
ques poinls bruns el d’an-
tres décolorés, estsemée de
petits ilots d’hyperkératose
friable. Les oreilles cou-
vertes par le mouchoir ont
une peau rose el normale ;
le lobule seul qui est déeou-
vert présente quelques ma-
cules brunes.

3 ans, Kératome, Face trés halée,
quelques veinosités et quel-
ques taches brunes. Mare
morte d’'un eancer du sein.

10 ans. Kératoms. Habite la camp.

1 m, Kératome, Peau du visage
trés hilée,



Sexe

Age

F., 70 ans,

Hi-

F.,

W om

F.

F+

e

F »

, 10 ans,

70 ans,

80 ans,

.y 13 ans,

.. 16 ans,

79 ans,

iy

i2 ans,

., Dl ans,

., 07 ans,

.y 13 ans,

57 ans,

?
.y 76 ans,
.y 0D ans,

., 46 ans,

70 ans,
62 ans,
, 10 ans,

e

P'rofession Sltge
— face, 20 ans,
propriétaire, face, —
eullivatrice, face, —
laitlitre, face, mains, —

—- —_—

nez,

cultivateur. joue gauche. 15 ans.

— Jjoue, 8 m.

march, de journaux face, —
charpentier. cou, face, 4 ans,

— nez, 6 ans.

— joue gauche, 6 ans.
cultivatrice, joue droite, 4 ans,

- joue gauche. 3 m,

cultivateur, lempe gauche. 4 ans.
ménagbre. arcade sourcillidre 2 m.
cultivateur. joue, 2m.

8. P- nes, -

marchande. jouedr.lempeg.,

Antécédents et remaranes

Epithélioma et kératomes
séniles, Hab.la campagne.

Epithélioma du nez et ké-
ratomes., Paysan & che-
veux blonds, a la face eri-
blée de taches brunes,
Epithélioma de angle de
I'mil et kératomes.
Epithélioma de la main.
La face est semée de kéra-
tomes jusqu'a la lisitre du
mouchoir qui couvre la
téte. Les oreilles couvertes
par le mouchoir ne lll.wé sen-
tent pas trace de hale, ni
de kératome. Les mains
sont flétries, hilées, mar-
brées.,

Epithél. et kératomes, Ver-
rues planes disséminées,
Epithél, de la joue. Kéra-
tomes de la tempe droite.
Epithélioma et kératomes.
Les deux os maxillaires
sont envahis par une réci-
dive d"épithélioma opéré il
7 a4 mois, Nombreux ké-
ralomes.

A été opéréd il y a 2 ans
d'un épithélioma de la
tempe gauche, Kératomes
en voie de transformation
épithéliomateuse,
Epithélioma qui a débuté
par des kératomes séniles,
Corne,

Corne,

Epithélioma.

Epithélioma, Peau de la
face et des mains forte-
ment hilée.

Epithélioma. La malade a
habité la campagne, mais
depuis 17 ans demeure en
ville.

Epithélioma.

Denx épithéliomas. [La
face est couverte de crofi-
tes séniles,
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Bexe  Age

F., 66 ans,

Profession

——

H., 94 ans, emp. de com.,

H., 8 ans,
E., 66 ans,
H., 42 ans,
H., 59 ans,

H., 70 ans,

F., 49 ans,

F., 43 ans,

F., 60 ans,

F., 56 ans,
F., 72 aos,

F., 45 ans,

F., 60 ans,
H., 66 ans,

F., 62 ans,
F., 66 ans,

F., G9ans,

eultivatonr,

campagnard,

cullivaleur,

£
amamm —

Shige

face,

face,

face, mains,

neg, mains,

Joue,

joue droite,

- arcade sourcillidre,

nez,

— lévre supre, face,

domestlique,

—

charbonnier,

paupiére infre,

joue gauche

nez

nex
neg

ITLrs
g

ned

Antécédents el remargues

Kératomes, Lenligo. Etat
achromateux des paup.

2 ans. Epithélioma du nez et

kératlomes,

15 ans. Kéralomes sur le trone,
les jambes, les mains.
Akrokeratoma - hystrici-
forme hereditaviom. La
malade habite la campag.
20 ans. Akrokeratoma - hystrici-
forme hereditarium.

3 ans. Cornes sur kératomes.
{3 mois. Trois épithéliomas, Kéra-
tomes sur la joue droite

3 mois. Corne.

el le front.

Adénomes séba-

cés depuis 18 mois. Pean
séniles avec marbrures
brunes et kéralomes,

14 ans, Epithélioma,
sur le mnez. Grand-pére
paternel mort d'un eancer
de la face. La grand-mére
paternelle, le pire et la
mére de la malade avaient
le visage couverl de kérat.

10 ans. Epithélioma du bord libre
de la levre développé sur
un kératome. Nombreux
kératomes de la face. Ha-
bite la campagne.

i an. Kératomes.
3 ans. Epithélioma, Quelques ké-
ratomes surla joue droite,
un sur la main droite, En-
gelures aux mains depuis
cing ou six ans tous les

hivers,

Kératomes

Epithélioma dévelop

un kératome,

Pé sur
Quelgques

points neirfitres d'acnéd sé-
bacée sur le nez.

I an. Deux épithéliomas. Quel-
crofites grasses sur le nez.

2 ans, Epithélioma.Quelques croii-
tes séborrhéiques.,

2 ans. Epithélioma. Corne.

Epithélioma. Kératomes da
de la joue gauche,

2 ans, Epithélioma, Kératomes

sur le front,






.y 04 ans,
a0 ans,
G5 ans,

.y o8 ans,

48 ans,
47 ans,
G2 ans,
68 ans,
46 ans,

= =
- - - u.

£

50 ans,
70 ans,
.y 39 ans,
s 00 ans,
65 ans,
50 ans,

B
-

mmEmnEn =

w
-

70 ans,
66 ans,
50 ans,
53 ans,

-
-

Gl ans,

= = =m=moOzD

70 ans,

G0 ans,

43 ans,
36 ans,
3 ans,
70 ans,
60 ans,
.y TH A0S,
H., 48 ans,

1

o e e i B s

F., 49 ans,

Profession

8. Poy

charpentier,

tailleuse,

ménagdre,
domestique,

8. p;

lavense,

marin,
maécanicien,
Be Puy
rebrailé,
portefaix,

enltivateur,

charreliar,

menaganre,
journaliére,

platrier.

cullivalriee,

cultivatriee,
E. P.
marchande.
épicidre,
cultivaleur.
s .

journaliére,

— 36 —

Site
nez, 1 an.
nez, 10 ans,
angle de 1'wil, —

BT, 1 an,
nes, 2 mois.

angle int. de I'wil, 3 ans,
e 2 m, ifg!

0%, 1 an.

i, 2 ans,
angle int. oeil, G ans.
front, 12 ans.
angle int. wil, 4 ans.
- G ans,

— i an.

nez, 1 an,
levre supre, 5 ans.

angle. ext. ceil,

=

nezs, 2 ans,
paup. infre, 4 ans.
nez, 7 ans.
joue droite, 1 an.
nez, 20 ans.
neg, 7 ans.
nez, 3 ans.
face, —
sill. naso-gén. Z ans.
nez, 10 ans.
net, 4 ans.

Antécédents el remangues

Uleus rodens coexistant
ayvee un épithélioma papil-
laire développé surnmvus
dans le sillon nasogénien.
Uleus rodens.
UVlens rodens.

Uleus rodens. Acnéd séba-
ecée du nez.

Uleus rodens. Quelques
troubles ulérins ot acné
menstroelle. Peau trds
vasculaire. Début de kéra-
lomes,

Ulcus rodens.
Uleus rodens.
Tilens rodens.
Uleus rodens.

Ulens rodens ayant débuté
i la suite d'une variole.

Uleus rodens.

Uleus rodens.

Uleuns rodens.

Uleus rodens,

Uleus rodens,

Uleus rodens. Pean de la
face trés vascularisée et
fanndée, .
Uleus rodens,

Uleus rodens.

Uleus rodens.

Ule. rod. Aur. débuté a la
suite d'une pig. de moust,
Ule. rod. opéré. Récidive
depuis deux ans,

Forme 7 uledr, A déb, & la
suile d'un traumat, canseé
par la chute d'une brigue.

Ulens rod, Aceroissement
rapide depuis un an,

Uleus rodens.
Uleus rodens,
Uleus rodens.
Uleus rodens.
Uleus rodens.
Uleus rodens.

Ule. rod. Vie sédentaire &
I"ombre.

Diéb. & la suite d'un traum.
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Bexe

H., 49 ans,
F., 53 ans,
F., 40 ans,
H., 53 ans,
F., 50 ans,

Age

H., 63 ans,
F., 42 ans,

H., 42 ans,
F., T2 ans,
F.. 58 ans,
H., 44 ans,
H., 70 ans,
H., 68 ans,
F., 53 ans,
F., 39 ans,

F., 33 ans,

F., 52 ans,
H., 38 ans,
F., 48 ans,
H., 75 ans,

F., 74 ans,

F., 31 ans,
F., 47 ans,
F., 00 ans,
H., 47 ans,
H., 67 ans,

H,, 43 ans,
H., 56 ans,
F., G0 ans,
H., 64 ans,
H., 70 ans,

H., 77 ans,
F., 62 aps,

H., 80 ans,
H., 87 ans,

T T
Siege

Profession

taill. de pierres.  angle int. @il, 1 ani 2.

domeslique. angle int, eeil, 1 an,
domestlique, new, D ans.
charpentier. nex. 6 mois.
laillense. ez, 12 ans.

charpentier. neg, —
tailleuse. nez, 7 ans.
manmuyre, front, 2 ans.
5. P. paupiére, 3 ans.

commergant, Mz, e

domeslique, nes, 1m. 12
ébéniste. nez, Smois,
ménagdre, CZ, 18 mois.
jardiniére, nez, 10 ans.
jardinidre, new, i an,

ménagdre, angl. oculo-nas, 4 ans,
s. Pp- angl. ext, mil. —
meénagire. face. 2 ans.
ferrailleur. nez, 3 ans,
. :
— nez, 10 ans,
tailleuse, ne, 9 ans,
ménagéra. nes, 4 ans.
— angle int. eeil, 6 mois,
tonnelier, tempe, 4 mois.
employé, joue gaue, 4 ans.
domestique, tempe dr. 3 ans.
terrassier. nez, 1 an 1/2,
ménagire, nezr, —_
employé, NE%, —
marchand, nez, 10 ans.
8. p. nez, i an.
ménagire, tempe gane. 2 ans,
5. p. are. soure., 6 ans.
cordonnier, nez, 2 ans.

Antéchdents el remanjaes

Uleus rodens.
Uleus rodens.,
Uleus radens,
Ulcus rodens.

Ule. rod. Peau de la face
gans altérations séniles.

[Tlens rodens,
[lle. rod. Peau fine, forle-
menl colorde.
Uleus rodens.,
Ulens rodens.
Uleus rodens.
Uleus rodens.
Uleus rodens.
Uleus rodens,
Uleus rodens.

Ule. rod. ay. débul. au niv,
d’une écorch, faite pend.
I'évol. d*un érysipile.

Ule, rod, Face fortement
halée et flétrie,

Uleus rodens.
Ulens rodens.
Ule. rod. Face ass. color,

Ule. rod. ayant débuté &
la snite d'on traumaltisme,

Ulens rod. Pean sénile &
taches pigmentaires,
Uleus rodens.

Uleus rodens,

Uleus rodens,

Uleus rodens,

Uleus rod. & la snite d'un
bouton eoupé p. le rasoir.
Uleus rodens,

Ule. rod. Face grél. et pig.
Ule, rod. Peau face, t. col.
Ulens rodens,

Ule. rod, Peaa de la faca
tr. halée, Un pen de kérat,
Ule, rod. Lés. d'acné néderot,

Ule. rod. Peaun halée avec
macules brunes. Début de
kératose sur le nez,

Ulens rodens.

['le. rodens. Pean blanche
non pigmentde, mais blan-
eche av. macules bruniires.



st —
H., 70 aas,

H., 54 ans,
H., 66 ans,
F., 38 ans,
F., 03 ans,

H., 50 ans,

F., 60 ans,
F., 50 ans,
H., 44 ans,
F., 60 ang,
F., 53 ans,

F.. 77 ans,
F., G0 ans,

F., 52 ans

F., 67 ans,

F., 66 ans,
Fiz, 59 ans,

F., 40 ans,
F., 70 ans,
H., 70 ans,
H., 60 ans,
F., 50 ans,
F., 50 ans,

F., 65 ans,

H., 43 ans,
H., 45 ans,
F., 70 ans,
H., 60 ans,
F., 6o ang,
F., 79 ans,

Profession

sage-femme.
cullivateur.

gargon de mag.
garcon de mag.

5. p.

marin,

—_—

corsetidre,
facleur rural,

tailleuse,
couluriére,

—

maénagdre,

sans prof.,

marchande,
cultivatrice,

bourgeoise,

négociant,
cullivatenr,
bourgeoize,

—

hourgeoise

carrier,

officier,
bourgeoise,

officier,
bourgeoise,

joue gaue,, —

angle exl. wil,

nes,

jeue droile,
new,
joue droite,
joue droite,
joue droite,

Ty

NEE,
neE,

lévre inférieure,

nez,

pom, gaue., —
nez, 1 an.

nez, —
nez, 8 ans,
nez, 12 ans.
nes, 6 ans,
nez, G m,
paupitre droite, 15 ans.
ne, 30 ans.

nez, —
nez, 32 ans.
joue, 18 m.
angle int. eil, 2 ans.

paupiére inférieure, 1 an.

{0 m,
3m,

angle il droit, —

tempe droite,

Antécidents ef remarques -

Uleus rodens.

Ule. rod. La peau des par-
lies découveries est halée,
pigmentée ct parsemée de
thches de lentigo.

Ulens rodens,
Ulens rodens.
Ulens rodens.

Ule. rodens. Achromatose
marquée des deux paup.

Uleus rodens. Début par
un comédon. Peau de la
face hilée,

Ulens rodens,

Ulens rodens,

Uleus rodens.

Uleus rodens.

Réeidive d'un uleus soigné
il y a4 ans,

Uleus rodens,

Uleus rodens, Hémiplégie
variole ancienne, Erysipéle.

Uleus rodens.

Ulens rodens. Pean fine
blanche. Vie sédenlaire,

Ulens rodens,

Uleus rodens. Deux coups
de soleil, un il y a 6 ans,
le second il y a trois mois,
Altérations séniles mar-
quées, taches achromiques
el varicosilés.

Uleus rodens.

Ulcus rodens.

Uleuns rodens.

Uleus multiple,

Uleus rodens.

Uleas rodens. Brane. Vie
sidentaire,

Uleus rodens, Pean de la
face trés sénile, mais non
halée,

Ulens rodens,
Ulcus rodens.
Uleus rod. Vie sédentaire,
Ulewns rodens,
Uleus rodens.
Uleus rodens.



Sexe  Age

H., 56 ans,
F., 37 ans,

H., 66 ans,
F., G0 ans,
H., 65 ans,

F., 43 ans,

H., 6D ans,
F., 45 ans,
F., 45 ans,
H., 50 ans,

F., 75 ans,
F., 69 ans,

F., 56 ans,

F., 45 ans,

H., 54 ans,

F., 68 ans,
F., 50 ans,
F., 56 ans,
H., 38 ans,
E, =
F., 43 ans,
F.. 61 ans,

H., 58 ans,

F., 76 ans,

A -

Profession Slige Antécédents et remarques

tailleur de pierres, joue gauche, 2 ans. Ulcus rodens.

- ne:, 1 an. Uleus rodens. La peau du
visage esl grasse avee des
orifices glandulaires di-
latés.

— angl. inl, droil, 3 ans. Uleus rodens.

— tempe gauche, 1 an. Ulcus rodens.

enltivateur, nez, 12 ans, Ulens rodens, Peau do vi-
sage épaissie,

— lévre supérieure, 1 an, Ulcus rodens. Début au
niveaud'une vésicule d her-
pis écorchée, Peau de la
joue rouge, squameuse,
avee da 'aené roséa.

sans profession, angle ext. wil, 2 ans. Uleus rodens. Peau grasse
assez colorde.

— nez, 10 ans, Uleus rodens, Gomme tu-
berculeuse de la  joue
droite depuis deux mois.

— pommette gauche, 1 an. Uleus rodens.

—_ nez, 10 ans. Uleus rodens,

—_ areille, 1 an. Uleus rodens,

— angle ext, wil, 2 ans. Uleus rodens. Kéralomes
du nez.

— angle int. wil, 14 ans. Uleus rodens. Débul sur
neevus mou eongénital,

— nez, i an. Ulens rodens. Tumeur

plitrier

[

chaudronnier,

marchande,

magon,

sillon naso-génien, 3 ans.
ne, D ans,

tempe droile, 11 ans.
nes, T ans.

joue gauche, i m.
sillon naso-génien, 4 ans.
nez, T ans.

ne, i m.

sillon naso-génien, 2 ans.
nez, joue, 4 ans,

mélanique. Malade brune.
Peau pigmentée, Disposi-
tions & faire de la barbe,
Plusieurs petils noevi.
Uleus rodens, Peau fine et
souple,

Uleus rodens, Peaun fétrie.
Uleus rodens.

Uleuns rodens.

Ulens rodens sue noeyus
pileux eautérisé.

Tens rodens.

Uleus rodens,

Ule. rod. et kératomes. Ver-
rues planes. L'uleus s’est
développésurun kératome,
Ulens rodens ot kératomes.,
Kystes sébacés el kérato-
mes de la face, [Fuleus
s'est développé sous une
erofite. Le ptre du malade
avait de la kératose sénile,

Uleus et kératomes,



Profession

F., 71 ans, journaliére,

H., 57 aus,
H., 05 ans,

F., 50 ans,
F., 54 ans,
F., 40 ans,

H., 45 ans,
F., 40 ans,

H., 74 ans,

F., 62 ans,

F., 60 ansz,

F., 38 ans,

F., 66 ans,

F., 5l ans,
F., 40 ans,
F., 59 ans,

F., 39 ans,
F., 53 ans,
H., 6D ans,
F., 83 ans,

F., 35 ans,
F., 60 ans,

—

charpentier,

cultivateur,

—

B

—

marchande,

— .m | —
Ridge

joue gauche, tr. anc,

joue. nez,

tempe droite, 1 an,

pommette gauche, 06 ans,

Antéeddents el remarques

Deux uleus et kératomes
assez abondants,
Uens et kératomes,

Uleus développé sur un
kératome, Le malade tra-
vaille en plein air,

Deus rodens.

menton, D ans; Ulleos rodens,
nez, {1 an. Uleus rodens 4 la suite
d'une plaie
lévre supérieure 6 ans. Uleus rodens. Kératomes
de la joue gauche.
angle wil, 20 ans. Uleus rodens, Peau fine.
Habite la campagne.
new, 17 ans, Uleus rodens.Quelques pe-
tits kératomes disséminés.
Achromie des paupibres.
nez, 17 ans. Uleus rodens.
lévre supdrieure 6 ans, Uleus rodens. Habile la
la campagne.
ned, D ang. Uleus rodens. Habite la

froni, nez,

nez, i1 ans.

nez, 2 ans.
paupiére infre, 2 ans,
sillon naso-gén., 12 ans.
tempe gauche, 15 ans.
front, 18 ans,

joue gauche, 3 ans.
ldvre supérieure, 3 ans,

joue droite, 2 ans.

campagne. Grand-pére pa-
ternel mort d'un cancer du
pez. La grand'mére pater-
nelle, ainsi que le pére de
dela malade avaient beau-
coup de kéralomes.

# anz, Ulens rodens double. La

lésion du nez a débuté il y
a sepl ans & la snite d'un
traumatisme causé par un
delat de bois,

Uleus rodens.

Uleus rodens.

Ulens rodens. Quelques
kératomes sur le front et
la région massétérine gau-
che,

Uleus rodens,

Ulens rodens.

Ulcus rodens.

Ulens rodens. Début & la
suite  d'un  traumalisme
causé par un morcean de
fer.

Ulens rodens,

Uleus rodens. Orifices des
glandes sébaedes dilatées,
sur la joue gauche, début
de kératomes ; la mére de
de la malade avail des ké-
ratomes,
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H., 60 ans,

H., 60 ans,

F., 40 ans,
H., 58 ans,

H., 73 ans,

H., 72 ans,
H., 76 ans,
F., 36 ans,
H., 70 ans,
F., o9 ans,
F., 76 ans,

F., 77 ans,

F., 0} ans,
H., 60 ans,
F., 52 ans,
F., 49 ans,
F., 82 ans,

H., 78 ans,

F., 48 ans,
H., 50 ans,
H., 76 ans,

F.12 1 ans,

F., 63 ans,
F., 68 ans,
H., 70 ans,
F., b ans,

Profession

—

marchand,

mennier.

cullivatrice,
menuisier,

cultivateur,

hosp. des vieillards

ecultivaleur
couturiére,

blanchisseuse.

e

bhourgeoise
propriélaire.

ligottidre,

jardiniére,

tailleue.

miénagére,
vigneron.
cultivateur,

cullivatrice.

cultivatrice,

—

ménagére.

SR & e
Sibge

paupidre inf,

joue dr.

face

nez

main dr,

joue dr,
joue

nex

e

arcade soure.

orcille
nez

nes

tragus dr,
ner

nes

oreille
joue dr,

4 ans

6 ans

angle ext. wil. 3 mois

Antécédents el remarques

La lésion a débuté sur un
point semé de comédons
et aprés l'expulsion de
cenx-¢i.

Peau saine avec quel-
ques varicosités.

Varicositéz nombreuszes
et thches brunes dizsé-
minées, kératomes chez
la mére,

18 mois Présence de ganglions

3 ans
15 ans
18 mois
2 mois
3 mois

5ans

5 mois

tempe, joue dr. 3 ans

# ans
4 mois
6 ans

2 ans
3 ans
3 ans

sous-maxillaires .

Peau bien conservée, N'a
jamais vécuaugrand air,

Peau trés ridée, A véeu
4 la campagne,

Vasodilatation du cdié
droit de la joue.

Le malade a ea la
variole. La pean des
mains est hilée,

La lésion aurait débuté
i la suite d'une pigire
d’épine.
Femme trés blonde. Le
cuir chevelu, les joues,
les oreilles ont touj. été
prolégés par deux mou-
choirs, Taches achromi-
ﬁuas des paupitres, Peau
es mains el ses avant-
bras hilée el parsemée
de macules brunes irré-

guliéres,

Jm—

Feau normale et fine.

_—
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OBsERvVATION |

( Clinique defmatnlﬁgiquu de la Faculté.)

Epithélioma et Kératomes.

Femme, soixante-six ans. Cultivatrice. .

Antécédents héréditaires. Rien de particulier.

Antécédents personnels, La malade est atteinte depuis longtemps de
gastrite et de constipation, cause probable des maux de téte dinrnes et
nocturnes qu'elle éprouve,

Etat actuel, — Ce qui fI'apilB au premier abord, ¢'est 'aspect sénile
de la pean du visage, marbrée de taches brunes et de taches blanches,
de dimensions variables, irréguliéres, trés nombreuses, surtout mar-
quées au niveau des paupiéres inférieures, On remarque, en outre, des
dilatations vasculaires tantol disséminées, tantdt groupées et ressemblant
& de petits angiomes.

On constate également de nombreux kératomes, les uns couleur jaune
cire, d'autres d’un gris noiriire & contours plus ou moins irréguliers et
recouvrant parfois une petite uleération, parfois une tache achromique.

A un centimétre au-dessous de I'ceil droit se trouve une croite jaune
noiritre mesurant un centimétre de large sur deux de long. Ceite lésion
qui est le sitge de démangeaisons a débuté, il ¥ a un an, par un petit
bouton gui s'est agrandi progressivement. Elle repose sur une base
légérement infilirée, mais elle est mobile sur les plans sous-jacents.
Sous la eroiite se voit une uleération dont le fond jaundtre, un peun
déprimé, saigne facilement et dont les bords sont légérement saillants
et déchiguetés.

La nuque présente également des lésions analogues i celle de la face.
La peau est extraordinairement plissée et ridée. Des sillons profonds
laissent entre eux des parties saillantes, quadrilatéres et de deux & trois
centimétres de large, lesquelles sont quadrillées de plis plus petits. La
peau est criblée de taches brunes, confluentes, de teinte variable. 1l y a
quelques points achromiques, mais pas de croiies kératosiques, Ces



SRR ¢ e
altérations s'éiendent un peu au-deld de la base du cou, en arriére, et
atteignent les clavicules sur les cotés. Il est & remarquer que, suivant
I'usage des femmes de son pays, la malade iravaillait aux champs les
bras nus et vétue d’une camisole trés largement ouverte autour du cou.
Les oreilles, constamment couvertes par un foulard dans leur totalité,
sont parfaitement blanches, sauf une seule tache de roussenr,

La face dorsale des mains est fortement hilée; on y voit comme sur
le visaze des taches pizmentaires, des taches achromiques et des kérato-
mes constitués par des croites écailleuses, noires et séches, Les altéra-
tions de la peau des mains se continuent sur les avant-bras jusqu’an
coude. La peau des avant-bras est d’une teinte générale brune trés aceo-
sée; elle est fortement ridée et flétrie. La teinte brune est due & une
infinité de taches de quelques millimétres de diaméire, généralement
arrondies, confluentes et de teintes variées plus on meins foncées. Les
plus claires forment le fond sur lequel se détache les points plus foneés.,
Ca et 1i, on dislingue des taches blanches, achromiques, mal délimitées, et
quelques taches vasculaires, Il n'y a pas de croiies ou de kératomes
séniles proprement dits.

(pzervaTion 11

(Clinique dermatologique de la Faculté.)

Kératomes séniles.

Femme, soixante-cing ans. Cultivatrice,

Toute la face, marbrée de ].'nlal.{llhua!j vasculaires avee quelques points
bruns et décolorés, est semée de tout petits ilots d hyperkératose friable.

Les oreilles couvertes par le mouchoir, ont une peau rose et normale;
le lobule seul qui est découvert, présente quelques macules brunes.
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Etal aetuel, — Actuellement, la peau du visage de la malade pré-
sente tous les caracteres de la sénilité. Les parties couvertes par le mou-
choir que porte la malade, nolamment les parties supérieures des oreilles
et du front sont blanches, décolordes, alors que la face exposée sans pro-
tection aux agents physiques extérieurs, est plutét brune, pigmentée,
On note ¢d et la de nombreuses dilatations veineuses, capillaires, de
petites taches brunes. Au-dessous des deux yeux, existent denx zones
syméiriques ayant la forme d’un croissant, & concavité fournée vers le
haut, qui sont décolorées, rosées et recouvertes d'une peau plus mince
quailleurs.

Les lésions actuelles sont constituées par trois ilots croftenx :

Le premier siégeant au niveau du sillon nasogénien droit, est formé
de croites épaisses, saillantes, mamelonnées, noiritres en certains
points, jaunes en d'autres, recouvrant une surface bourgeonnante qui
saigne au moindre contact; celte lésion a environ deux centimétres
carrés de surface.

Le deuxiéme ilot siége sur le cdlé droit du nez, & mi-chemin entre la
racine et la pointe; il mesure trois centirnéires et demi sur un et demi;
il est constitué par une série de croitelles de la grosseur d'une lentille &
celle d’'une téte d’épingle, disposées sans ordre, recouvrant de petites ul-
cérations saignantes,

Le troisiéme ilot situé & un centimetre au-dessous de 'angle externe
de l'wil gauche, est constitué par une eroite épidermique de la gran-
deur d'une piéce de cinquante centimes, sous laquelle on ne découvre
ni plaie, ni bourgeons, mais un épiderme irrégulier, hérissé de papilles.

OpsERVATION ¥

(Clinique dermatologique de la Faculté.)

Epithélioma et kératomes séniles.

Femme, soixante-dix-neuf ans, Cultivatriee, & Grignolles.
Antécédents, On ne peut obtenir de renseignements sur les antécé-
dents héréditaires. Depuis plusieurs années, la malade a sur le visage



des crotites dont l'une située sur le front a pris, depuis trois mois, un
développement assez considérable.

Etat actuel. — Actuellement, il s'agit d'une femme dont la peau
flétrie en rapport avec son dge, présente bien les caractéres de la séni-
lit¢. Les cheveux sont blanes, mais ils étaient autrefois d’'un blond
filasse. Toute la partie découverte de la face est fortement hilée, la
pigmentation formant des macules brunes et irréguliéres, mélangées de
macules achromiques également irréguliéres, dont quelques-unes ont un
aspect cicatriciel. Les paupiéres supérieures et inférieures sont le siége
d'une achromie trés marquée, avec quelques taches de rousseur et
quelques macules rougeitres, Il existe sur les parties latérales de la face
et sur les pommettes de nombreuses taches rouges constituées par des
groupes de varicosités superficielles; sur les pommeltes également se
trouvent de nombreux kératomes formés de petits amas de croifes
adhérentes, brunitres, séches, inégales, dont 'arrachement assez diffi-
cile et douloureux, laisse voir une surface villeuse et provoque quelque-
fois un léger suintement sanguin.

Au-dessus du sourcil gauche est une tumeur fongueuse, saignante, du
volume d'un haricot, mobile sur les plans sous-jacents, sans induration
profonde.

Les parties recouvertes par la coiffure constituée par un mouchoir,
c'esi-d-dire la partie supérienre du front, des tempes et des oreilles, sont
tout & fait blanches, sans taches pigmentaires, vasculaires ou croiteuses.
Le hile recouvre le cou jusqu’d la fourchette sternale, la face dorsale
des mains, les avant-bras. Aucune de ces parties ne présentent de kéra-
tome sénile.

Sur la tempe droite, & la limite des parties hilées, se trouve une
petite crofite recouvrant une uleération indurée, grande comme une
lentille,

OpsERVATION VI

(Clinigne dermatologique de la Faculté).

Kératome sénile, — Epithélioma.

Femme, quatre-vingis ans.
Début il y a trente ans environ. Actuellement toute la figure est cou-
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verte de petites plaques, les unes réguliéres, les autres irréguliéres,
brunitres, rugueuses au toucher, trés confluentes en certains endroits,
notamment sur les joues et les rebords orbitaires. Chez cette malade on
rencontre tous les stades d’évolution des erontes séniles, depuis la tache
a4 peine saillante, de couleur un peu foneée et ruguense, jusqu’anx uleé-
rations en passant par les noyaux épithéliomateux, Dans le sillon naso-
énien gauche existe une petite tumenr presque hémisphérique, rosée,
un pen ferme an toucher an niveau de laguelle la peau est amincie,
sillonnée par quelques arborisations vasculaires, faisant corps avee la
peau, mobile sur les parties profondes. Suar la joue gauche, i deux cen=
timeétres en avant et au-dessus de la région parotidienne exisie une
uleération de deux centimétres sur trois, & fond wvégétant, comblée par
des bonrgeons mollasses, saignant assez facilement et qui arrivent aun
méme niveau que les parties voisines, Les bords de Puleération sont
plans un peu irréguliers, lisses et minces, il existe un empiiement pro-
fond de la peau et des tissus sous-jacents ainsi qu'une large aurdole
inflammatoire. Toute la pean du visage est un peu squameuse, légére-
ment brune, flétrie et ridée. Sur le dos du nez en descendant jusqu'au
niveau du lobule, sur les paupiéres supérieures et inférieures et débor-
dant méme ces derniers de plusieurs centimétres, la peau est lisse, lui-
sante, atrophique, pseudo-cicatricielle de couleur blanc violet. Il existe
de I'ectropion de la paupiére gauche due & atrophie de la peau.

_ Le dos des mains et parsemé de croites séniles ainsi que la face dor-
sale des bras ei leur face palmaire. La malade vit i la campagne ot
travaille trés souvent les manches relevées. Les oreilles protégées par
un foulard sont complétement indemnes,

OpsErvaTion VII

Kératose sénile et Epithélioma

Femme, solxante-un ans, cultivatrice, Marmande,

Antécédents héréditaires, Mére morle 4 soixante-deux ans, ayant
présenté sur la main des kératomes séniles ; pére mort & soixante-quatre
ans, ayant eu lui aussi des crofites séniles a la face et aux mains.

&'.J"-.
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Antécédents personnels, Figvre typhoide & vingt-deux ans ; douleurs
rhumatismales depuis une vingtaine d’années. La malade a toujours
travaillé la terre et vécu au grand air,

Histoire de {a maladie. 11 y a vingt ans, la malade vit apparaitre
sur son visage des plagques brunes et des croiites séches: elle ne peut pré-
ciser et dire gi les plagues pigmentées ont précédé I'apparition des croiites.
A peu prés en méme temps, des croites et des tiches se produisirent
sur les mains. Il y a deux ans, la malade voulut faire tomber quelques
eroifes du visage au moyen de cataplasmes et de grattage ; il en résulia
une petite surface uleérée qui suintait un liquide purulent mais non
fétide, les croites se reformérent et la malade recommenca 4 les enle-
ver ; outre ces cataplasmes, elle essaya de nombreuses pommades dont
elle ignore d’ailleuwrs la eomposition.

Etat actuel (12 décembre 1902). La malade présente sur les mains
et le visage les lésions suivantes

Tout d’abord sur les faces dorsales des deux mains on constate de
petites taches brunes grandes comme un grain de mil, an nivean des-
quelles se produit de la desquamation. L'épiderme s'exfolie par pelites
lamelles blanches non seulement sur les mains, mais encore aux avant-
bras (4 remarquer que la malade travaille toujours les bras nus jus-
qu’au coude), Sur la main droite on remarque an niveau du deuxiéme
métacarpien une eroite noiratre, dure, pen surélevée, présentant 4 son
pourtour une zone brundtre, lui formant une sorte d’auréole. Cette
croite irrégzulierement arrondie a environ les dimensions d’une lentille ;
4 son voisinage se trouve une autre crofte assez semblable comme
aspect, mais de dimension beaucoup moindre ; la malade n'a jamais eu
sur les mains de lésions suppurantes. Les crofites sont mobiles sur les
plans sous-jacents, On ne remarque & leur niveau ni empitement, ni
infiltration.

Au visage, on constate au nivean du front de nombreuses taches
brunes arrondies de cing millimétres de diamétre environ, dont quel-
ques-unes sont rugueuses avee quelques légéres croltes en voie de
formation,

Le sourcil droit présente de nombreuses crodielles bruniires, et i la
fuene de ce soureil il existe une ecroitelle brune et plus grosse que les
autres (trois millimétres de diamétre environ ).

F v l
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Sur la joue droite existent de nombreuses taches brunes confluentes
par endroits, et au point de confluence on remarque un aspect érythé-
mateux avec croites jaunitre dures.

Sur la joue gauche se trouvent de nombreuses taches pigmentées ; et
an niveau de I'angle externe de 1'eeil il existe une croute brune arron-
die, d’un centimétre environ de diaméire, dure, légérement excavée, et
se continuant avec la peau saine, sans en éire séparée par cette zone
mince qui existe an nivean des croitelles des mains, Les pavillons des
oreilles sont indemnes, mais la partie inférieure qui a toujours éié re-
couverte par la coiffure présente une pigmentation moins foneée que la
partie inférieure,

Le menton et les léevres ne présentent aucune lésion ; sur la lévre supé-
rieure cependant, on remarque quelques taches brunes pen apparentes.
Ces crontes du visage quoiques dures, le sont cependant moins que celles
des mains qui ressemblent &4 des écorces d’arbre, on ne trouve 4 leur
niveau ni empétement, ni infiliration. :

Sur le nez, au niveau du lobule, on trouve une croute brune assez dure,
& peu prés circulaire, de 1 centimétre environ de diamétre. Sur le ver-
sant droit du nez, existe une petite croiite ayant les mémes caractéres,
mais de 5 & 6 millimétres de diamétre environ. Enfin, sur le ¢dté gauche
du nez on voit une croule assez large, irrégulicrement arrondie de 15
millimétres de diamétre environ, cette crofite est jaune, un peu molle, et
recouvre une uleération peu profonde présentant de petils bourgeons
charnus saignant facilement. Cette lésion a déja éié traitée par la pite
arsenicale.

Ces diverses lésions se continuent direciement avec la peau saine et
n'offrent pas d’infiltration & leur niveau.

Oepservation VIII

(Clinique dermatologique de la Faculté)

Epithélioma de la face. Kératose sénile.

Femme, soixante-quinze ans, cultivatrice,
Rien 4 noter dans les antécédents héréditaires, ni dans les antéeédents
personnels ; sauf que la malade a toujours travaillé en plein air.
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Histoire de la maladie. — Il y a deux ans environ, la malade a
constaté sur le front & 2 centiméires au-dessus du sourcil droit une
crotte jaundtre de la grandeur d’une petite lentille ; elle ne ressentait
aucune douleur & ce niveau. Depuis cetie époque, cette eroite s'est élen-
due de plus en plus, en méme temps qu'elle augmentait d'épaisseur,
pour atteindre les dimensions qu’elle présente aujourd’hui. De plus, il y
a environ quatorze mois, un poulet lui fit au-dessous de 'wil droit une
égratignure linéaire longue de 1 centimétre (?) A la suite de cetie deor-
chure apparut une croute qu'un jour la malade enleva en se grattant ;
elle apercut alors une petite fissure éircite, dont le fond un peu rosé
laissa couler quelgues gouttes d’un liquide clair, mais pas de sang. Au
bout de quelque temps la crodte se reforma, la malade I'enleva de nou-
veau et remarqua que les lévres de la fente s'était un peu écartées.
Depuis lors cet élargissement a continué, i bien que peu a peu Pulcéra-
tion lin¢aire a été remplacée par une uleération arvondie de la grandeur
d’une lentille. Pendant cing ou six mois, cette ulcération a grandi trés
lentement pour acquérir ses dimensions actuelles qu'elle posséde depuis
sept mois, Aucune douleur jusqu'en ces derniers temps,

Etat actuel. — On est tout d’abord frappé par le teint hilé du visage
de cette vieille femme ; teint hilé quilcontraste avee la pileur des parties
de la téte recouvertes par le mouchoir, On ne constate guére de croites
séniles sur le visage, sauf & la partie supérieure du nez; sur le front, i
2 centimétres au-dessus du sourcil droit, se trouve une petite tumeur
arrondie de 1 centimétre de diamétre environ, faisant une saillie de 1 &
5 millimétres recouverte d'une croiite épaisse, adhérente, mamelonnée,
d'un jaune noiritre. A la palpation on a la sensation d’un globe corné
profondément infiltré dans la peau, mais mobile sur les parties sous-
jacentes,

D’autre part, & 2 centiméires au-dessous de I'wil droii, immédiate-
ment en dehors du nez, on voit une uleération & peu prés triangulaire
& angles arrondis, dont la longueur et la largeur mesurent un peu plus
de 1 centimétre.

Le fond de I'uleération est mamelonné, surtout & sa partie inféro-
externe, d’une teinte rosée avec quelques poinis un peu jaunitres et
laisse suinter un liquide séreux dont on fait sourdre quelques gouttes
par la pression. Cette uleération saigne facilement au moindre contact.
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Les bords de I'uleération taillés & pie font une saillie de 1 millimetre
sauf & la partie inférieure oi la saillie est plus prononeée, Toul autour
de 'ulcération, on observe une zone de coloration rosée d’une largeur
de 5 millimétres environ, recouverte de crofites jaunatres et noirditres
surtout & la partie inférieure. A la palpation, on percoit un bourrelet
induré, profondément infiltré dans la peau, mobile sur les parties pro-
fondes. Depuis sept mois, la malade ressent quelques ¢lancements du
cité du nez ; les douleurs sont exagérées par la pression. Il o’y a pas
d'engorgement ganglionnaire.

En outre, ¢a et la, sur le visage se trouvent quelques petites saillies
blanchitres datant de plusieurs mois (deux en dehors de I'aile gauche du
nez, une au nivean de la queue du sourecil gauche, cing 4 six an niveau
el au-dessus du sourcil droit, upe & la commissure interne de chacun
des deux yeux): ces petites saillies arrondies, & limite trés nette, d'un
blanc jaundtre opaque, varient d'un volume d’une téte d'épingle & celui
d’un gros grain de chénevis. Les unes sont superficielles et semblent
auua-épidurmiqpus, d’autres sont plus profondément enchissées, -certai-

nes sont entourées d'une auréole rougeitre et de légéms dilatations
vasculaires; d’autres font & peine saillie et sont visibles par translucidité
de 'épiderme. Leur consistance est variable, les unes sont piteuses,
d’autres donnent la sensation d’un petit corps dur contenu A leur inté-
rieur,

Jusie an-dessous de U'angle interne des deux yeux, symétriquement,
on apergoit une tumeur un peu plus volumineuse que les autres (6 mil-
limétres sur 4), d'un blane jaundtre, trés limitée, donnant & la palpa-
tion la sensation d'un petit caillou.

Au premier abord, on a I'impression de petits kystes sébacés ; mais en
per¢ant, il ¥ a deux jours, une de ces saillies, on a pu faire sourdre une
goutle de sérosité.

OpseErvaTION IX
(f2 Manrcnenay, these de Bordeaux, 1900-1901.)

Kératomes séniles.

Femme, soixante-quinze ans, cultivairice,
Antécédents héréditaires. Pére mort 4 soixante-quinze ans de vieil-



lesse. Mére morte & soixante-quinze ans de méme ; cetle dernidre avait
beaucoup de erontes sur la fizure. Un frére, mort A soixante-dix ans,
avait beaucoup de eroiites séniles dont une avait donné naissance i une
tumeunr,

Antécédents personnels. Les croiites sépiles ont fait leur apparition &
quarante ans, & la joue droite, au point oceupé actuellement par un
épithélioma. Elles ont toujours angmenté depuis,

Etat actuel., — La face est ridée, flétrie, les yeux profondément
enfoncés dans l'orbite. La pean est ridée, marquée de taches brunes
pigmentaires bien distinetes des croiites brunes minces qu'on y trouve
égzalement, On y trouve aussi des taches achromateuses, surtout au-
dessus des yeux, et quelques véritables cicatrices radiées bordées
par des kératomes séniles,

La partie supérieure du front, des tempes et des oreilles qui sont
complétement et constamment couveris par le mouchoir, présentent
une peau fine, flétrie, blanche, sans traces de kératomes séniles, ni de
taches pigmentées.

Sur toute la partie exposée de la face, on trouve des croilites séniles
disséminées particuliérement sur les joues et le nez, Sur la partie supé-
rieure et externe de la joue droite, on trouve un groupe de kératomes
séniles couvrant une surface de denx & trois centimétres de large. La
partie centrale de cette plaque est occupée par une cicatrice hlanche,
de plusieurs tractus irrégulierement irradiés, larges de trois 4 quatre
millimétres. Cetie cicatrice blanche, mince, souple, est bordée par les
petits ilots de kératomes qui forment la plaque. Elle est survenue spon-
tanément sans cautérisation ni opération, sans autre traumatisme que
I'arrachement des croftes. Elle occupe 'emplacement des lésions kéra-
tosiques trés anciennes qui ont été plus épaisses que ne sont celles qui la
hordent actuellement.

Un peu plus bas, on trouve encore une cicatrice semblable, plus
petite, survenue de la méme facon, et bordée également de petits kéra-
tomes formant un gmupe.'

A gauche, les kératomes forment également un groupe, mais sans
cicatrice centrale, sauf une qui est due & la cautérization d'une lésion, et
qui est profonde, rétractée et foncée, au lien d'étre plane comme celle de
droite.
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A la partie interne de la joue droite, entre la pommette et I'aile du
nez, se trouve une lésion de quatre centimétres sur trois., irréguliére,
formée par un groupe de petites uleérations confluentes, couveries de
crontes brunes ou jaunditres, Quand on les arrache on trouve une sur-
face uleérée, un peu saillante, rose jaunatre, suintant et saignant facile-
ment, Les uleérations ne p-ésentent qu’une trés légére induration et un
peu de rougeur au pouriour. Pate arsénicale & 1/13.

Main droite. — La peau des mains est flétrie et tachée. Le hile
occupe la face dorsale du poignet, de la main et des doigis, mais la
teinte brune qui est uniforme sur les doigts, devient plus tachetée sur
les mains et surtout sur les poignets on I'on distingue des taches plus
foncées et des macules atrophiques blanches, non cicatricielles, et qui
sont survenues spontanément. Les doigts ne présentent aucune trace de
kératome. Sur le poignet et la pariie inférieure de 'avant-bras, on dis-
tingue trois ou quatre kératomes lenticulaires dont un assez épais, noi-
riatre, est formé d’une eroite séche, dure, épaisse et adhérente. Les
macules atrophiques, parfois un peu squameuses, blanches ou rouges,
sont plus nombreuses,

Toute la partie centrale du dos de la main est oecupée par une plaque
plus large qu'une piéee de cing franes, & peu prés arrondie, formée par
une confluence de kératomes séniles, siégeant sur une peaun rougeiire et
un peu squameuse, ce qui n'est qu'un degré intermédiaire de la méme
lésion. Les kératomes sont formés par des croites épidermigues noiré-
tres ou grises, épaisses de un milliméire, rocheuses, fragmentées, ru-
gueuses & la main comme une écorce d’arbre & laquelle elles ressemblent
beaucoup; inégales, dures, séches, trés adhérentes, difficiles & arracher,
et laissant & découvert une surface rougeitre, squameuse, quelquefois
un pen indurée et saignante.

La main gauche ne présente qu'un seul kératome sénile de la gran-
deur d'une lentille, formé par une croiite noire, dure, bien limitée, avec
bords abrupts, épais de plus de deux millimétres, noirs et adhérents. La
malade travaille souvent pieds nus, mais les pieds ne présentent aucune
trace de wératome sénile,

1 .'l
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ORBSERVATION X

(Clinique dermatologique de la Faculté.)

Kératome sénile et épithélioma.

Homme, quatre-vingt-quatre ans, Né & Cars. Cultivateur jusqu’a
Iige de soixante-douze ans.

Antéeédents héréditaires. Son piére est mort & quarante-huit ans, des
suites d'un aceident, et sa mére a soixante-huit ans, Deux fréres morts,
I'un & vingt ans, 'anire A soixanie-dix ans, d'une attaque d’apoplexie,
Ils n’ont jamais eu de crofites séniles.

Histoire de la maladie. — 1l y a cinq ans, des crofiles apparurent
sur le visage, et il y a dix-huit mois, une lésion épithéliomateuse sur la
lévre inférieure & la suite d’une coupure de rasoir,

Etat actuel. — Le malade est un vieillard assez bien conservé, sa
chevelure est abondante, sa denture trés resireinte. Son état général est
excellent. La peau de la figure n'est pas trop flétrie et grasse au toucher;
les orifices sébacés du nez sont dilatés. Les paupieres inférieures légire-
ment ectropionnées et le cercle sénile assez accusé, Dans Pintervalle des
kératomes, la pean a conservé son épaisseur et son élasticité, elle est
parcourue par quelques varicosités, Sur les joues et sur le front se
trouvent quelques macules brunitres modérément accusées, et sur les
paupiéres inférieures quelques taches achromateuses & peine accentuées,

Les kératomes séniles sont assez nombreux., mais ils ne sont réelle-
ment prononcés gue sur les pommettes et les paupiéres inférieures, Sur la
joue droite on trouve une série de taches kératosiques de la grosseur
d'une graine de chénevis 4 une lentille, parfois confluentes en taches plus
étendues. Elles sont constituées par des croites assez épaisses (un milli-
métre environ), grises jaunitres, friables et grasses au toucher. Les
unes se laissent détacher facilement et metient & nu une pean simple-
ment luisante ; d’autres sont plus adhérentes et recouvrent une surface
inézale et légérement papillaire, En un antre point, la croite est plus
épaisse, soulevée par une légére saillie du derme, se laissant détacher
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assez facilement pour metire 4 nu une surface rougeitre un peu lisse,
saillante, dure, dopnant I'impression d'une petite lentille néoplasique
enchissée superficiellement dans le derme,

Sur la joue gauche, les croiiles sont moing nombreuses, disséminées
et semblables 4 celles du premier groupe.

La moitié gauche de la lévre inférieure est occupée sur tout son bord
libre par une plaque dure de 2 centimétres 1/2 de long sur 1 de
large, & bord net. Cette plague est assez superficielle et ne s'enfonce
pag profondément dans les tissus, elle est recouverie par une crofite
brunitre d'on demi-centimeétre d'épaisseur, coiffant une saillie néopla-
sigue 4 laquelle elle adhére, saillie hérissée de longs prolongements
papillaires, séparés par des sillons profonds dans lesquels s'enfonce la
crofite et qui saigne facilement quand on arrache eette derniére ou qu'on
la malaxe. Pas de ganglions,

La peau du dos des mains est un peu séche et fléirie, lisse, mais pas
plus que nele comporte I'dge du malade ; elle trés faiblement marbrée
de rouge et de brun, sans taches achromiques bien nettes. La plupart des
orifices pilaires ont disparu, atrophiés. Quelques-uns sont occupés par
de petits bouchons cornés, il o’y a pas de plagques kératosiques bien
caractérisées.

Les ongles des pouces sont trés durs et épais, avee une couche d’hy-
perkératose sous-unguéale de un milliméire d'épaisseur, trés dure,
dense, compacte, de couleur ambrée. demi transparente, adhérente a la
lame et au lit avee lesquels elle fait corps. La courbure transversale de
Pongle est augmentée vers les bords qui sont particuliérement épais et
presque repliés en dedans. Les autres ongles présentent des altérations
analogues beaucoup moins accentncées. Les ongles des pieds présentent
des lésions d'onychogriffose trés accusée.

Pas de trace de leucokératose, ni sur les lévres, ni sur la langue, ni
sur les joues,
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teuges et des taches brunes, qui n’existent pas & la partie supérieure
habituellement recouverte par le mouchoir.

La moitié supérieure des oreilles, également recouverte par le mou-
choir, présente une peau rosée et normale tandis que la moitié inférieure
est légérement hilée,

La peau des mains est fortement sénile, séche, parcheminée ; elle est
marbrée de taches brunes et achromiques.

Sur le dos de la main droite exisie une croite de 1 centimétre de dia-
métre dure, seche, adhérente, reposant sur une base déja un peu
infiltrée; ¢'est un kératome en voie de dégénérescence épithéliomaieuse.

OnsprvaTion XIT

(Recueillie & la consultation de M. le Professeur DurREUILH. )

Ulcus rodens du nez.

Femme, cinquante-neuf ans, cultivatrice, Le Petit-Palais (Gironde.)

Antécédents héréditaires. Pére mort trés igé (?) mére morte & ecin-
quante-cing ans & la suite d'une attaque de paralysie. Sceur morte & cin-
quante-cing ans d'une tumenr (?) du front qui avait envahi la face.

Antécédents personnels. La malade a toujours joui d’une bonne santé;
elle est mére de deux enfanis bien portants. Elle a passé toute sa vie &
la campagne et au grand air. Elle fut atteinte, il ¥ a six ans, d’un coup
de goleil causant sur le nez un érythéme suivi de desquamation. Il y a
trois mois, second coup de soleil suivi également de desquamation.
Dans sa jeunesse, la malade avait les cheveux chitains; actuellement,
ils sont presque tous blanes.

Histoire de la maladie. — A la suite de ce second coup de soleil, la
malade ayant arraché sur son nez une lamelle épidermique, il se pro-
duisit un léger saignement suivi de la formation d'une croiitelle, La
malade alla consulter un médecin qui cautérisa la lésion au thermo-
cautére. Une inflammation s"étant produite, on pratiqua des lavages
antisepliques qui firent tomber l'eschare qui s'é¢tait formée. Une croite
se reforma, on Penleva et on fit des lavages & 1'ean boriquée. La croite



se reforma & nouvean et la malade constatant qu'elle n'était pas guérie
se présenta 4 la consultation de dermaltologie le 28 mai 1906,

Etat actuel, — Actuellement on constate sur la ligne médiane du dos
du nez, a 1 centimétre au-dessus du lobule, une dépression cicatricielle
réguliérement arrondie, de 5 4 6 millimétres de diameétre, de 1 millimeé-
tre de profondeur, limitée par un bourrelet saillant, de coloration jaune
rosée, légérement transparent, dur 4 la palpation. Au fond de l'exeava-
tion se trouvent quelques squames épidermiques. En haut, le bourrelet
est légérement croiienx, plus large que dans le reste de la circonférence,
il mesure 3 millimétres de large, il a une coloration jaune brunatre et il
est un peu uleéré & son faite.

A 1 eentimétre au-dessous et & droite de cetie lésion principale, se
trouve une petite saillie perlée, rosée, translucide de 2 & 3 millimétres
de diametre,

Dans le voisinage immédiat de ces lésions, on constale que la peau du
nez, recouverte d'un épiderme friable, présente des altérations séniles
trés accusées ; elle est irrégulidre, mamelonnée, desquamant par place®
et sillonnée de dilatations vasculaires, Par endroits on trouve de minces
plaques kératosiques.

Sur le front et les pommettes, des taches achromigues voisinent avec
des faches brunes de dimensions variables. Les pommeites sont le siége
de varicosités assez développées.

Dans le sillon naso-génien gauche se trouve un neevus mou de 3 milli-
métres de diamétre.

Du cité de la pean des mains, rien de particulier ; elle est ridée, assez
épaisse, ne présentant pas de traces de kéralose sénile,

OpzervaTion XIII

(Clinique dermatologique de la Faculté)

Epithélioma du nez

Femme, soixante et un ans, cultivatrice.
Antécédents. La malade a toute sa vie été cultivatrice et n'est retirée
& la ville que depuis deux ans, Elle est originaire de Mirambean (Cha-
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rente-Inférienre). Elle a toujours véen aun grand air, portant un mou-
choir de téte lui couvrant le cuir chevelu et la moitié supérieure des
oreilles; en outre, un mouchvir noué sous le menton lui protégeait les
oreilles el les parties latérales de la face. Elle travaillait souvent les
bras nus. Ses parents n'avaient pas de croites séniles.

Ftat actuel (mai 1906). — Actuellement, e’est une femme trés blonde,
ayant quelques cheveux blanes. Sur les oreilles et les parties latérales
de la face la pean ridée, est trés blanche, & peine marbrée de quelques
légeres macules rosées ou jaunatres. Tout le milien de la face, le front
jusqu’a la lisiere du euir chevelu, les paupicres, les joues, le nez pré-
sentent au contraire des aliérations marquées. La peau y est tachetée
de brun, sillonnée de varicosités, les paupiéres supérieures et inféricures
sont achromiques, semées seulement de quelques taches brunes,

Sur l'aile gauche du nez, se trouve une uleération de 4 milliméires
sur 3 ; la surface en est rougedtre, séche, légérement déprimée, sans
hords appréciables, sans ancune infiliration des bords on du fond, sans
aucune induration, Cette ulcération qui a débuté il ¥y a un an, est
resiée depuis & peu prés stationnaire, On ne constate pas de kératomes
séniles.

La peau des mains et des avant-bras est encore fortemeni hilée,
tachetée d’innombrables macules irréguliéres, decouleur sépia, quoi-
que la malade depuis deux ans ne s’expose plus au soleil.




CHAPITRE 111

Analyse des tableaux et observations.

Les tableaux et les observations qui font I'objet du précé-
dent chapitre doivent élre éludiés les premiers au point de
vue de la statistique, les secondes au point de vue elinique.

Les observations réunies en tableaux sont assurément
trés incomplétes, mais néanmoins elles conliennent des
enseignements qui viennent & Pappui de notre thése ; les
observations délaillées qui leur font suite, dans lesquelles la
distribution des lésions a été l'objet d’un soin particulier,
viennent elles aussi démontrer la part active de la lumiére
solaire dans la production de Pépithélioma culandé.

Commencons d'abord par l'examen successif des différents
tablenux.

Dans le premier, nous avons réuni 163 cas de kératomes et
d'épithéliomas consécutifs 4 des kératomes ou coexistant
avec celle 1ésion précancéreuse. Sur ces 163 cas, il y en a 2
pour lesquels le sexe n'a pas été indiqué ; les 161 cas reslant
comprennent 107 femmes, soil 67 °/, et 54 hommes soit 34 o/s,

Le nombre des femmes alleintes est, on le voit. relative-
ment considérable, puisqu’il forme les deux tiers environ du
chiffre total. Et celte aptilude marquée des femnmes 4 faire de
I'épithélioma, doit eroyons-nous, s’expliquer par la finesse de
leur peau, plus délicate et plus vulnérable que celle de
I'homme.

Hyde, et avant lui la plupart des dermatologistes, avaient
cru remarquer que I'épithélioma cutané était moins fréquent
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chez la femme que chez I'homme, el Darier nolamment,
explique avec raison cetle fréquence relalive chez 'homme,
par ce fait que ce dernier est plus exposé de par sa profes-
sion aux inlempéries.

Nous disons, nous. d la lumiére, nous proposant de démon-
trer au chapilre suivant que c'est elle, 4 l'exclusion des
auntres agents physiques, qui agit sur la peau. C'esl ce méme
facteur qui intervient dans notre statislique, et si le nombre
des femmes alleintes dépithélioma y est proportionnellement
assez considérable, ¢’est que beaucoup d’entre ces malades
exercaient des professions de plein air el se trouvaient expo-
sées a 'action des rayons solaires.

Iin ce qui concerne Iige auquel a débuté la maladie. nous
trouvons que le maximum des cas est entre 5l et 60 ans pour
les femmes, entre Gl et 70 pour les hommmes; il semble donc
que chez ces derniers qui ont une peau plus épaisse, plus
résistante, I'épithélioma se développe plus tardivement. Si cer-
tains cas ont débulé enlre 20 et 30 ans, par contre, d'aulres
plus nombreux se sont développés entre 71 el 80 et méme
plus tard.

Il ressort évidemment de notre st'al,iatique- comme de cel-
les de tous les auleurs que 'épilhélioma culané est surtout
une maladie de la fin de I'dge adulte et de la vieillesse. Et ce
développement lardilf s'accorde bien avec lidée de celle
influence effecltive de lalumiére qui demande, pour amener
dans les téguments les troubles varids de la sénililé, une
action plus énergique, mais de longue durée.

On nous objectera que dans le xeroderma pigmentosum,
point n'est besoin de cetle chronicité d’action pour produire
des lésions analogues & celles de I'épithéliomatose sénile ;
c’est vrai, mais dans celle dermalose infantile trés rare, et
qui suppose dautres facteurs étiologiques, l'influence de la
lumiére, quoique paraissant étre une cause secondaire, n'en
est pas moins manifeste. Il suffit pour s’en rendre compte de
considérer la distribution et la nature des lésions suivant
leur siége. Alors que sur le tronc les lésions sont de simples
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macules pigmentaires ou éryvthémaleuses, sur les parties
découvertes, ce sont déja des produclions verruqueuses ou
méme des tumeurs uleérées. De plus, dans plusieurs obser-
valions, nolamment celles de Zeferino Falecao el d’Arnozan,
on constate que toul le visage et le cou sont atteints, sauf les
parties relativement protégées contre la lumiére ; la région
sus-hyoidienne, la face postérieure des pavillons de l'oreille
et les parties de la région mastoidienne qui sont & 'ombre de
I'oreille.

Si les rayons solaires ont une action aussi considérable,
les professions qui y exposent doivent done payer un lourd
tribul & affection qui nous occupe? C'est en effet ce que nous
démontre nolre statistique considérée au point de vue de la
profession. Sur 128 cas dans lesquels la nature de la profes-
sion élait indiquée, nous trouvons 80 cas dépithéliomas ou
de kératomes chez des gens exercant une profession de plein
air, soit un peu plus de 62°/s, et 48 cas chez des gens ayant
des professions sédentaires et vivant & 'ombre, soil un peu
moins de 38 o/q.

Les 80 cas survenus chez les sujels exposés a laction
de la lumiére conprennent 32 hommes el 48 femmes;
les 48 cas de professions sédenlaires se partagent en 15 pour
les hommes et 33 pour’les femmes. On voit donc qu'exposdée
ou non aux rayons solaires, la femme semble plus souvent
atteinte que 'homme, par suite de la finesse de sa peau moins
aple & se défendre. EL ceci n'est pas une simple vue de l'es-
prit ; nous avons pu remarquer dans beaucoup d'observa-
tions que les sujets atteints avaient une peau fine et souple,
étaient souvent des blonds a peau trés blanche ou rosée d'une
délicalesse particuliére.

Quelles sont les parties atleintes 7 Toujours et sans excep-
tion les parlies découvertes, exposées a l'action nocive des
rayons actiniques. Dans l'immense majorité des cas I'épi-
thélioma siéze sur la face et de préférence sur le nez; dans
quelques cas assez [réquents, il se développe sur le dos de la
main. N'est-ce pas la une particularité remarquable? alors
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qu'il a & sa disposition pourse développer deux meétres carrés
de surface, on ne rencontre I"épithélioma que sur des parties
trés restreintes du tédgument. toujours les mémes, le visage
et le dos des mains, senles régions qui soient constamment
soumises a 'action de la lumiére.On rencontre trés rarement
des épilhéliomas sur les régions prolégées: mais ils se sont
développés sur des lésions préexistantes noevus, plaque de
psoriasis, ete., mais ces cas sont rares, alors que la dégéné-
rescence épilhéliomaleuse des noevi de la face, est chose
assez fréquente. On a pu invoquer 'action des traumatismes
comme cause occasionnelle de 'épithélioma cutané; elle est
réelle el en parcourant nos tableaux on pourra constater
que dans quelque cas les Iésions ont apparu a la suite d'un
petit traumatisme, piqure d’épine, érosion, effracture tégu-
mentaire de cause quelconque, mais on ne peul par le trau-
matisme expliquer la prédominance de l'épithélioma sur
les régions exposées; car on ne le rencontre & l'origine que
de quelques cas, qui sont en trés infime minorité. En outre
des régions souvent blessées comme le pied par les chaus-
=ures, ne présentent qu'exceplionnellement des lésions
épithéliomaleuses.

La constitution anatomique de la peau ne peut, elle non
plus, expliquer celte prédilection de I'épithélioma pour les
régions découvertes; elle est & peu prés identique a elle-
méme sur loute la surface du corps; le tégument est seule-
ment plus minece surle dos des mains et le visage, nolam-
ment au niveau des paupiéres. Mais, si la conslitution
anatomique est la méme, 'aspect est bien différent chez
I'adulte et surtout chez le vieillard, de la peau des parties
découvertes et de celles qui sont protégées. Le revétement
culané du tronc et des membres, comme celui de la face et
des mains, présente des altéralions séniles et n'est pas a
I'abri de la déchéance qui, avee les années, atteint tout or-
ganisme ; cependant ces altérations sont dissemblables, et
surtout atleignent un moindre degré sur les parlies cou-
vertes, on n’y voit pas cet élat parcheminé, ces varicosilés,

L
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ces laches brunes d’hyperpigmentation ou ces taches blan-
ches d'achromie, toules lésions pour lesquelles on ne peut
invoquer ni 'influence de I'dge, ni celle des traumatismes, ni
celle de I'hérédité, ni celle d'une diathése, ete., mais seule-
ment action chronique de la lumiére. Eb c'est juslement &
cOlé, souvent méme sur ces altérations, que se développent
dans la plupart des cas les kératomes el les épithéliomas.
Iei 'influence de la lumiére est manifeste, et le fait que ’épi-
théliomatose cutande, siéze dans I'immense majorité des cas
sur les parties exposées & son action, le prouve.

En parcourant la colonne des antécédents el remarques de
notre premier tableau, on peut se rendre compte que I'héré-
dité nest notée que dans quelques cas; peut-élre n’a-t-elle
pas toujours élé recherchée. Le traumalisme est cité deux
fois sur cent soixante-trois cas. Mais, 4 edté de cela, on cons-
tate que beaucoup de malades, parmi ceux qui n‘exercent
pas une profession de plein air, présentent des altérations
manifestement dues a laction de la lumiére, telles que du
hile, des macules pigmentaires brunditres et souvent des
taches achromiques, dépigmentées, nolamment au niveau
des paupiéres.

Le second tableau comprend 166 cas de la forme ulcus
rodens qui se décomposent en 107 cas pour les femmes, soit
61 /s, et 59 pour les hommes, soit 39 o/,. Ici encore, comme
pour 'épithélioma ordinaire et le kératome, le nombre de
femmmes alteintes est de beaucoup supérieur.

L’uleus rodens parait débuter plus 6t que I'épithélioma
vulgaire. Comme Age moyven du début de l'affection nous
trouvons quarante-huit ans pour 'ensemble des cas.

L'dge de début est sensiblementle méme chez 'lhomme que
chez la femme.

Pour ces 166 malades, la profession n'était indiquée que
dans 87 cas, dont 38 hommes el 49 femmes.

Des 38 hommes, 23 exercaienl une profession les exposant
i la lumiére solaire et 15 seulement une profession séden-
taire. Mais en ce qui concerne les femmes, la proportion est

F. : 5
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renversde el 33 sur 48 exercaient une profession les obligeant
a vivre 4 'ombre. Ces chiffres évidemment viennent & I'en-
contre de la théorie que nous soulenonsg, puisque 45 %/, seu-
lement de nos malades, en considérant le chiffre global, sont
de par leur profession exposés constamment a 'action de la
lumiére; pas autant qu'on pourrait le croire cependant, car,
en définitive, les gens qui exercent une profession sédenlaire
sont néanmoins exposés aux rayvons lumineux dans une
cerlaine mesure.

Du reste, I'uleus rodens est un épithélioma de type un peu
spécial, nettement différencié lant au point de vue clinique
qu'au point de vue anatomo-pathologique de I'épithélioma
vulgaire, et peut-étre entre-t-il dans son étiologie des facteurs
un peu différents de ceux qui président & la formation des
aulres variétés de cancérose cutanée.

Cependant, si I'on conzidére le =iége de 1'ulcus rodens, on
constate qu’il atleint toujours la face, nolamment dans sa
partie supérieure et qu’il affectionne particuliérement les
faces latérales de la racine du nez. Sur les 166 cas que nous
rapportons, nous n'en lrouvons pas un seul qui ait son siége
sur le dos de la main, région certainement aussi exposée que
la lace.

Force nous est done d'admetire que si l'influence de la
lumiére entre pour quelque chose dans sa localisation, il y a
d’autres causes qui, elles, nous échappent,

Nous signalerons, néanmoins, que beaucoup de malades
atleints d’uleus rodens, présentent en méme temps des alté-
rations cutanées dues i 'action de la lumiére, taches pigmen-
taires, hile diffus ou irrégulier, taches achromiques. .

Dans 7 cas, I'ulcus a débuté 4 la suile d'un traumatisme
léger, trois fois il 8’esl développd sur un kératome; dans 1 cas,
i la suite d'un coup de soleil (cette observation est rapportée
en détail), d’autres fois, 4 la suite d’'un neevus, d’une poussée
d’herpés, ete.

L'hérédilé n'est notée que dans quelques rares cas. En
somme, en ce qui concerne l'ulcus rodens, 'influence de la

e’
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lumiére est trés faible, et cette forme d'épithélioma s’indivi-
dualise aussi bien par son étiologie que par son analomie
pathologique. Il est trés rarement consécutif & une plagque
de kératome sénile. Il se montre chez des individus presque
toujours indemnes de cetle lésion ou de celles qui les précé-
dent ordinairement (pigmenltation, télangiectasies, achro-
mies), on le voit apparaitre un peu partout, mais surtoul &
I'angle de I'ceil, région bien moins exposée au soleil que le
dos du nez, le front et les pommettes. Ef nos recherches ne
font que confirmer 'opinion déja émise par M. le Professeur
Dubreuilh, dans son Lravail sur 'uleus rodens.

Le troisiéme tableau résume 33 cas d'épithéliomas papil-
laires, que nous aurions pu classer dans le premier tableau,
mais que nous avons séparés en une classe spéciale a4 cause
de leur marche souvent grave et de leur pronostic se rappro-
chant davantage que I'épithélioma cutané simple, de celui des
cancers viscéraux.

Ici, le nombre des cas réunis est relativement restreint et
la valeur des conclusions qu'on peut tirer de celte statistlique
en est amoindrie d’autant.

Les hommes sont atleints aussi souvent que les femmes,
16 cas contre 17.

Le début a son maximum de fréquence enlre soixante et
un et soixante-dix ans.

Sur 25 cas dont la profession ou le genre de vie ont pu étre
délerminés, nous en trouvons 13 dans lesquels les malades
élaient constamment exposés & 'action de la lumiére. Ce qui
fait une proportion de un peu plus de 50 o/;.

Comme les formes précédentes, I'épithélioma papillaire
siége loujours sur les parlies découvertes, sauf un cas qui
siége sur la main, tous les autres atteignent la face.

Iei encore nous trouvons souvent, coexistant avec la 1ésion
épithéliomateuse, des altérations dues & l'influence de la
lumiére.

Nos investigations ont porté en outre sur 60 cas d'épithé-
liomas dont la variété n’a pu étre délerminée d’une facon
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précise & la simple lecture de I'observation. Nous n'avons pas
jugé utile d’en dresser un lableau, ainsi que de 10 cas de
cancroides dont nous parlons plus loin. Nous nous borne-
rons seulement & relater briévement les résultals qu’ils nous
fournissent au point de vue de la statistique.

En ee qui concerne le sexe, sur 60 malades, nous trouvons
32 hommes el 28 femmes. La moyenne de I'ige de débul est
cinquante-huit ans.

Professions exposant les malades 4 la lumiére solaire et
professions ne les y exposant pas, s'équivalent ; sur 34 mala-
des, il y en a 17 de chaque calégorie.

Tous les cas onl leur siége sur la face.

Nous avons eu en mains 'observation de 10 cas d’épithélio-
mas de la lévre inférieure qui se sont présentés a la consul-
tation de dermatologie; on connait 'influence de la syphilis
et du tabac dans la formation de ce qu'on a appelé « le chan-
cre des fumeurs ».

Néanmoins, nous avons tenu 4 citer ces quelques cas parce
qu’ils sont presque tous survenus chez des gens travaillant
au grand air. En outre, plusieurs paraissent avoir débuté
par la peau et non par la muqueuse, et dans cc-nns, I"action
irritante du tabac ne saurait guére étre invoquée, tandis que
celle de la lumiére pourrait bien, 14 comme ailleurs, avoir
fait sentir son influence nocive.

Résumons-nous et pour cela considérons en bloe ces diffé-
rentes statistiques. Elles portent dans leur ensemble sur 432
cas dont 260 femmes et 170 hommes (dans deux observations
on avait oublié de noter le sexe). Sur 100 malades atteints
d’épithélioma cutané, 61 sont des femmes ; voila qui vient &
I'enconlre de ce qui est généralement admis par les auteurs,
et nolre statistique porte sur un nombre de cas assez grand
pour que nous n‘admettions pas les hasards des séries.Nous
avons expliqué plus haut celle fréquence relative trés grande
de I'dépithélioma chez la femme par la vulnérabilité plus
facile de son revétement cutané, par sa sensibilité plus accu-
sée 4 l'action chronigue de la lumiére et ce qui vient appuyer
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notre affirmation, ¢’est, ainsi que nous le verrons plus loin,
le débul plus précoce de I'dépithélioma chez la femme. En effet,
I'dge moyen de début de l'épithélioma culané en général
est de 52,8 d’aprés les calculs faits sur nos statistiques.Mais,
tandis que pour I'homme il est en moyenne de 54 ans, chez
la femme il est de 51,6. ;

Nous n'insisterons pas davantage, nous contentant d’appli-
quer a I'épithélioma cutané en général ce que nous avons dit
au sujet de U'épithélioma vulgaire.

Sur 432 cas, la nature de la profession élait indiquée 282
fois.

De ces 282 malades, 155 exercaient une profession les obli-
geant & vivre au grand air, exposés au soleil, tandis que 127
avaient une profession sédentaire; ce qui porte & 59 9, la
proportion des malades de la premiére calégorie conlre
H o/, pour celle de la seconde.

Enfin, dans I'immense majorilé des cas, pour ne pas dire
toujours, I'épithélioma cutané siége sur les parties décou-
veries.

Mais =i, au lieu de considérer la statistique globale, nous
n'envisageons que les cas d'épithéliomas simples ou papil-
laires, en faisant abstraction des cas d'ulcus rodens, des
cas de variélé indéterminée el des cancroides, nous consta-
tons que sur 194 cas, il n’y a que 70 hommes pour 124 femmes
et que sur 153 malades dont la nature de la profession dtait
indiquée, 93 étaient conslamment soumis & Uaction des
rayons solaires. (Uest, en effet, surtout dans I'éliologie de
I’épithélioma vulgaire qu’intervient I'influence de la lumiere
el c’est principalement cette forme que nous avons en vue
dans ce travail.

En résumé, quels enseignements tirer, au point de vue qui
nous occupe, de cet assemblage de faits et de chiffres? Fré-
quence plus grande de l'épithélioma culané chez la femme.
dont la peau plus fine que celle de I'homme, plus vulnérable,
est plus sensible 4 'influence des rayons lumineux; prédomi-
nance marquée chez les gens exercanl des professions de
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plein air; débul ltardif, qui peut s'expliquer par une aclion
peu énergique et demandant un temps assez long pour pro-
duire ses effels ; siege constant sur les parties non protégées
du tégument ; coexistence fréquente de I'épithélioma cutané
avec des allérations qui, manifestement, soni dues & 'action
de la lumiére; voild ce que nous montrent les 432 observa-
tions qui font l'objet de notre statistique.

Adressons-nous maintenant aux descriplions cliniques.
Dans les treize cas que nous rapportons, certains de nos ma-
lades ont été placés dans des conditions telles qu'ils sem-
blent s’étre prétés & une expérience de longue durée. On sait
que les femmes de la campagne ont coutume de porter un
ou deux mouchoirs qui leur couvrent la téte, la partie supé-
rieure du front, la partie supérieure des oreilles. N'esl-ce
pas ld une heureuse disposition pour permettre d'étudier
l'aclion chronijque des rayons lumineux et les lésions qu'ils
sont capables de délerminer ? 1l s’agit done de malades qui
~ayant toujours vécu au dehors, souvent exposés au soleil,
ont présenté durant toute leur vie les mémes parties de leur
visage a l'action des rayons solaires, tandis que des parties
voisines ont toujours été protégées contre cetle méme action.
En un mot, toutes choses égales d’ailleurs, de deux surfaces
culandes voisines, I'une a élé insolée pendant trente, qua-
rante ans, tandis que l'autre a été recouverte par un vérita-
ble écran. Il suffil de les comparer pour juger de I'influence
de la lumiére.

Les parties couvertes sont d’une teinte normale. Dans 1’ob-
servalion I, on lit : « Les oreilles conslamment couvertes par
un foulard sont parfaitement blanches sans une seule tache
de rousseur. » Dans ce cas, il s'agit d’'une femme, cultiva-
trice, atteinte d'épithélioma et de kératomes et dont toutes
les parties découvertes, face, cou (la malade portait une ca-
misole échancrée), dos des mains, présentent, outre des
lésions cancéreuses, des laches brunes, des taches achromi-
ques, des varicosités.

Dans 'observation II, les oreilles couvertes par le mou-
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choir ont une peau rose el normale, le lobule seul, qui est
découvert, présente des macules brunes,

Et il en est de méme pour presque toutes les observations
rapportées dans le chapitre précédent. Il suffit de les parcou-
rir pour s'en rendre comple.

Mais la n’esl pas la seule différence. Des lésions plus avan-
cées que les macules brunes ou achromiques et les dilata-
tions vasculaires sarrétent, elles aussi 4 la limite des ré-
gions influencées par lu lumiére ; des desquamations locali-
sées, des crofitelles trés minces, séches ou grasses qui sont
des kéralomes au début, couvrent souvenl toute la face ou
le dos des mains, & l'exceplion des parlies protégées. Ces
lésions, comme l'indique notamment 'observation IV, sont
justemenlt conséeulives i ces macules brunes et se dévelop-
pent & leur niveau.

De méme, ¢'est aussi sur les parties découvertes qu'on ren-
contre celle friabilité spéciale de I'épiderme, surtout au voi-
sinage des lésions kéralosiques el épithéliomateuses, alors
que sur les régions protégées I'épiderme est toujours sain
et normal.

Enfin, dans les cas d'épithéliomatose mulliple que nous
rapportons, on peut constater que jamais une lumeur épi-
tholié¢mateuse, ni méme un Kéralome ne siége sur les ré-
gions de la face recouvertes par le mouchoir, alors que toutes
les parties exposées sont criblées de kératomes, présentent
deux ou plusieurs épithéliomas, en méme temps toute une
gamme de lésions vasculaires el épidermiques qui s’arréient
brusquement a la limite des zones protégées contre la lu-
miére.

Ces observalions sonl trés démonstratives, car l'influence
de la lumiére y est patente. Elles font voir nettement que
de deux régions cutandes voisines, placées dans les mémes
conditions de nutrition, 'une est idemne, et 'autre atteinte
de lésions variant de la simple macule a la tumeur épithélio-
mateuse, par ce seul faitque la premicre a été toujours placée






CHAPITRE IV

Essal de Pathogénie.

La lumiére agit sur la peau ; l'observalion journaliére el
l'expérimentation sont la pour le démontrer. Depuis long-
temps, on a rapporté I'origine de différents états pathologi-
ques de la peau a 'action de la lumiére solaire. Hulchinson
a déerit un prurigo d'été spécial ou éruption estivale loecali-
sée aux parties découverles, Bazin I'hydroa vacciniforme et
Unna attribua le xeroderma pigmenlosum & la lumiére. A
I'action de la lumiére se rattachent encore les taches de rous-
seur, les lésions cutandes de la pellagre. 'érythéme solaire,
I'érythéme photo-électrique.

Les recherches expérimentales de Bouchard,de Widmarek,
de Hammer, de Finsen, ont prouvé que la chaleur solaire n'a
aucune part dans la formation de ces diflférentes lésions,
mais que ce sont les rayons chimiques du spectre et parmi
ceux-ci les rayons violets et ultra-violets qui agissent. Si on
ne peut accuser les rayons calorigues de produire des lésions
cutanées, on ne peut davantage incriminer le vent, la pluie,
etc., et dans I'étiologie de I'épithélioma cutané le terme vague
«d’intempéries » employé par les auteurs devient, pour nous,
celui plus préecis de lumiére. Il est & peine utile d’ajouter que
si on ne prétait aux intempéries qu'un role bien effacé, nous
attribuons une importance autrement grande a celui de la
lumiére ; tout notre travail tend vers ce bul.

Les effets nocifs des rayons de Lrés courte longueur d’onde
sont bien connus ; le professeur Bouchard, dans des expé-
riences précises, les a parfailement analysés. Widmarck,
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Hammer sont arrivésaux mémesconelusions que lui, 4 savoir
que I'érythéme solaire est provoqué par les rayons ullra-
violels de la lumiére et que 'effel isolé de la chaleur sans
lumiére sur la peau est absolument différent de celui provo-
qué par la lumiére.

Mais & cOlé des effels rapides qui se manifestent peu de
temps aprés 'exposition du tégument & la lumiére, il y a des
effets tardifs qui nous intéressent plus particuliérement.
Moller ayant fait des expériences avec l'appareil de Wid-
marck arriva 4 la conclusion que la peau irrilée par les
rayons chimiques conserve pendant des mois el des années
une disposition & rougir sous toules les influences externes
el internes. Finsen, d'aulre part, fit la constalation sui-
vante : « Dans une expérience, il avait exposé a la lumiére
d’'une lampe & arc de 80 ampéres la face anlérieure de son
avant-bras partiellement recouverte de fragments de verre,
de cristal de roche et d’encre de Chine. (Quelques mois plus
tard, il ne restait plus trace des régions qui avaient présenté
une forte réaction. Mais un malin, en procédant & sa toiletle
et en se frictionnant, Frinsen remarqua sur les parties de
I'avant-bras qui avaient élé le =iége de I'érylheme pholo-
chimique une rougeur beaucoup plus forte que sur les par-
ties qui avaient été protégées par les lames de verre.
Cette différence s’expliquail seulement par une persistance
de la dilatation des vaisseaux et des capillaires de la peau,
suite de 'action de la lumiére sur celle-ci. Celle expérience
faite sur son avant-bras permettait & Finsen de voir que des
maodifications apportées dans la circulation cutanée par la
lumiére pouvaient persister aprés plusieurs mois. » (Leredde
et Pautrier.)

Done, daprés Miller, d’aprés Finsen, il se produit sur une
peau exposdée seulemenl un temnps relativement court a la
lumiére, des modifications vasculaires, une vaso-dilatation
persistant pendant un temps fort long.

Si une aclion peu prolongée de la lumiére peut produire de
lels effels sur la circulation culanée, on prévoit facilement

.
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que sous l'influence d'une autre action chronique de cette
méme cause, il se produira des modifications encore plus
persistantes el beaucoup plus prononeées. Rapportons main-
tenant ces notions & la palhogénie de l'épithélioma cutané.
sous l'influence incessante de la lumiére solaire sur la peau,
la circulation culanée devient plus active et améne en plus
crande abondance des matériaux de nulrition aux éléments
du derme et aussi de I"épiderme. Or, celte « suralimentation »
cellulaire est éminemment favorable au processus néoplasi-
que: « Les néoplasmes quels qu’ils soient, dit le professeur
Tripier, sont soumis & la loi du développement de loutes les
productions pathologiques. Celui-ci esl, en effet, en rapport
direct avec leurs conditions de nutrition, ¢'est-d-dire de
vascularisation. » Il semble done lozique de coneclure que
sous 'influence de cetle suraclivité nutritive due & la vaso-
dilatation chronique, les cellules des couches profondes de
I'épiderme se multiplient et viennent former dans le derme
les boyaux cellulaires caractéristiques de ['épithélioma.
Quoique les élémenis épidermiques ne soient pas en conlact
direct avee les vaisseaux, « il ne faudrait pas croire, dit le
professeur Tripier, que I'absence de vaisseaux soil favorable
aux neéoproductions épithéliales méme de nalure mal-
pighienne; parce que ce sont eux qui fournissent les élé-
ments de nutrition et les jeunes cellules qui se développent
avec leurs caracléres particuliers, lorsqu’elles auront élé
immobilisées loin des vaisseaux. » El plus loin il ajoute:
« Les tumeurs malignes de nature épithéliale arrivent donc &
étre constituées par des néoproduclions anormales corres-
pondant 4 la vascularisation augmentée au point d'origine
el proviennent d’'une déviation dans les phénoménes évolu-
tifs du tissu. » Done, gqu'il y ait prolifération exagérée de
tissu normal ou néoformation anormale, les deux processus
sont sous la dépendance d'une augmentation de 'activité
circulatoire. Nous avons vu plus haut que la lumiére est
éminemment propre & provoquer cetle suractivité par la
vaso-dilatation persistante qu’elle produit.
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Si, d’autre part, on compare les lésions hislologiques de
I’érythéme solaire. bien étudiées par Leredde et Pautrier, et
les lésions décrites par Unna dans le « carcinome der See-
mannshaut », qui est une véritable épithéliomatose, on y
remarque des analogies frappantes. Ce paralléle ne peut étre
fait évidemment qu’avec l'épithéliomatose au début, car
ensuite, lorsque les produclions néoplasiques sont consti-
tuées, les deux étals ne sont plus comparables. Leredde et
Paulrier ont exposé pendant dix-sept minutes la peau d'un
avant-bras devant le compresseur d'un apparail photothéra-
pique Lortet et Genoud et ont fait une biopsie huit jours
aprés.

A Pexamen microscopique, ils constatent que « I'épiderme
est plus épais qu'a I'élat norimal et que cel épaississement est
di surtout & l'existence d'une couche sus-jacente au corps
muqueux et qui représente la couche granuleuse profondé-
ment modifiée. On remargue dans ceile couche d'assez gros-
ses granulations de kératohyaline, peu nombreuses, peu
tnssdes et d'assez nombreuses cellules et granulations éosé-
nophiles. Au dessus de celle couche on lrouve des strates
solidifiées formées de cellules cornées de leucocytes éosino-
philes et de noyaux dont on ne peul délerminer l'origine.
Ces croutes sont recouverfes par une couche cornée méme
feailletée qui forme un revétement universel. » Done, dans
les couches superficielles de 1'épiderme, la lumiére a une
tendance & produire des lésions d’hyperkératose. Le kéra-
tome, au début, n’a pas d’autre aspect; il montre lui aussi
une couche cornde épaissie el contenant des noyaux. D'apreés
Unna, le carcinome der Seemannshaut & son premier degré
est absolument identique. Toutes les couches de I'épiderme
ont subi une augmenlation; la couche granuleuse est régu-
litrement épaissie, de méme que la couche cornée qui con-
tient un certain nombre de noyaux.

Dans la couche de Malpighi, I'analogie se poursuit : tandis
que dans épithéliomatose la couche épineuse présente,
dizséminées, des cellules 4 noyaux multiples et augmentés
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Le premier degré de I'épithéliomatisation dont nous ve-
nons d’étudier les allérations anatomiques, esl constitué
cliniquement par des macules brunes, sépia, des taches
pigmentaires. Si Phistopathologie nous apprend que ces
altéralions anatomiques sont les mémes que celles dues &
'action peu prolongée de la lumidre, 'ohservalion courante,
d’aulre part, nous enseigne que la pigmentalion est une
manifestation chronique de la lumiére sur la peau, comme
I'érythéme solaire en est la manifestation aigué. Comme
I'avgmentation de la vascularisation, la pigmentation est un
phénomeéne de défense contre la nocivité des rayons aclini-
ques ; mais le processus de délense peult ne pas rester 4 ce
premier degré. Nous avons vu que ces ravons aménent des
modifications dans la couche cornée de I'épiderme ; ils font
augmenter son épaisseur, ils la poussent & I'hyperkératose;
la méme action se reproduil, croyons-nous, sous I'influence
chronique de la lumiére ; la couche cornée augmente
d’épaisseur, desquame légérement, el finit par former des
crotiles minces d’abord et peu adhérentes, puis des crotules
dures ou molles qui semblent avoir pris racine dans le
derme; voila le kératome constitué. Et le kératome, c’est
déja de I'épithélioma ; entre ces deux lésions, il n'y a qu'une
différence de degré; souvenl, en effet, il est impossible de les
distinguer I'un de 'aulre aussi bien par l'examen clinique
que par 'examen microscopique. Il n'y a enlre elles deux
aucune démarcation nette, la premiére se transforme insen-
siblement en la seconde.

Ce rapide apercu pathogénique nous a permis de démon-
trer. d'une facon plausible, I'influence des rayons lumineux
dans la formalion de I'épithélioma cutané.

Pour terminer, nous allons essayer de montrer 'analogie
qui existe entre I'épithéliomatose cutanée et d’autres lésions,
dans Pétiologie desquelles la lumiére ou les radiations de
courte vibration, jouent un grand role. Le xeroderma pig-
mentosum, dabord, quoique éltant une maladie familiale,
reproduit & peu prés exactement, dans une évolution beau-
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coup plus rapide, les différents stades de I'épithéliomatose
multiple. Comme dans cette derniére affection, on trouve de
I'érythéme. des laches pigmentaires, des taches achromi-
ques, des laches vasculaires, de la desquamation, des pro-
ductions verruqueuses, des tumeurs ulcérées. Comme dans
I’épithélioma, ces difiérentes lésions existent el aussi se
transforment les unes en les autres en augmentant toujours
de gravité. Et cetle évolution est manifestement réglée par
la lumiére, & telle enseigne qu'on a pu arréler celle d'un cas
de xeroderma pigmentosum, en soustrayant I'enfant alteint
a I'action trop vive de la lumiére solaire.

Les rayons de Beequerel, émis par le bromure double de
baryum et de radium, produisent des lésions rappelant un
peu celles de I'épithélioma au début : pigmentation, nom-
breuses squames, formation d'une petite croute seche.

Les rayons de Ronlgen eux-mémes, employés avec assez
de succes dans le traitement de I'épithélioma, produisent des
radiodermiles aigués, caractérisées par de l'éryvthéme, des
vésicules, de la pigmentalion, et aussi des radiodermites
chroniques qui rappellent 'aspect de I'épithéliomatose mul-
tiple, et dont la gravité n’est pas moindre, puisque plusieurs
cas de radiodermites dus aux rayons X se sont terminés par
la mort.

D’ailleurs, on a constaté des épithéliomas véritables dus 4
'emploi des rayons X : Wyss rapporte dans le Beifrage sur
Klin. Chirurgie, un cas de cancer développé sur un lupus
éryvthémateux soumis au traitement par les rayons X: les
noyaux épithéliomateux apparurent en quatre points diffé-
rents, justement au niveau des zones qui avaient été soumi-
ses au maximum d’action des rayons.

La peau est done essenliellement vulnérable par les radia-
tions de courte longueur donde; les lésions dont elle est
atteinte sous leur influence ne sont pas sans analogie avec
I’épithélioma cutané 4 ses différents stades : il nous a paru
utile de faire remarquer cetle analogie, et nous admellons
volontiers que, si deux causes similaires doivent engendrer






CONCLUSIONS

Les données de la statistique nous permettent de conclure
que I'épithélioma cutané est plus fréquent chez la femme
que chez I'’homme, plus fréquent aussi chez les gens exer-
cant des professions de plein air et que celle fréquence ne
peut s'expliquer que par I'action de la lumiere solaire.

L'examen clinique des malades, en nous montrant I'évolu-
tion et la distribution des lésions, vient encore corroborer
l'idée de I'influence de la lumiére dans la production de 1'épi-
théliomalose. Nous n'avons pas la prétenlion d’avoir résolu
le probléme de Iétiologie de I’épithélioma cutand, mais nous
avons, croyons-nous, fail ressortir 'importance d'un facteur
éliologique de premier ordre qui, quoiqu’il ait été jusqu'ici
laissé de coté & peu prés completement, doil étre considérd
comme une cause trés importante de I'épithélioma cutané.
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