‘ULTE DE MEDECINE DE PARIS

THESE W7

POUR LE

DOCTORAT DE MEDECINE

DIPLOME D’ETAT

Ry PAR

% Alired-David-Charles TRAILL
' Né a Lille (Nord) le 14 juin 1889.

“LE LICHEN DE WILSON

DES

ORGANES GENITAUX DE L’HOMME

Président : M. JEANSELME, Professeur.

PARIS
VIGOT FRERES, EDITEURS

23, RUE DE L'ECOLE DE MEDECINE

1924







AR

-

FACULTE DE MEDECINE DE PARIS

s 1 THIISE &

POUR LE

DOCTORAT DE MEDECINE

DIPLOME D’ETAT
TAR

Alfred-David-Charies TRAILL
Né a Lille :Novd® le 14 jnin 1889,

LE LICHEN DE WILSON

ORGANES GENITAUN DE L'HOMME

DPrésident - N, JEANSKELME, Professeur,

PARIS
VIGOT FRIERES, EDITEURS

23, RUE DE L'ECOLL DE MEDECINE

1924




Faculté de Mé

Anatomie. ., . ., ., .
Anatomie médico-chirurgicate . o
Physiologie. . , . . )
Physique médicale, . _ | |
Chimie organique et Chingj
Bactériologie. R
Parasitologie et Histoire nature
Pathologic et Thérapentiqne @énéy
Pathologie médicale

¢ :‘-{(-nér.-.[(.

ales, .

Anatomie pathologique |

Histologie. . S
Pharmacologie et mati¢re médieay, '
Thérapeutique . .

Hygicne, . L
Médecine légale. . | | L
Histoire de la médecine et de Iy (7'Ii('.|||:w-i.(.A
Pathologie expérinientale L eompage,, .h ’

Clinique médicale .

Hygiéne et elinique e ia premiére gy
Clinique des maladies des enfantg X
Clinique des maladies wmentales oy

Yencéphale . . . .~~~ =~
Glinique des maladies eutanéos et g

(‘ang

des Malad,

: . YPhiligigg e " -
Glinique des maladies dy sysléme pep tiques, ..

e i VD Venx
Clinique des maladijes infectieuses

Clinique chirurgicale, . .

Clinique ophtalmologique . .
Clinique urologique. .

Glinique d’accouchements B

Clinique gynécologique , , = .
Clinique chirurgicale infantile ey m‘lho;nidn:el
Glinique thérapeutique médicale, | K '
Clinique oto-rhino laryngologique, .
Clinique thérapeutique chirurgicale
Clinique propédeutique |

né‘““alu T

S de

edecine de Paris

M. ROGER

MM .

NICOLAS
CUNEOQ.

Cawl RICHET
André BROCA
DESGREZ
BEZ:\I\'(;()N
BRUMPT
Maurcel LABBR
SICARD
LECENE
LETULLE
PRENANT
RICHAUD
CARNOT

Léon BERNARD
BALTHAZARD
MENETRIER
ROGHR

( GILBERT

CHAUFFARD
ACHARD
Wibarg,
MARFAN
NOBECOURT

H. ¢y, AUDE
JE ANSELME
GUILLAIN
TEISSIER
DELBET
HARTMANN
LEJARS
GOSSET

DE LAPERSONNE
LEGURyY
COUVELAIRE
BRINDEAU
JEANNIN

J. .. FAURE
Aug. BROCA
VAQURZ
SERILEAY
DU\’}\L
SER()ENT




Pl oo

=

1. — AGREGES

MM.

ABRAML. . . .
ALGLAVE. . .
AUBERTIN ...

. Pathologie médicale.
. Pathologie chirurgicale.
. Pathologie médicale.

BASSET. . . . - Pathologie ehirurgicale.
BAUDOUIN . . . Pathologic médicale.
BINET. . . . . - Physiologie.

BLANCHETIERE Chimie biologique.
BRANCA
BRULE .
BUSQUET.

. . Histologie.
. Pathologie meédicale.
. Pharmacologie et
ticre médicale.
Pathologie chirurgicale.

ma-

CADENAT. . . .

CHAMPY . , . Histologie.
CHIRAY . Pathologie médicale.
CLERC.. _ . Pathologie médicale.

DEBRE . . . .
1. de JONG. .

. llygicne.
. Analomie pathologique.

l‘)UVOlR. . . Médecine legale.
LCALLE, . . . . Obstélrique,
FIESSINGER . . Pathologie médicale.
FOIX .

. . . Pathologic médicale.
GARNIER, . .
tale.

\

. Pathologie expérimen- \

EN EXERCICE

MM.

LABBE (Henri). .
LARDENNOIS.
LE LORIER. .
LEMAITRE . .
LEMIERRE . .

LEVY-SOLAL

MOCQUOT

MONDOR . . -
P MOURE . . . -

MULON

PHILIBERT . .
RIBIERRE. . .
RIGHET ¥ils. - .
ROUVIERE . . .

TANON . . - -
TIVFENEAU. .

VAUDESCAL .

Chimie biologique.

. Pathologie chirurgicale.
. Obstétrique.

. Oto-rhino-lal‘yngologie.
. Pathologic médicale.

. Obslétrigue.
LHERMITTE . .
LIAN. . . . . -
MATHIEU. . .
METZGER. . .

Pathologie mentale.
Pathologie médicale.

. Pathologie chirurgicale.
. Obstétrique.

. Pathologie chirurgicale.
. Pathologie chirargicale.

Pathologie chirurgicale.
Histologie.

. Baclériologie.
. Pathologie médicale.

Phiysiologie.
Anatomie.

Physique médicale,
patlhologic médicale.

. Pharmacologieet maltiére

jédicale.

. Obstétrique.

Histologie.

. Palhologie medicale.
. Ophtalmolngie.

HARVIER. . . . Pathologie meédicale. ! VERNE . . . .
HEI'TZ-BOYER . Urologie. | VILLARET . .
HOVELACOUE . Anatomie. | WELTER . - -

JOYEUX. . . Parasitologie. |

1il. — AGREGES RAPPELES A L’EXERCICE
pour le gervice des examens
MM, MM,
CAMUS . .. . . Physiologie. RETTERER.

GOUGEROT. . .

L Pathologie médicale.
GUENIOT . . .

. Obstétrigque.

ROUSSY . . .

. Histologie.

Anatomie pathologique-



IV. — AGREGES CHARGES DE COURS DE CLINIQUE

4 titre permanent

MM. MM.

AUVRAY . . . . Clinique chirurgicale. OMBREDANNE . Clinique chirurgicale in-
CHEVASSU . . . Clinique chirurgicale. fantile.
LAIGNEL-LAVASTINE. ., . Clinique médicale. PROUST. . . . . Clinique chirurgicale.
LEREBOULLET. Clinique médicale infan- | RATHERY . . . Clinique médicale.

tile. SCHWAR1T2Z . . Clinique chirurgicale.
LERIL . . . . . . Clinique médicale TERRIEN . . . . Cliniq. ophtalmologique.
LEPER . . . . . Clinique médicale.

V. — CHARGES DE COURS

{ Chargé du cours de chirnrgie orthopédique chez

MM. MAUCLAIRE, agrégé . . . . - . Yadulte pour les accidentés du travail, les
mulilés de guerre et les infirmes adultes.
FREY . . .. ..+ . ... ... Stomatologie.
New . o o . . - v....... KEducationphysique.
LEDOUX-LEBARD . . . . . . . Radiologie clinique.

Par délibération en date du g décembre 1798, UEcole a arrédté que les opinions émises
dans les dissertalions qui lui seront présentées, doivent élre considérées comme propres
a leurs auteunrs el qu’elle n'entend leur donner aucune approbation ni impraobation.




MEIS ET Apmqg




A Monsrur LE Proresseur JEANSELME

Professeur de clinigue des maladies culanées el syphilitiques,
i ‘ Maédecin de 'hopital Saint-Louis,
Membre de I’Académie de Médecine,
\ Officier de la Légion d’honneur.

Comme. preuve de respectueuse
admiration.

A MES MAITRES DANS LES HOPITAUX




INTRODUGTION

La localisation du lichen de Wilson aux organes énitauy
de Phomme, bien qu’aussi f‘réql}eﬂte ,que celle & la bouche
(Thibierge) est peu connue. C’est l'indolence (,ies lsions
surtout qui les fait ignorer et dl.l malade et du médecin, o,
§’il est peu grave d’ignorer le hf;hen plan dt:)S organeg génii
taux, le méconnaitre peut avoir d'es. conséquences papfo;
tragiques : c'est, €D eﬁ"et, avec des ]eS.lOUS syphlh:uq\ms prin.
cipalement que les medt_ecms le conto‘ndent et on imagine
facilement toute 12 gravité et toute Vimportanee sociale que
peuvent avoir de pareilles erreurs de diagn.ostm.

Ayant observé a la clm.lque du Px:ofesseur Jeanselme
quelques cas de lichen de Wlison‘lo('jallsﬂs aux organes gép;.
taux de homme, il nous a paru intéressant, sur les conseilg
du Docteur Burnier; d’en rapporter, dan.s ce modeste travail
Phistoire. Apres unt courl aper¢u lll?LOquue sur les licheng
nous dirons quelques mots des pr’mc'lpales hypgthéses éIHise;
sur leur pathogéme,’pms nous dccmronls l'es formes leg plus
communes rencontrees aux Organes génitaux de Phomme.
Le diagnostic retiendra guelqnes instants notre atlention of
nous terminerons e f'aplde exposé par une revue des prig.
cipaux {raitements Mis en @uvre a I'’heure actuelle.

Nous remercions bien sinctrement M. le Professeur Jeap.
selme de I"honneul quil nous a fait en acceptant la prag;_
dence de notre these et nous adressons au Docteur Burpie,
son chef de clinique, tous nos vifs remerciements poyr le;

M 5 ’3 1 ) >
conseils éclaires qU il a bien voulu nous donner.
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HISTORIQUE

- Le terme lichen fut employé dés la plus haute antiquilé
pour désigner une dermatose . Hippocrate en donne la défi-
nition suivante : [ichen est summee cutllis vitium uwt psora
et lepra cum asperitate et lopi praritur. Sous ce nom, les
médecins de Pantiquité grecque et latine décrivirent toutes
les affections papuleuses et vésiculcuses de la peau.

Longtemps, il en fut ains et il faut arriver & Willan et
Bateman pour trouver Jos créateurs du groupe lichen. Ces
deux auteurs, les premiers, considérent le lichen comme
une affection papuleuse of le définissenl : « une éruplion. géné-
ralisée de papules survenani chez I'adulte, accompagnée de
démangeaisons lides 3 un dérangement intérieur el se termi-
nant ordinairement par la teigne périodique non conta-
gieuse ». lls décrivent cing variétés de lichen : le lichen sim-
plex, agrius, piaris, lividus, tropicus. Or, fait curieux
aucune, comme le faijt remarquer Sabouraud, ne répond
aux dermaiiles quactuellement, nous désignons sous ce
nom! Aprés eux, citons Rayer, Casenave qui étudiérent les
lichens, mais dans ce groupe, sans limites bien précises, ces
auteurs décrivaient deg dermatoses caractérisées par des
papules du prurit et parfois par un épaississement ¢t une
rugosil¢ de la peau. Bazin pourtant fait une description
assez nette de la papule élémentaire du lichen sous le nom de
lichen pilaris par altération fonctionnelle de la papille.

Mais ce n’est quen 1869, qu'un peu d’ordre apparait.
Erasmus Wilson nous donna alors la premiére bonne des-
cription du  lichen quil  dénomma « lichen planus  »,




—9 _

L’Ecole de Vienne de son coté avec Hebra et Kaposi, décrivit
le lichen raber (Hebra), le lichen acaminatus (Kaposi). Ces
auteur regarderent le lichen planus de Wilson comme une
variété du lichen ruber, d’oltt pour eux un lichen ruber planas
el un lichen ruber acuminatus. Nous n’aborderons pas la
question du lichen acaminatus (qui est encore obscure et qui
a soulevé d’interminables discussions. :

En 1886, une nouvelle période s’ouvre, par Iapparition
du mémoire de Vidal : il s’éleve contre I’Ecole de Vienne et
essaie de faire revivre I'ancien lichen sur les bases nouvelles
du lichen simplex. Puis, les travaux de Brocq et Jacquet
amenérent de la clarté dans tout cet ensemble si obscur : la
théorie de la lichénification se fit jour...

A Pheure actuelle, le lichen planus a une individualité
propre et I’on ne peut plus parler d’un genre lichen (Darier).

Parmi les localisations de cette dermatose, celle aux
organes génitaux de 'homme n’a guére attiré ’attention des
auteurs de jadis. Wilson ne la signale méme pas. Et 'on ne
retrouve que de trés rares observations dans lesquelles il est
fait mention de cetle localisation (observation d’liutchinson
187g). Ce nest qu'en 1881, que sont publiées les premieres
observations (obs. 13), donnant une description un peu
stenduc des lésions sur les organes génitaux de’homme : ce
sont celles du médecin américain Dunkan Bulkley qui pré-
senta deux malades alteints d’une éruption de lichen plan
généralisé, dont le début se fit sur le gland. Vers la méme
époque, Radcliff Crocker signale aussi un cas de lichen géné-
ralisé avec localisation au gland.

Depuis, le lichen plan aux organes génitaux a ¢té fréquem-
ment observé, surtout par les médecins américains. Tous les
ouvrages didactique modernes, ceux de Brocq, Hallopeau et
Leredde, Macleod, Sutton, Crocker, Stelwagon, Msarck
signalent cetle localisation et en donnent une sommaire des-
cription. Dans la littérature de ces derniéres années, on
trouve des travaux sur le lichen des organes génitaux
(Thibierge, 1922, Montgomery ct Culver 1923) et de nom-




breuses observations, parmi elles, signalons celles de
Berk (1914), Abrahams (rgab), Paraoungian (1918), dans
lesquelles ces auteurs montrent que le lichen peut se
lgcaliser uniquement aux organes génitaux; celles de
Dawson (1g10), Fordyce (1887), Shillitoe (rgo3), Herxheimer
qui rapportent des cas de lichen plan s’¢tant localisé pendant
un temps plus ou moing long sur les organes génitaux avant
d’apparaitre sous la forme généralisée. Fordyce en 1912 et
1915, Harris en 1917, publient des observations dans les-
quelles Ie lichen est, localiss uniquement aux muqueuses buc-
cales et du gland. Enfin, Heuss en 1900 et Bettmann en 1905,
rapportent chacun une observation de lichen plan de la
- muqueuse urétrale,

e o e m e e



PATHOGENIE

Crocker, en 1goo, disait: « Jusqu’a présent, nous ne pouvons
expliquer la pathogénie du lichenplan ». A cette heure, nous
ne pouvons que répéter ces paroles. Bien que de nombreux
‘auteurs aient été frappés par Papparition de Péruption de
lichen plan soit & la suite d’une irritation de la peau par cra-
vate (Hallopeau), jarretieres (Little), soit 4 la suite d’un trav-
matisme de Pépiderme ou de la muqueuse : cicatrice de
blessure, tatouages (Abrahams), morsure de chien (Walters);
gale {Hallopeau); application de ventouses (Burnier); coit
(Herxheimer, Shillitoé, Obs. 11); ils n’ont pu tirer de con-

. clusions de tous ces faits disparates.

Deux théories principales se trouvent aujourd’hui en pré-
sence : la théorie nerveuse et la théorie microbienne.

Déja, Casenave avait fait des lichens une maladie nerveuse;
Tilbury Fox croyait aussi & la méme origine, et - plus prées
de nous, Koelner et Besnier s’étaient fait leur cette théorie,
en se basant sur les antécédents nerveux, sur les perturbations
psychiques qui précédent si souvent I'éruption de lichen de
Wilson. L’intensité du prurit, la distribution zoniforme de
Péruption que I’on rencontre parfois, I’action bienfaisante de

Phydrothérapie sont autant de faits qui venaient appuyer leur
opinion; mais cette pathogénie ne parait guére satisfaisante,
car le nombre des lichens n’a pas augmenté pendant la
guerre et les cas de soldats atteints ont été exirémement
rares (armée anglaise) : de plus, le lichen est fréquent chez
les jeunes enfants chez lesquels cette pathogénie est impro-
bable. Aussi la théorie microbienne parasitaire, infectieuse



— 12 —

rallie-t-elle, a ’heure actuelle, les suffrages de la majorité des
auteurs. Lassar dit avoir démontré Iexistence d’un bacille
dans la lymphe; Bory, au Congres de Strasbourg de 1923 a
rapporté nombre d’observations confirmant cetie origine
microbienne . '

Certains auteurs sont frappés par la présence de granula-
tions qui sont caractéristiques (Engman et Mook) et Hurizell,
Pusey, Trimble, Mitchell et Gillchrist sont d’avis que c’est
une maladie infectieuse. Broocke et Galloway parlent d’une
« action toxique »; Unna et Hallopeau croyaient a l'origine
parasilaire, faisant remarquer que tous les médicaments qui
agissent sur le lichen de Wilson sont parasiticides.

Citons, en terminant, la théorie dyscrasique émise par
Leredde qui s’appuie sur la présence d’aliérations sanguines
chez les sujets atteints de lichen plan et enfin la théorie de
Chipman qui rapporte 8 cas dans lesquels il y avait des
caries avancées et qui ont guéri par Pextraction des dents
malades. Peut-étre les théories humorales modernes, dit
Darier, sont-elles applicables a Pétiologie du lichen plan : en
faveur de cette hypothese, on doit se rappeler le réle que le
« choc » ou la « secousse » joue souvent dans son dévelop-
pement et aussi dans sa thérapeutique.



ANATOMIE PATHOLOGIQUE

Comme la morphologie externe, la structure histologique
de la papulede lichen plan est caractéristique.

La lésion est 4 la fois dermique et épidermique.

Dans le derme, la lésion fondamentale est une irifiltration
bien limitée de petites cellules dans le corps papillaire. On
a beaucoup discuté sur la nature de cette infiltration et
Fordyce, Pinkus, Torok et Sabouraud ont tous décrit des cel-
lules de nature différente. Pour Crooker et Poor, le début de
cette infiltration se fait autour des vaisseaux de la zone
sous-papillaire, mais la limite entre le derme infiltré et le
derme sain est loujours remarguablement nette.

Dans Pépiderme, le corps muqueux de Malpighi s’hypec-
trophie dés le début (acanthose, puis s’atrophie & mesure
que se forme A ses dépens un petit bloc épithélial bien nel
qui souléve la saillie papuleuse dua coté de Pextérieur et qui
déprime le derme. Plus tard, ily a prolifération du stratum
granulosum, en certains points, surcharge de kératohyaline;
en d’autres, disparition de cellules : processus trés important
et trés fréquent dans le lichen plan, dit Graham Little; en effet,
ainsi s’explique la formation des stries de Wickham. Les
cellules normales sans noyaux de la couche cornée proli-
ferent (kératose); cette couche s’épaissit surtout vers ie centre
de la papule, formant le petit cone corné & sommel inférieur

qui, lorsqu’il- desquame en bloc, laisse un perluis au centre,
de la papule.

Les papilles, par Pedéme s’élargissent en « coupoles »,
s’inclinent; la limite entre le derme et Vépiderme, de ce fant,
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tend & devenir rectiligne; le plus souvent, il se forme une
zone décollable qui peut se transformer en cavité, on se col-
lecte une sérosité venue du derme et dans laquelle parfois on
peut rencontrer des cellules géantes d’origine ¢pithéliale
(Sabouraud). La membrane basale se rompt, l'infiltration
gagne ’épiderme ct les cellules de la couche de Malpighi
peuvent subir une dégénérescence colloide, mais il est a
remarquer qu’il n’y a pas de fonte cellulaire.

Porr et Favera ont particulierement étudié le développe-
ment histologique du lichen sur les muqueuses et les semi-
muqueuses, qui estidentique a celui dela peaun : 'apparition
d’un stratum granulosum, la présence de cellules a ¢léidine
dans un tissu qui n’en contient pas normalement, donnent lieu
aux taches et aux réseaux blanchdtres du lichen plan des
semi-mugqueuses .

Dans le lichen hypertrophique, la couche cornée est forte-
ment augmentée d’épaisseur ; on y distingue deux couches :
une couche cornée ordinaire, parfaitement kératinisée et une
inférieure contenant de 1’élidéine et de nombreuses cellules 3
noyaux. Le stratum granulosum et le corps muqueux sont.
hypertrophiés au niveau des espaces interpapillaires.

Dans le lichen atrophique, ’histologie montre, dit Darier,
une plaquette d’atrophie scléreuse, sous-épidermique, au-des-
sous de laquelle, on peut, si ’élément est jeune, trouver un
reste d’infiltration cellulaire limité, propre au lichen plan.



ETIOLOGIE

Age. — Le lichen plan est une maladie de lige adulte;
il est plus fréquent entre 35 el 55 ans, mais on peut le: ren-
contrer a tout dge. Petges a signalé, a la Socitté de dermato-
logie, un cas de lichen géndralisé chez un nourrisson de
15 mois; de nombhreuses observations ont été publiées sur le
lichen de Penfant; quant au lichen du vieillard, il w’esl pas
-are, et Graham Little en rapporie un cas chez un homme de
87 ans.

Fréquence. — Le lichen planus Gait jadis une affection
rare. Thibierge signale que, pendant les six mois qu’il fut
interne chez Besnier en 1882, il ne vil aucun cas. Crooker,
sur 10.000 malades, signale g8 cas = 1 p. 100; Graham
Little, sur 30.000 malades, 150 cas = 0,50 p. 100. Ce dernier
auteur signale, quen Angleterre, la fréquence de la maladie
decline el que, pendant la guerre, les cas dans larmée
anglaise furent trés peu nombreux (Mac Cormac). Au con-
traire, cn France la fréquence, d’apres Thibierge, augmente
depuis 20 ans, et pendant la guerre, cet auteur a été frappé
du grand nombre de lichens qu'il a soignés 4 la consultation
militaire de 'hdpital Saint-Louis : 1 cas pour 3 d’eczéma;
Ja moyenne actuelle, dit-ii, est de 1 cas par semaine. La
maladie est fréquente, disent Graham Little et Jacob, chez
les sujets ayanl nne occupation cédentaire et travaillant du
cerveau. Jacob signale enfin I'extréme rarelé de la maladie
chez les negres.
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Brocq signale que la maladie est sensiblement plus
fréquente chez ’homme; la plupart des auteurs francais et
allemands sont de cet avis, mais les Aunglais et les Améri-
cains sont de 'avis contraire, bien que leurs statistiques sou-
vent se coniredisent :

Jacob, sur 11y cas, compte 110 femmes et 69 hommes.

Culver, sur 148 cas, compte 66 femmes et 82 hommes.

Little, sur 270 cas, compte 171 fermmes et 99 hommes.

Nous-méme, a la clinique du Professeur Jeanselme, sur
735 malades, nous avons relevé 4o cas de lichen plan, parmi
lesquels nous trouvons 16 femmes et 24 hommes.

La localisation du lichen plan, aux organes génitaux de
Phomme, est fréquente. Thibierge dit que sa fréquence est
sensiblement la méme qne celle du lichen bucecal, qui se
monire dans 50 p. 100 des cas. Culver, par contre, signale
que, dans la pratique, on ne rencontre cette localisation aux
organes génitaux de 'homme, que dans environ 25 p. 100
des cas; nous nous rangeons a I'avis de cet auteur, Payant
trouvé dans 29 p. 100 des cas. Dans une statistique, Culver
rapporte que, sur 82 cas de lichen chez 'homme, il a trouvé,
dans 20 p 100 des cas, une localisation & tous les organes
génilaux, dans 18 p. 100 au gland, 9 p. 100 au prépuce et
fourreau et 15 p. 100 au scrotum.

Le gland est donc bien, comme le mentionne Fordyce, une
localisation fréquente du lichen de Wilson, puisque Culver
’a rencontré dans 18 p. 100 des cas. Montgomery sur 114 cas
de lichen chez ’homme, a trouvé 21 localisations au gland,
ce qui donne un pourcentage de 18 p. 100; nous-méme, sur
2/ hommes atteints de lichen plan, 6 avaient une atteinte au
gland, soit 25 p. 100.

L’organe le plus fréquemment atteint aprés le gland, est
bien le scrotum, comme le rapporte Culver dans sa stalis-
‘tique; quant au pourcentage que cet autear publie, pour le
prépuce et le fourreau de la verge, 1l nous parait un peu
faible.
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Contagiosité. — La contagiosilé n’existe pas; aucun
auteur n’a pu encore coniredire cette affirmation : ni
Feldman, ni Morel-Lavallée, m Galewsky n’ont pu apporter
la preave de la contagiosité du lichen plan. L’inoculation
aux animaux de laboratoire a toujours été négative et
lexistence du « lichen provoqué », n'est pas en faveur de
la contagiosité, comme I’a prouvé l'expérience si intéres-
sante du Professeur Jeanselme.

Chez un malade atteint de lichen, P'inoculation du produit
de grattage d’une papule sur un bras et une scarification
témoin et stérile sur Vautre, donnérent toutes deux des
papules typiques.

Enfin, on a parlé de lichen familial; Jadassohn et F. Veiel,
ont signalé des cas familiaux de hchen de Vilson, mais
ces observations sonl trés loin d’étre demonslrauves, dit

Thibierge.



DEFINITION

Le lichen planus est une dermatose bien spécifique et dont
le cadre est bien limité, 4 'heure actuelle.

Malgré la diversité de ses aspects cliniques, malgré la mul-
tiplicité de ses localisations, il reste en derniére analyse
toujours et partoul identique a lui-méme, ne se confondant
el ne s’associant avec aucune aulre dermatose (Thibierge).

Erasmus Wilson qui, le premier, identifia le lichen planus
en donna en 1870, dans ses « Lectures on eczema » une
excellente description : c’est, dit-il, une papule de forme
conique & base inférieure, présentant un sommet nettement
aplati, sommet qui est lisse ct brillant comme de la corne, qui
est légérement ombiliqué et ou P'on peut parfois apercevoir
Pouverture d’un follicule. La papule est d’une couleur
pourpre, un peu plus pile au début de I'éruption qu’a la fin.
Ces papules sont, dans certains cas, petiles et isolées, dans
d’autres, réunies par une base infiltrée, formant des placards
d’étendue variable. L’évolution de I’éruption est lente, géné-
ralement symétrique, quelquefois accompagnée de prurit,
quelquefois sans : elle laisse en disparaissant, des taches
brunes sur la peau.

Il n’y arien & ajouter a cette description et I'on ne peut
que’ reprocher & Wilson d’avoir fait la supposition « sur-
mise », que le lichen ruber de Hebra et son lichen planas,
étaient une méme dermatose. Mais, a son honneur, il n’est
pas trés affirmatif sur cette ressemblance, car il reconnait
que le lichen planus, est plus fréquent en Angleterre que le
lichen ruber ne Pest en Autriche, que cette affection est
bénigne alors que celle décrite par Hebra est loujours sévere
¢l d’un pronostic ordinairement fatal.



SYMPTOMES

Un seul symptome capital, le prurit qui n’accompagne
qu'un seul élément, celul sur la peau : le lichen des semi-
muqueuses ne se manifeste par aucun signe subjectif. Le
lichen de la muqueuse de l'urétre peut pourtant se mani-
fester par des sensations de chatouillement (Heuss), de bra-
Jures (Bettmann). L’intensité du prurit des éléments sur la
peau est variable; il n’est nullement en rapport avec inten-
sité de Péruption ; il peut, chez cerlains malades, &tre insigni-
fiant; chez d’autres, au contraire, terrible. Sur le fourreau de
la verge, I'élément de lichen est généralement moins pruri-
gineux que sur le scrotum ot I'intensit¢ du symptome est
particulierement forte quand on a affaire a la forme hyper-
trophique.

Par contre, sur le gland, la lésion ne se signale par aucun
signe subjectif et ¢’est peut-éire ce qui explique pourquoi la
lésion passe sl souvent inapergue.

Quand la lésion sur ces organes génitaux s’accompagne
d’une éruption généralisée, on observe au début dela maladie
quelques troubles gastro-intestinaux, un pea de fievre, de
courbature, de céphalée : ainsi U'on s’explique la fréquence
avec laquelle les malades rapportent leur éruption a4 une
intoxication alimentaire. Ces troubles durent peu de temps
et le lichen évolue généralement sans symplomes généraux.
Pourtant, Pontoppidau signale qu'il a rencontré chez les
malades atteints de lichen plan des douleurs abdominales, de
I’anorexie, des adénites (4 cas). Lavergne, dans sa these,
rapporte deux observations de malades atieints de lichen




plan des organes génitaux ayant provoqué une adénite ingui-
nale, et Fordyce un cas (obs. 12). — Il faut signaler que, chez
certains névropathes, on observe parfois un épuisement
nerveux marqué qu s’'explique par U'intensilé anormale du
prurit.




VARIETES CLINIQUES

Les formes de lichen de Wilson que Von peut rencontrer
aux organes génitaux de Phomme sont les suivantes :

Le lichen plan a papules isolées ou agminées ;

Le lichen annalatus i éléments multiples;

Le lichen annalafus a élément unique;

Le lichen hypertrophique corné;

Le lichen atrophique;

Le lichenblanc ou lichen des muqueuses et semi-muqueuses.

Le lichen plan a papules isolées ou agminées.

Ge type de lichen se rencontre fréquemment aux diffé-
rentes parties des organes génitanx de’homme. Cest d’abord
une papule presque invisible a P'ceil nu qui grandit pour
donner une papule adulte a base polygonale surélevée, a som=
met aplati ou hémisphérique, ce qui est fréquent sur le four-
reau de la verge, brillant et présentant en son centre une
dépression punctiforme, dépression qui, pour Radcliff Crocker,
est loin d’élre constante aux organes génitaux. La couleur de
la papule est des plus variable : tantlol rose tres pale, se con-
fondant avec la peau environnante, soit tranchant sur uné
peau hyperpigmentée tantéL rouge vif, tantdt bistrée, elle
est habituellement rouge fauve, se rapprochant de la teinte
du maigre de jambon. '

Sur le gland, comme le signale Crocker, la papule peut étre
soit blanche, soit de sa couleur habituelle selon que le gland
esl recouvert ou non par le prépuce, et selon que les parties
sont séches ou humides. Les éléments de lichen y sont géné-
ralement saillants, acuminés, de pelite taille; parfois, elles
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peuvent étre larqr!s, aplalivs, el présentent en leur centre un
pertuis comme le représente la figure ci-dessous. Le nombre
des papules est variable. Mon tgomery el Culver rapportent
deux cas on il n’y avail qu'une seule papule sur le gland et
d’autres dans lesquels le nombre des éléments étaient incomp-

Colleelion Broer Musée de I'hopital Sainl-Louis

tables. Nous-méme avons remarqué 'extréme variabilité
dans le nombre des papules sur le gland : I'un de nos malades
(observation II1) présentait un nombre considérable de papules
acumindes de la taille d'une téte d’épingle, tandis qu’un autre
(observation VI) ne présentail (jue quatre larges papules
aplaties.

Par la confluence des papules, 1l se forme des placau*ds de
taille variable ayanl habituellement un demi & un centimétre
au plus, de contours arrondis ou irrégulicrement dessinés, de
couleur rouge bistre. Les couches granuleuses et cornées
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proliferent plus activementau niveau des saillies papuleuses ;
il se forme des squames grisétres, trés adhérentes, sirati-
fiées : a la surface de ces plaques, on remarque des quadril-
lages blanchitres qui sont semblables, dit Vidal, aux hachures
d’un dessin. Si les squames tombent soit spontanément, soit
par Papplication d’'une pommade, on décoavre sur les papules
les stries blanches décrites par Vickham. Ce sont des ponc-
tuations ou des stries grisdtres qui se détachent sur la partie
rouge de la papule. Les stries peuvent prédominer ; on les
voit dans toute I'étendue dela papule, saufala périphérie dans
une zone restreinte ; d’autres fois, les stries sillonnent en tous
sens la surface de 1’élément tantot en forme d’étoile, tantét
sous celle d’une bande principale d’ol se détachent des trai-
nées secondaires. 11 peut n’y avoir qu’une seule de ces siries;
parfois les parties grises forment une ponctuation centrale
ou périphérique. Toute cette disposition n’existe que sur le
papules adultes.

Lichen annulatus.

Plus fréquemment, dit Fordyce, les papules se groupent
en formant une lésion annulaire. C’est, en effet, une forme que
Pon rencontre souvent aux organes génitaux de I’homme sur
le fourreau et sur le gland. La lésion de lichen annulatus est
limitée par les papules qui sont accolées les unes aux autres
a la périphérie, dit Brocq tangentes par leurs bases en
collier de perle et comme aplaiies Jatéralement par pression
réciproque. Elles font une légere saillic au-dessus du niveau
des parties saines, le centre de I’anneau est comme déprimé
plus ou moins pigmenté, rarement d’aspect sain. Sur le
gland et la face interne du prépuce, ces papules qui limitent
la plaque sont, dit Thibierge, le plus souvent acuminées ou
a peine aplaties & leur sommet, jamais ombiliquées ou planes
aleur centre; ce contours arrondi, ovalaire, géométriquement
dessiné, mesure de omm. 5 a 1 millimétre de large et borde
une surface de coloration & peine rosée ou un peu brunitre,
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donnant parfois Papparence d’une cicatrice superficielle;
ceile surface, généralement lisse et réguliere, présente parfois
quelques saillics blanches punctiformes. Ces lésions circinées
mesurent de o cm. 25 a 2 centimétres de diamétre ; elles
peuvent étre uniques ou multiples, et dans ce dernier cas
n’atteignent que de faibles dimensions.

Mais ce mode de formation du lichen annulatus n’est pas
accept¢ par tous les auleurs; les uns Crocker, Pringle
Colcott Fox reconnaissent le processus; les autres et parmi
eux Brooke, Engmann, Graham Little expliquent I’aspect
annulatus que prend le lichen planus par 'involution d’une
large papule qui se netloie en son centre, tandis que la
périphérie est active (Little) (Obs. XVII). La teinte de cet
élément est rose péle et son centre jamais squameux est dé
peau saine, qui parfois, peut présenter un certain degré
d’atrophie : atrophie qui serait plus fréquente, dit Engman
dans cette forme que dans toute autre. ’

Comme le fait'rémarquer Sutton, ces deux tvpes peuvent
se rencontrer sur le méme malade, ce qui est le cas dans
notre observation I. ,

Les éléments de lichen annulatus peuvent aussi se réunir
les uns aax autres, se détruisant a lear point de contact et
limitant alors de larges plaques a contours circinds; c’est

“le lichen marginatus des auteurs frangais, la forme « large
rings » de Engman, Sutton, propose de 'appeler le lichen
planus annularis hypertrophicus. .

Dés 1869, Erasmus Wilson, avait parfaitement décrit
ces diverses formes de lichen annulatus et leur mode de for-
malion.

/

Le lichen corné hypertrophique.

Le lichen corné hypertrophique ou lichen verruqueux que
Pon confond parfois avec le lichen obtusus est une forme qui
se rencontre dans 15 p. 100 des cas de lichen plan (Graham,
Little). 11 siége fréquemment sur les organes génjtaux de -
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’ spécis
Ihomme, Plus specialement sur le serotum. Nous rapportons
(Observation XII) un cas publié

par Fordyce, dans lequel
le fourreau de la verge étai tOtalel yee, q

ment entouré par la lésion

et qut ¢ propageat sous forme de deux rubans, le long du
raphé médian du scrotum, ‘

Le lichen corné hypericophique est quelquefois primitif
(Pringle Stowers); il est généralement le reliquat d’une érup-

i snéralisée. ™ ) ]
tion généralisée. Il persiste pendant de longues années, 6 a

20 ans (Little). Fordyce et Lieberthal, Max-Joseph, Crocker
et Brocq Vont spécialement gy 6.

Sor le scrotum, il est caractérisé par de larges placards

ronds ou .ovalIeS, isolés les ung des autres, de couleur brune
ourouge foncé, prenant parfoiy yje teinte gris sale blanchédtre
qui tranche sur la couleur de 1, peau du scrotum. Ces pla-
cards sont formés de nombreux cones, de plusieurs milli-

¢ h v . .
fnc,tres.de auteurA, S€rres, aplatis au sommet, a contours
irréguliers : ces cones sont sép

des fissures profondes,
accolés donnant a la

arés- les uns des autres par
SOIL au contraire, sont intimement
! surface un aspect tomenteux, bosselé
comme mate. Quand ces cones ont, desquamé, de nombreux
pertuis’ représentant les orifices folliculaires apparaissent,
donnant & la lésion Taspect dit en « alvéoles d’abeilles ». Lo
derme, au niveau de ces placards, est loujours épaissi.

Sur le _fourreau de la verge, les placards sont générale-
mient moins volumineux ey parfois le lichen hypertrophique
peut prendre Ia la forme de condylome -comme le signale
Culver.

La macération de la suear peut transformer ces placards
sur les organes génilaux, empéchant d’enlever par le grat-
tage les fins squames caractéristiques des éléments de lichen.

Le lichen corné hypertrophique s’accompagne de déman-
geaisons, souvent intolérables, qui sont intermittentes et
reviennent par acees. Il coexiste ou non avec des papules de
lichen plan, mais par ses caractéres et sa structure histolo-

. 81que, il se I"'f‘PPI'OChe beaucoup des lichénifications des pru-
rits circonscrits.
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Lichen atrophicus.

Le lichen atrophicus ou lichen planus sclerosus de Hallo-
peau et Darier (1887), appelé par Zumbusch, lichen albus
est une forme delichen extrémement rare aux organes géni-
taux de ’homme. Pourtant, Vignolo Lutati en rapporte un
cas ou il y avait des éléments sur le scrotum et le fourreau
de la verge, éléments d’un blanc porcelainé et présentant
une atrophie légere. Thibierge et Boutelier rapportent aussi
Pobservation d’un malade atteint de lichen plan, légérement
scléreux, localisé a la face inférieure du fourreau de la verge.

- Dans le lichen sclerosus, les papules naissent petites, de
la dimension d’un grain de millet, de couleur de nacre
(Ormsby), de couleur rose clair (Hallopeau); elles sont poly-
gonales ou irréguliéres a leur base, puis elles s'élargissent,

s’étalent, s’atrophient en leur centre jusqu’a ce que la lésion
s’aplatisse et forme une “tache blanche, d’ apparence cicatri-
cielle. Ces éléments éruptifs se groupent, deviennent con-
fluents de fagon a former des plaques décolorées, arrondies
ou polycycliques, luisantes, d’aspect cicatriciel : leur surface
est quadrillée et criblée de grains cornés, 4 sommet noirdtre,
rappelant des comédons ou de petites dépressions, vestiges
de ces points.

Le lichen sclerosus accompagne généralement une érup-
tion de lichen plan typique et ’'on trouve donc dans le voi-
sinage des lésions cicatricielles des papules types isolées qui
feront faire le diagnostic, mais il faudrait bien se garder, fait

‘remarquer Graham Litile, de confondre ce lichen sclerosus

avec Patrophie des papules qui survient au cours du déclin
d’une éruption de lichen plan.

Lichen des muqueuses.

Le lichen des muqueuses, est une forme de lichen qui
n’est pas spéciale a la muqueuse buccale ; le fait que la face
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interne du prépuce et que le gland soient recouverts d’une
semi-muqueuse, explique qu’on peut retrouver cetie forme
de lichen sur ces organes, el a plus forte raison sur la
muqueuse de uréire comme Heuss (observation 14) et Bett-
mann (observation 15) Pont signalé. Peul-éire cetie derniére
localisation serait-elle plus fréquemment observée, st les
médecins portaient plus souventleurs investigations sur cette
mugqueuse.

Sur le gland et la face interne du prépuce, I’éruption peut
prendre, dit Suttou, la forme de points ou de trainées blan-
chatres . Cest, en effet, les deux formes habituelles que Von
rencontre aux organes génitaux : la forme circinée, fréquente
sur la muqueuse jugale, n’a jamais été signalée.

La disposition ponciuée, surtout fréquente aux organes
génitaux de la femme, se rencontre parfois chez 'homme
(observation 16). Ce sont des taches d’un blanc d’argent,
de forme arrondie ou ovalaire, trés rarement saillantes, quel-
quefois déprimées et comparables a de petites cupules. Leur
taille varie de celle d’une téte d’aiguille & celle d’un pois.

La forme linéaire qui se rencontre de préférence sur la
couronne du gland, se compose d’une ou de plusieurs trai-
nées, d’un blanc laiteux; elles peuvent étre soit paralleles,
soit divergentes, soit convergentes, se croisant, donnant un
aspect en « étoile », soit en forme de buisson ou méme de
dentelle, dit Lieberthal. Parfois, ces fins tractus blanchdétres
sont 'si nombreux qu’ils forment une plaque blanchétre, en
tous points comparable a une plaque muqueuse (observa-
tion 1). Abrahams rapporte le cas d'un malade dont 'unique
manifestation de la maladie fut, pendant deux ans, sur le
gland, une trainée blanchitre : le diagnostic ne se fit que
quand apparurent aux alentours de la lésion des papules
types de lichen plan.



EVOLUTION

Le lichen plan des organes génitaux comme celui du
reste du corps a, le plus souvent, une évolution lente et
chronique. Les lésions peuvent persister pendant des mois
- el des années sans modifications; cependant, il est habituel
de voir 1a maladie procéder par poussées successives. Quel-
ques ¢léments, un placard par exemple de lichen hypertro-
phique du scrotum, reliquat d’une poussée antérieure per-
siste pendant des années, puis sous linfluence d’un choc
moral, qui parait une cause fréquente, parfois sans cause
apparente, une éruption généralisée se produit sur le fourreau
de la verge, le gland, le scrotum; tous les téguments sont
couverts d’éléments de lichen.
 Parfois, comme le remarque Radcliff Crocker, le lichen
plan, localisé aux organes génitaux, peut précéder Péruption
généralisée, de quelques jours a quelques années. Ce « lichen
primitif » n’est pas rare, et nous avons pu en relever dans
la littérature des observations, parmi lesquelles nous citérons
celle de Buckley, Arthur Shillitoe, Herxheimer, Harris,
Dawson. :

L’éruption’ de lichen de Wilson peut aussi n’apparaitre
qu’aux organes génitaux, voire méme que sur le gland seul,
aucun élément ne naissant sur le reste du corps; il s’agit
alors de « lichen localisé ». Abrahams, Wise, Berk, Paraoun-
gian, Breda en ont rapporté des cas.

Le lichen plan peut guérir spontanément, et Fordyce dit
qu’il n’est pas convaincu qu’aucun des médicaments (mer-
cure ou arsenic) abrége la durée normale de la maladie.
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Quoi qu’il en soit, sous Vinfluence du traitement (novarsés
nobenzol, cacodylate de soude par voie intra-veineuse), la-
maladie regresse progressivement, les papules et les placards
¢’ affaissent lentement, changent de teinte, et en huit a dix
semaines, disparaissent, totalement, laissant des macules pig-
mentées. Il est & noler que Pérupiion sur les organes géni-
taux est plus tenace que sur Je reste du corps. Abrahams cite
un cas dont la persistance fut, malgré le traitement, de deux
années. Notons enfin que, sur le gland® et la face interne du
prépuce, la disparition des éléments ne laisse jamais de pig-
mentation et que sur le fourreau et le scrotum la pigmen-
tation peul étre remplacée par une dépigmentation.




DIAGNOSTIC

Le lichen plan des organes gémtaux est souvent méconnu,
et pris pour une lésion syphilitique : les modifications que
subit la papule type sur ces organes et l'idée anerée dans
Pesprit de beaucoup de médecins que toute lésion de la
verge est due au tréponeéme expliquent la fréquence de ces
erreurs de diagnostic dont on devine aisément toutes les
graves conséquences individuelles et sociales.

Lorsque le lichen plan des organes génitaux est associé a
une éruption généralisée, le diagnostic est grandement
facilité. On reconnaitra la nature de I'éruption en recherchant
sur la face antérieure des avant-bras qui est leur lieu d’élec-
tion, des papules typiques de couleur rouge sombre, 4 sommet
plan et brillant, & base polygonale. De plus, I'exploration
méthodique a la curette, préconisée par Brocq, donnera des
indications précieuses qui fixeront le diagnostic : par le
grattage, on enlevera les squames minces, grisdtres, pulvéru-
lentes qui masquent, quand elles sont nombreuses, les stries
blanches de Wickham, puis on fera apparaitre un purpura
et une hémorragie qui offrent le caractére spécifique d’éire
a la périphérie de I’élément. On pourra confirmer le dia-
gnostic par une biopsie et un examen microscopique.

Mais parfois, dit Fordyce, le lichen plan attaque les
‘muqueuses et épargne la peau pendant longtemps; donc on
doit étre capable de reconnaitre les lésions sur les muqueuses
sans attendre les lésions de la peau. Si aucun ¢élément typique
ne peut éire reconnu sur le gland ou sur la face interne du
prépuce, il faut alors examiner la muqueuse buccale sur
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laquelle le plus souvent on trouvera des éléments qui per-
mettront de faire le diagnostic.

Enfin, il est des cas ou Jon se trouve en présence d’un
lichen « localisé » uniquement aux organes génitaux; le

. 1 g g 5
diagnostic est alors délicat; si les Iésions nc sont pas typi-
ques, on pourra croire a une lésion syphilitique, a du pso-
. riasis, de I'eczéma, etc.

Syphilis.

Syphilides papuleuses lenticulaires. — Une syphilide
papuleuse lenticulaire est souvent prise pour du lichen ; rien
n’autorise pourlant cetie erreur, car la lésion est parfaite-
ment circulaire, toujours squamense ou squamo-crouteuse;
les éléments ne sont pas brillants, n'ont pas de contours poly-
gonaux, pas d’ombilication centrale. On n’observe pas de
prurit. Parfois le diagnostic est moins aisé comme dans le cas
rapporté par Thibierge. Chez un malade atieint de syphilis
secondaire floride, la verge était parsemée de petites papules
rouge pale, la surface aplatie et brillante ressemblant a de
fines taches de bougies qui simulaient de trés prés le lichen :
le diagnostic objectif ne pouvait se baser que sur la teinte
légérement cuivrée des éléments, sur leur forme plus régu-
licrement arrondie que dans le lichen; il était confirmé par
la coexistence d’une adénopathie inguinale et de syphilides
typiques sur le tronc el les membres.

Syphilides circinées. — Le lichen annulatas, lorsque
les éléments prennent la forme marginatus, se rapproche
beaucoup objectivement des syphilides circinées. Un premier
caractere différentiel important, ¢’est que les lésions syphili-
tiques peuvent devenir suintantes el exulcérées; le lichen
plan est toujours sec et ne s’ulcere jamais. Parfois, il est
vrai, 4 la période avaucée de la syphilis secondaire, les
lésions circinées deviennent seches, mais elles se revétent
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alors d’'une couche épidermique squameuse ou croiiteuse, ce
qui ne se rencontre jamais dans le lichen.,

Autre caractere important : la surface circonscrite par la
lésion reste toujours, dans le lichen plan, une surface de
peau saine, sans papules, alors qu’aun contraire, dans lalésion
syphilitique, cette surface a une tendance a desquamer et a
s’exulcérer.

De plus, les bords de la syphilide circinée sont plus
larges que ceux du lichen plan et son évolution est beaucoup

plus rapide.

Plaques muqueuses. — Dans notre observation N° 1
nous signalons la grande ressemblance qu’avaient certaines
lésions blanchétres du gland de notre maladeavec des plaques
muquenses. En effet, Phyperkdratose, P'imprégnation des
cellules par le smegma, le peu d’élevure des papules, leur

disposition, la couleur blanchitre qu’elles prennent quand

elles sont recouverles par le prépuce, tout contribue a
tromper le médecin: Mais la plague muqueuse est d'une
teinte plus grisitre, plus opaline; ses bords sont beaucoup
moins nets que ceux de la plaque de lichen; ils ne sont pas

‘surélévés: de plus, sa forme est ovale, arrondie et la muqueuse

d’alentour est d’un rouge intense et infilirée. Signalons
aussi que la plaque muqueuse s’accompagne de signes sub-
jectifs : douleurs, brilures alors qu’au contraire le lichen
des semi-muqueuses est toujours indolore. Enfin chez le
porteur de plaques muqueuses, on irouve une adénopathie
inguinale spéciﬁque et des éléments sur le tronc et les
membres qui font faire le diagnostic. Mais si, malgré 'évo-
lution parucullere de la plaque murueuse qui a tendance a
s’ulcérer ce qui ne se voit jamais dans 1’élément de lichen,
on a un doute, il faudra faire la recherche du tréponéme

a 'ultra- mlcroscope pour fixer le diagnostic.

Leucoplasie. — Montgomery rapporte le casd’un malade
qui, sur la couronne du'gland et la face interne du prépuce,
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possédait une iésion épaisse et blanche ressemblant a de la
teucoplasie. Sur le gland existaient des taches irrégulieres et
blanches, formées d'épithélium épaissi, qui limitaient quelques
rares espaces de muqueuse rouge, le tout avait un aspect sec
et ridé. Pas de papules dans cetle région d’ou impossibilité
de faire un diagnostic de lichen plan si lon n’avait pas exa-
miné la bouche ou se trouvaient des ¢léments d’un lichen de

Wilson typique.

Cicatrice de chancre. — La régression d’une papule ou
d’un élément circiné, situé sur le gland, peut laisser une atro-
phie cicatricielle qui ressemble étrangement a celle d’un
chancre : le diagnostic, dans ce cas, est trés délicat. Montgo-
mwery et Culver rapportent une observation dans laquelle
Porigine de la cicatrice ne put dtre ¢lablie que par la décou-
verte de lésions typiques de lichen plan sur la muqueuse
buccale.

Psoriasis.

Dans les cas de psoriasis des organes génitaux accom-
pagné d’une éruption généralisée sur tous les téguments, le
diagnostic est chose facile. L’élément de psoriasis possede
des caracteres qui lui sont propres. 1l contient & sa surface
de nombreuses squames séches, nacrées, lamelleuses qui,
rayées par l'ongle, se résolvent en une fine poussiere (signe
de la tache de bougie); si l'on enléeve méthodiquement a la
curetlle ces squasmes, on met a nu une surface recouverte
d’une pellicule brillante signalée par Buckley et Brocq : cette
pellicule enlevée, un piqueté hémorragique apparait (signe
d’Auspitz). Enfin, l'absence d’infiltration et de prurit, la
localisation habituelle aux surfaces d’extension, laccroisse-
ment par extension périphérique, la couleur terne de I'élé-
ment de psoriasis faciliteront le diagnostic.

Quand le psoriasis est localisé aux organes génitaux seuls,
Perreur est plus difficile & éviter : sur la semi-muqueuse du

3
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gland spécialement il peut prendre un aspect atypique;
Wigniolle, dans sa thése, en rapporte un cas dans lequel Pélé-
ment de psoriasis était tres brillant ef trés pen squameux et
aurait pu éire facilement confondy avec celut d’un lichen
plan. L’existence du signe de la tache de hougie, I’absence
d’infiltration et d’éléments isolés de lichen plan firent faire
le diagnostic.

Au gland et sur le prépuce, le psoriasis gyrata peut se
renconirer et donner le change avec le lichen cireiné, mais
dans le psoriasis gyrata 'espace circonscrit n’est Jamais de
peau saine; on y trouve toujours de nombreuses squames
nacrées, lamelleuses, donnant le signe de la tache de bougie
et enfin Pinfiltration des éjéments n’existe généralement, pas.

Lichen simplex chronique de Vidal.

Lelichen simplex chronique de Vidal ou névro-dermite cir-
conscrite de Brocq, est une dermatose qui peut simuler le
lichen. plan des organes génilaux, el en particulier, le lichen
hypertrophique du scrotum. Mais Ia plaque de lichen sim-
plex, de teinte rosée ou brune, est plus grande, mal limitée et
les papules qu'on y rencontre different de celles du lichen
plan type, se rapprochant beaucoup de celles du lichen
obtusus : ces papules sont hémisphériques, plus grosses,
moins réguliéres, moins limitées que celle du lichen de
Wilson. Leur surface peut étre lisse et brillante, mais elle
n’est jamais. plane et 1’on n’y voit jamais des stries blan-
chitres de Wickham; le plus souvent, la papule est squa-
meuse, fréquemment excoriée et recouverte d'une crotite san-
guine.

La zone centrale de la plaque est lichénisée; la peau est
épaisse, parcourue par des sillons linéaires qui lui donne un
aspect chagriné; ces stries, qui ne sont que P'exagération des
plis cutanés, font que la lésion s'éloigne peu de Paspect
normal de la peau « dont le grain est seulement grossi,
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comme vu & la coupe ». Celte surface est recouverte de
squames fines, grisdtres, adhérentes alors que dans le lichen
hypertrophique du scrotum, elles sonl épaisses, stratifiées : de
plus, cette zone centrale n’est pas criblée d’orifices folliculaires
ou sudoripares qui doonent a la plaque de lichen plan un
aspect dit en alvéoles d’abeilles. Dans les deux cas, le prurit
est trés intense; peut-étre, dans le lichen plan, est-il moins
intermittent et ne posséde-t-if pas ces exacerbations vespé-
rales que Pon rencontre dans le lichen simplea. Le début de
la névrodermite circonscrite est différent : il se signale par
un prurit, extrémement intense, limité a une petite portion de
la peau, puis apparaissent des modifications de 1'épiderme
qui sont les conséquences du grattage : toutl d’abord, une pig-
mentation et une exagdération des plis naturels de la pean
qui, petit & petit, devient plus épaisse et les éléments de la
Iésions plus distinels.

Deux points importants faciliteront encore le diagnostic :
l'absence de papules isolées ayant les caracteres du lichen
plan et le groupement de papules en forme annulaire qui est

fréquent dans le lichen plan des organes génitaux permettent
d’identifier 1a lésion.

Lichen nitidus.

Pinkus, en 1go1, décrivit le premier, une affection qui se
rapproche plus qn’aucune autre du lichen plan des organes
génitaux de 'homme, et qu’il nomma lichen nitidus. Cette
affection, dit-il, n’est pas aussi rare que le pourrait faire
croire le pen d’observations qu’on en posséde, mais comme
elle ne se manifeste par aucun signe subjectif, elle passe sou-
vent inapergue. C’est, dit Trimble, un lichen plan en minia-
ture. Le lichen nitidus, se localise généralement aux organes
génitaux de ’homme (g cas, Pinkus), surtout sur le fourreau
ct le gland, mais il peut étre généralisé et survenir chez les
femmes comme lont montré les observations de Sutton,
Kyrle et Mac Donagh, Trimble.
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L’éruption est caractérisée par Uapparition de papules
brillantes, de la grosseur d’une téte d’épingle, toules de
taille uniforme, trés rapprochées les unes des aulres, mais
ne confluant jamais. Hlles ont la méme couleur que la peau
environnante. Elles ressemblent aux larges follicules qui se
trouvent sur la peau du fourreau et qui en peuvent étre faci-
lement distingués par leur couleur jaune et par ce fait, que
lorsqu’on étire P'épiderme, elles deviennent proéminentes
alors que les papules adhérentes & la peau ne le sont pas
(Kyrle). Le diagnostic avec le lichen planus des organes’
génilaux peut offric de grandes difficultés, surtout quand on
se trouve en présence de papules petites, peu colorées. Il
existe deux signes différentiels de valeur, quand les Iésions
sont sur la peau : c’est 'absence totale de prurit et ce fait
que les papules restent toujours individualisées, mais sou-
vent, I'examen histologique est nécessaire pour confirmer le
diagnostic. Arndt en fit, en 1910, une excellenle étude.
L’aspect de la lésion est celui d’un nodule tuberculoide
avec des cellules rondes el épithélioides; parfois 'on ren-
contre des cellules géantes, mais jamais de bacilles. L’infil-
tration, contrairement a ce qui se passe dans le lichen plan,
pénétre profondément dans 1'épiderme, qui est souvent
aminci, alors qu’il est toujours épaissi, dans le lichen plan.

Eczéma marginé de Hébra.

Cet eczéma peut se rencontrer sur le scrotum et en imposer
pour vn élément circiné de lichen de Wilson. 1l siége de pré-
férence au niveau de 'union du scrotum avec la peau de la
cuisse; 1l est généralement unilatéral et est trés prurigineux.

Au début, la lésion se présente sous la forme d’une plaque
arrondie rouge, un peu élevée, puis elle s’étale, fait tache
d’huile. La plague prend une forme circinée; elle est rouge
vif, limitée par un bourrelet formé de minuscules vésicules
ou recouvert de squames hlanches; le centre est ordinaire-
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ment plus péle et est parsemé d’excoriations. L’existence
d’une lésion type, sur la face interne de la cuisse, I'absence
de papules de lichen dans le bourrelet, I’extension de proche
en proche de la lésion, feront faire le diagnostic; pour le
confirmer, un examen microscopique montrera I’existence
d’un mycélium.

Eczéma séborréique.

L'eczéma seéborréique des organes génitaux de 'homme
ou eczématides (Darier) sont des lésions seéches, accompa-
gnées d’un prurit intense. Elles ont une tendance a persister
fort longtemps et ont une grande ressemblance avec le lichen
plan. Wilson les décrivait sous le nom de lichen annulatus
serpiginosus.

Ces lésions se rencontrent sur le fourreau, la face internc
du prépuce, le gland et sur le scrotum.

Sur la semi-muqueuse du gland et de la face interne du
prépuce; la séborréide eczématisante prend un aspect un peu
particulier. Elle consiste en des taches sans saillie, d’une
couleur fauve, de forme circinée 1res fixc; on peul croire
alors avoir affaire & un lichen circiné du gland, mais I'absence
de bord surélevé dans lequel on peat observer des papules
types, fera faire le diagnostic.

Sur le scrotum, Veczéma séborréique se présente sous la
forme d’un placard brun fauve, a contours géographiques.
Fréquemment, si la lésion est chronique, se surajoute de la
lichénification, qui donne un aspect bien voisin de celui
d’une plaque de lichen plan corné. Au niveau de la plaque
qui est toujours entourée d’un liseré rose fauve, la peau est
épaissie, papillomateuse, recouverte d’une crotte blanchdtre,
seche, extrémement adhérente el légerement squameuse ;
mais la plaque de lichen s’en distingue par son bord net qui -
repose sur une peau de coloration normale, par Uexistence de
papules Lypes dans son voisinage et enfin par son évolution,
la plaque de lichen s'étendant treés peu, tandis que I'eczéma-
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lide se propage rapidement, envahissant la face inlerne des
cuisses. : '

‘Diabétides.

Bien que ‘le lichen de Wilson puisse s’associer au diabéte
(Hoffman en rapporte une observation et Graham Little I’a
observé dix fois), il est une dermatlose qui survient aux
organes génitaux des diabétiques qui peut étre confondue
avec des éléments de lichen de Wilson ; ce sont les diabétides
ainsi dénommés par Fournier. ‘

Ces lésions fréquentes sur le gland et le prépuce peuvent
Se rencontrer sur le scrotum.

Sur le gland et la face interne du prépuce, lirritation pro-
voquée par l'urine améne la formatjon d’une plaque rouge, a
bords nets et sinueux ; cette plaque peut se recouvrir d’un épi-
thélium épais, desquamatif, craquelé, avec des gergures, des
fissures : dans cette forme eczémateuse, le diagnostic est
facile. Mais, parfois la peau du prépuce est rétractée, épaissie,
recouverte de papilles végétantes et hypertrophiées; dans
d’autres, elle prend un aspect lisse, scléreux, ardoisé, et il
se montre un état lichénoide qui rend le diagnostic extré-
mement délicat. Il faudra se rappeler que, dans le lichen, les
placards sont toujours bien circonscrits, ce qui ne se produit
pas dans la lichénification, qu’enfin on trouve toujours dans
les abords de la lésion des papules types isolées de lichen
plan, qu’entin les lésions sar les semi-muqueuses sont indo-
lentes dans le lichen de Wilson, alors que dans les diahé-
tides au contraire, elles sont tros prurigineuses provoquant
des douleurs et des bralures au contact de Purine.

Parfois, sur le scrotum, ’eczéma s’accompagne de lésions
tres peu visibles, mais il existe un prurit trés intense qui
tourmente le malade, la lichénification survient et I'on peut
se croire alors en présence d’un placacd de lichen planus,
mais I’extension rapide au périnée et a la face interne des
cuisses fera faire le diagnostic.
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Verrues planes.

Parfois, on rencontre sur le scrotum, des verrues planes qui
pourraient en imposer pour des papules de lichen de Wilson.
Mais, a Pexamen attentif, on ne retrouve pas les caracteres
de l’élément wilsonnien : leur taille est d'ordinaire plus
grande, leurs contours sont arrondis et leur surface moins
brillante est finement mamelonnée. Il n’y a jamais de desqua-
mation, les verrues méme réunies gardent toujours leur
individualité ; enfin elles ne causent jamais de prurit.

Dans les cas difficiles, la biopsie permettra de reconnaitre
Pabsence d’infiltration cedémateuse du derme et de poser le
diagnostic de verrues planes.

Dermatoses rares.

Signalons enfin quelques affections rares que l'on ren-
contre aux organes génitaux el qui pcuvent simuler une
plaque de lichen circiné.

La porokératose de Mibelli, qui sc rencontrc sur le
scrotum et quelquefois sur le gland, pourrait par son aspect
c¢irciné, son bord surélevé, son centre parfois de peau saine,
induire en erreur le médecin.

L’érythropasie de Queyrat qui se localise sur le gland et
la face interne du prépuce et qui est consliluée par une
plaque rouge brillante, bien circonscrite, a évolution lente;
peut de méme préter & confusion. ’

Enfin, Uépithélioma plan cicatriciel avec son cenlre atro-
phique et sa bordure de « petites perles épithéliomateuses »
pourrait aussi étre confondu avec un élément de lichen circiné.

Dans tous ces cas, il faudra rechercher le bourrelet péri-
phérique blanc, brillant, 4 sommet aplati, formé de papules
types qui feront reconnaitre la lésion de lichen de Wilson.
Enfin, la biopsie pourra rendre des services dans les cas dif-
ficiles.




PRONOSTIC

Le lichen de Wilson des organes génitaux esl, comme le

lichen plan généralisé, une maladie bénigne : malgré son
évolution tres longue parfois (formes hypertrophiques}, on
wassiste jamais & la transformation de ces Iésions épidermi-
ques si tenaces en néoplasme ‘(Graham Little). Et pourtant
tout pourrait le faire craindre, 'dge auquel d’habitude appa-,
rait le lichen plan, sa fréquence aux mudqueuses et enfin cette
particularité histologique signalée par Sabouraud, la fréquence
de nids de cellules épidermiques enfouis dans le derme.




TRAITEMENT

« Puisque nous ignorons la cause de la maladie, le traite-
ment sera forcément empirique », dit Graham Little : aussi
la diversité des médicaments employés pour lutter contre ce
lichen plan n’est-elle pas surprenante.

.

Traitement interne. — L’arsenic sous loules ses formes
a de tout {emps réuni les suffrages : Wilson recommandait
la liquear de Fowler et, a Pheure actuelle, c¢’est en France
et en Allemagne la base du traitement interne. Herxheimer
le premier, en 1911, publia un cas de lichen guéri par Parsé-
nobenzol; Queyrat et Pinard en 1914, en ont recommandé
I'emploi. A la clinique du Professeur Jeanselme, on emploie
indifféremment le novarsénobenzol ouJe cacodylate de soude
en injections intra-veineuses. Le malade recoit tous les
8 jours, une piqire de novar en commengant par o gr. 15
et en augmentant a chaque séance jusqu’a ce que I'éruption
s’éteigne et sans loutcfois atteindre la dose totale de
3 grammes. Si 'on emploie le cacodylate de soude, on fera
par semaine deux injections de o gr. 50 a 1 gramme cha-
cune : aprés une dizaine de piqires, les ¢léments de I'éruption
ont généralement disparu. Ces deux méthodes donnent
entiere satisfaction, car le prurit, symptome le plus faligant
pour le malade, disparait avec grande rapidité, souvent
48 heures apres la premiére piqire. Quant a Péruption, elle
commence a s’affaisser el a palir vers la 3° injection, quel-
quefois avanl : vers la dizieme, la régression est compléte et
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il ne reste plus en sa place qu’une pigmentation brunitre de
la peau. Certains auteurs ont accusé larsenic d’augmenter
cette pigmentation terminale el de transformer certaines
éruptions en variété bulleuse; enfin Graham Little signale
la transformation de papules normales en papules acuminées
au cours de ce traitement. Un fait intéressani a noter est
Fapparition fréquente apres la premiére pigire de novar-
sénobenzol, et nous "avons observé chez notre malade N° I,
d’'une augmentation d’intensité de I'éruption ; les papules
deviennentd’un rouge plus vif, plus turgescentes ; de nouvelles
méme apparaissent et 'on constate sur la peau saine un
certain degré d’érythrodermie, puis tout rentre dans Pordre
au bout de quelques jours; on parait alors avoir assisié 4 une
véritable réaction d’Herxheimer.

Les auteurs anglais préferent le mercure a Parsenic et
Sutton dit qu’il trouve le mercure, qui fut recommandé pour
la premiére fois par Liveing, infiniment supérieur a arsenic.
Il le recommande indifféremment sous forme de bi-chlorure
en solution aqueuse, de bi-iodure en solution aqueuse ou
huileuse, soit le salicylate en solution huileuse; comme mode
d’injection, Ia voie intra-musculaire.

Graham Little préfere aux composés arsenicaux I'énésol
qui, injecté dans les muscles tous les deux jours a la dose
de 2 centimétres cubes et cela pendant 6 semaines amene
des résultats heureux 4 tous les dges de la maladie, qu’elle
soit aigué ou chronique; le prurit, dit-il, disparait au bout de
huit jours de traitement.

Des troubles gastro-intestinaux accompagnant presque
toujours I'éruplion, les médecins ont recommandé les pur-
gatifs, les bases alcalines et un régime alimentaire spécial.
Graham Little n’autorise le malade 3 manger,en fin de trai-
tement que du pain bis, des fruits et du cacao. Tous les médi-
caments anti-nerveux ont ¢té employés sans beaucoup de
succes et généralement on supprime au malade le thé, café,
liqueurs, vin pur, aliments fermentés.
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Traitements externes. — lls sont nombreux. Pas une
pommade, pas un empldire qui n’ait éé essayé; chaque
auteur en cite plusieurs. Nous ne retiendrons parmi les
pommades anti-prurigineuses que celle aux 3 acides de
Brocq etla «colle de zine» qui peat rendre de réels services.
Mais il faut reconnaitre que la multiplicité¢ des remédes
prouve leur peu d’efficacité, etcertains auteurs ont trouvé
d’autres moyens pour soulager leur patient.

Thibierge et Ravaut, en 1905, ont rapporté les résultats
surprenants obtenus par la ponction lombaire : I’évacuation
de 8 4 10 centimétres cubes de liquide céphalo-rachidien
assure la disparition immédiate dua prurit. ‘

D’autres auteurs ont montré les excellents résultats obte-
nus par hydrothérapie chaude : douches a faible pression
de 2 4 5 minutes. Dans cet ordre d’idées, Veyricres et
Ferreyrolles ont montré récemment tous les bienfaits que 'on
pouvait retirer de la douche filiforme.

Enfin, Fordyce dans un cas sévere de lichen plan généra-
lisé a vu Péruption régresser sans de irés petites doses de
rayons Roentgen (H 1/16 & I 1/14), une a deux fois par
semaine : le radium - aurait, dit-il, la méme action. Pusey
recommande les rayons X et les applications de neige car-
bonique dans les cas de lichen hypertrophique, mais ces
moyens ne sont guére applicables au lichen de Wilson des
organes génitaux, car ils y seraient dangercux. D’ailleurs, il
faut reconnaitre que la plupart des médicaments, méme
internes, ont trés peu d’action ou du moins une action trés
lente sur les localisations génitales; aussi si le médecin se
trouve en présence d’un lichen de Wilson localisé unique-
ment aux organes génitaux devra-t-il borner sa thérapeu-
tique a I’administration d’arsenic par la bouche et Papplica-
tion de pommades, ne cherchant qu’'un but : occuper les
malades et leur donner Iillusion d’une thérapeutique active.




OBSERVATIONS
r 4

Observation 1 (personnelle). — Lichen généralisé. avec localisation sur
le gland simulant des plaques muqueuses.

C. H..., se présente le 26 octobre 1923 a la Policlinique du Professeur Jean-
selme pour éruption généralisée.

Homme de 46 ans, employé au Métropolitain. Dans ses antécédents on
reléve le carrean 4 4 ans, a 33 ans un érysipéle de la face; en 1911, a été
opéré de I'appendicite et ily a 6 ans a eu les oreillons. Le malade a fait
son service militaire et a été mobilisé pendant 5ans sans avoir été évacué.,

Cet homme est marié, sa femme est bien portanle ainsi que sa fille. Il a
un frére en excellente santé. .

Hisrorre. — L’éruption a débutéil y a cinqg semaines. Quelques jours
avant son début, le malade, a la suite d’une ingestion de moules, dit-il, eut
un léger embarras gastrique se manifestant surtout par de la diarrhée. Il se
purgea. Il vit alors apparaitre sur le dos de la main droite quelques petits
« boutons » qui démangeaient légérement, puis rapidement en 48 heures
I'éruption sc généralisa a tout le corps. Le malade consulta alors un médecin
qui parla d'intoxicalion par les moules, donna une pommade et (it boire de
la tisane de queues de cerises. Ne voyant aucun mieux, le malade vint alors
a I'hopital.

ExaMEN. — On se trouve en présence d’une éruption généralisée de
lichen plan. On reconnait facilement sur la face antérieure du poignet droit
un groupe de papules rouge foncé surélevées, a contours polygonaux,
& surface lisse et brillante avec une ombilication centrale. On est frappé de
prime abord par la localisation de I'éruption en certains poinis du eorps
les éléments dominent en effet & 'ombilic, aux aisselles, aux creux poplités,
aux plis inguinaux; tous points séborrhéiques.

Aux bras : sur la face antérieure des avant-bras qui sont les lieux d’élec-
tion pour la recherche des éléments jeunes et typiques, on trouve de nom-
breuses papules isolées oun agminées, Pas de trace de grattage, ni d’éle-
ments en disposition lindaire. Sur le dos dcs mains, quelques papules
agminées : a la paume des deux mains, taches de la taille d’une grosse
lentille, rosées, A peine surélevéc< tranchant sur la paleur de la peau. i

Trone. — Maximum de Péruplion a l'ombilic; papules isolées et con-
fluentes, d’un rouge sombre; sur le thorax, rien: sur les lombes, 1'éruption
estintense. Membres inférieurs : lésions généralisées, papules isolées et
larges placards rosés a surface quadrillée,” a contours polycycliques : an
niveau de chaque tubérosité antérieure du tibia, élément de la largeur
d’une piéce de deux franes; a base infiltrée, parcourue par de nombreuses
raies blanchatres donnant au toucher une sensation de sécheresse et de
rugosité. Aux creux poplités, la confluence des éléments est particuliére-
ment intense. Quelques papules larges et peu élevées sur le dos de chaque
pied, ainsi qu’au sommet de chaque route plantaire.

Organes génitaux. — L’éruption, sur tout le fourreau de la verge, est
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abondante. On est frappé de prime abord par la couleur rose trés pile, des
éléments qui tranchent sur la pean pigmeuntée. Les élements les plus nom-
breux sont de larges papules 4 conlours irréguliers, & sommet aplati, lisse,
brillant ayant un centre légérement ombilique; de ces papules, on en
trouve ayant la taille d'une téle d'épingle el daulres ayani loutes les
tailles intermédiaires jusqu'a celle des papules adultes Quelques-uns e
ces éléments sfagminent el forment des éléments plos vasles a conlonrs
polycyeliques & surface plane et élevée Outre ces éléments, on rencontre

quelques papules limitées par un bourrelet circulaire lisse et brillant limi-
tantune zone centrale de pean saine; ce sont des éléments de lichen annu-
latus & clément unique. Parmi tous ces éléments a la racine de la verge,
on remargue trois formations i contours bien circulaires, de pelite taille, 6 a
8 millimétres limités par un bourrelet bien net qui, a 'examen altentif, est
v étre composé de papunles aceolées lés unes aux autres en « collier de
perles », Il existe nne infiltration assez intense de loule la peau du four-
reau. il
Sur le gland, aprés avoir raballu le prépuce, on se trouve en présence de
lésions humides uniformément blanchitres 4 contours sinueuX entourant
presque tout le gland, luissant a peine voir de semi-mugueuse saine, On
est frappé i premiére vue parla re=semblance de ces élémenls sur lesquels
I'épithélium parait gonfle, avee des plaques mugueuses, mais a l'examen
on trouve aux abords da meat de nombrenx éléments de 3 & 4 millimétres
de diamélre, absolument typignes de lichen annulatus, De plus le gland



est ridé el sur les hords des sillons, 'on trouve des lrainées blanchalres
de lichen plan. Rien sur la face interne dn prepuce.

Sur le serotum, de nombreuses papules de tailles variables, brilluntes a
surface plane, pen saillantes, qui paraissent limitées par les nombreux sil-
lons normanx de ln pean ; celle-ci a subi un certain leg dlinfiltratlion,
Vers les plis inguinanx de chaque edté, deux placards ovalaires de la taille
d'une picéee d'un frane, rosées, quadrillées par une striation abondante. Pas
d'adénopathie inguinale

Bowche, — Sur la face dorsale de la langue, trois taches blanchalres ovas
laires i grand axe antéro-postéricur mesurant environ 8 4 10 millimélres.
Sur la muqueuse jugale ganche, éléments en fenilles de fougére parsemeées
de nombreuses papules blanchatres. Rien sur la muqueunse droite, si ce
n'est immédialement en arriére de la commissure labiale, un amas un
peu saillant de taches de la grosseur d'une téte d'épingle serrées les unes
coptre les autres et de couleur pean de chamois, caracléristiques de la
maladie de Fordyce, cette dernigre lésion géne le malade alors que les
lésions lichéniennes ne sont pas percues.

Prurit trés léeger; pas de signes généraux,

1l est fait au malade une injection’ intra-veineuse de 0 gr. 15 de mnovar-
sénobenzol,

Le:30, I'éruplion a augmenté d’intensité el d'élendue; il y a un léger degre
d’érythrodermie, la eoloration des papules va au rouge trés sombre, infil-
tration de la peau de la verge augmente: la ressemblance des lésions du
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gland avee des plaques muqueuses esl toujours aussi grande :les éléments
de lichen unnulatus deviennent plus roses Le malade regoit 0 gr. 30 de
novarsénobengol.

Le 9 novembre, le prurit a totalement disparn, les papules s'affaissent sur
le fourreau de la verge, les éléments ne sont guére modifiés, sur le gland,
la biancheur des éléments diminue, le centre des éléments circinés est rose
clair, uni, leurs contours sont visibles; on y reconnait un pelit bord blan-
echatre. : ‘

Injection intra-veincuse de O gr. 45.

Le 18, éruption palit, et la régression des éléments se coutinue; ils pren-
nent une teinte brunatre. Sur le fourreau de la verge, onremarque certaines
papules qui se sont nettemenl ombiliquées, amenant la formation d’élé-
ments annulaires : leur teinte est plus foncée, Pinfiltration de la peau décroit
d’une facon notable. Surle gland, les sléments de lichen annulatus, 4 Pheure
actuelle, tranchent par leur couleur rouge sombre sur la muqueuse, les pla-
cards blanchatres palissent notablement et sont de plus en plus roses en
leur cenire. Dans le ereux de la main droite, cing papules cornées ressem-
blant a des vésicules, sont visibles.

Injection intra-veineuse de O gr. 43 de novarsénobenzol.

Le 24, les éléments sur la langue ont disparu, ceux de la muqueuse
jugale sont A peine visibles. Sur le corps, il est & remarquer qu'au coude et
a la face antérieure des jambes, les lésions prennent un aspect psoriasi-
forme. Peu de modifications de I’éruption sur le. fourreau et le scrotum; par
contre, la semi-mugueuse du gland est presque saine, parsemée de taches,
légérement brunitres répondant aux lésions qui ont disparn. Le malade
recoit O gr. de novarsénobenzol ultra-veineux.

Le 4 décembre, le lichen des muqueuses a disparu, le gland est normal,
les éléments du fourreau ainsi que ceux du reste du corps s’affaissent, leur
1einte est toujours d’un rouge sombre.

11 est fait une injection intra-veineuse de 0 gr. 65 de novarsénobenzol.

Le 10 décembre, les éléments s'effacent; certains aux avant-bras ont dis-
paru, laissant une pigmentation brune. Le malade regoit 0 gr. 75 de novarsé-
nobenzol.

Le malade recoit encore trois piqares et il est guéri.

Observation 2. — Lichen plan généralisé.

P.B..., 28 ans, livreur, vient & la consultation du Professeur Jeanselme
pour une éruplion géneralisée.

Rien a signaler dans les antécédents : pas de syphilis.

11 y a deux mois, a vu apparailre sur les avant-bras des papules rougics
trés prurigineuses, puis lentement Véruption s'est généralisée a tout le corps.

ExaMEN. — On se trouve en présence d'un lichen de Wilson. Les papules
jsolées sont rares sur le corps, sauf sur la face antérieure des avant-bras
ou elles présentent tous les caracléres distinetifs de I'élément de lichen plan.
Les papules sagminent et forment des placards de tailles exirémement
variables mais qui sont lous d'un rouge sombre et parcourus par un qua-
drillage trés net. Sur la face antérieure du fourreau de la verge, un élément
ovalaire de lichen annulatus de 15 millimétres environ de haut sur 10 de
large se remarque; il est bordé de papules rose trés pale, brillantes, a som-
met aplati disposé, en « collier de perles » qui circonscrivent une zone de
peau saine de teigte rouge foncée. Sur le reste du fourreau, on trouve
quelques papules isolées, typiques de couleur rouge sombre Sur le gland,
une dizaine de petits éléments annulaires bien réguliers présentant un
bord surélevé blanchaire tranchant sur la muqueuse environnante et sur
le centre (ui est de couleur rougé violacée. Sur le scrotum enfin, an niveau
de Punion avee la peau de la cuisse deux placards l'un & droite, lautre &
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gauche de la taille d'une piéce de deux francs environ, recouverts de
squames grisitres fines, trés adhérentes, avec des bases nettement
infiltrées.

Dans la bouche, surles muqueunses jugales, éléments de lichenen feuilles de
fougére. Rien sur la Jangue. Lésions en plaques, de la taille d'une grossc
lentiile, arrondies et rouges & la paume des deux mains.

Le malade regut 0 gr. 15 de novarsénobenzol intra-veineux,

Huit jours aprés nouvelle injection de 0 gr. 15; le prurit diminue.

Puis le malade est perdu de vue.

Observation 3 (personnelle). — Lichen généralisé ala bouche, au gland
et d la face interne du prépuce.

A, IL..., 29 ans, magasinier, vient consuller & la Policlinique du Profes-
seur Jeanselme le 14 novembre 1923 pour des lésions surla langue.

Comme antécédents, on reléve a 5ansune rougeole ; en 1917, une blennor-
ragie avec une petile plaie de la face interne du prépuce qui guérit en
15 jours; albumine en 1918; maux de téte fréquents  Ayant présenté en
mai 1923 des symptomes paralytiques du larynx et des yeux atlribués a la
syphilis, le malade recut une série compléte de Quinly. A la tin de son
traitement il s'est aper¢u pourla premiére fois d’une tache blanche sur la
langue; son médecin croyant a une lésion d’origine syphilitique lenvoie
consulter & St-Louis.

Actuellement, cet homme robuste et en bonne santé présente sur la face
dorsale de la langue, a la partie médiane, deux placards blanchatres, de
forme ovalaire d'environ un centimétre de longueur, et occupant la plus
grande partie de cette surface de grands placards i bords festonnés, larges
d’environ deux A trois millimétres, blanchitres, délimitant une surface oi
les papilles sont aplaties, nivelées, blanchitres par places. Sar le coté droit
du frein de la langue, il existe une 1ésion oblongue de denx centimétres a
contours sinueux. Sur la face interne des joues, la muqueuse cst entiére-
ment couverte d’arborisation en feuilles de fougére et au nivean des inter-
lignes dentaires (grosses molaires), un remarque de nombreuses papules
blanchatres, trés confluentes, réunies pPar un réseau trés serré de traclus
blancs. Enfin sur la voite palatine se trouvent de grands et de petits élé-
ments circinés. On est done en présence d’un lichen plan de la bouche
typiquc et extrémement développé.

A l'examen des organes génitaux, aucune lésion, ni sur le fourreau de la
verge, ni sur le scrotum, mais en examinant la face interne du prépuce on
est frappé par une large plaque tranchant par sa teinte sombre sur la
mugqueuse environnanie. Les limites de ceite plaque sont indiquées par une
étroite ligne sinuneuse et blanchatre d'un millimétre environ de large, suré-
levée et beancoup plus nette a la partie inférieure de la lésion qu'a sa
partie supérieure. Cette plaque déborde vers la partie médiane la couronne
dugland de cing a six millimétres environ et occupe sur le prépuce une
surface de deux centimétres de large sur trois environ de hauteur. La teinte
de la semi-muqueuse circonsecrite n'est pasd’unrouge uniforme; en certains
endroits, elle est plus pale qu’en d’autres; cette semi-muqueuse parait abso-
lument saine, mais présente un aspect plus brillant que celle avoisinante.
Sur les portions latérales de la couronne du gland jusqwaux abordsdu frein,
on trouve de nombrcuses petites papules de la taille d'une téte d’épingle,
bien individualisées, acumindées, brillantes de méme couleur que le tissu sur
lequel elles reposent.

Sur le eorps, I'éruption, & premiére vue, ne parail pas exister; pourtant
on trouve quelques éléments typiques de lichen plan & la nuque : un pla-
card de bhuit a dix millimeélres, rose, infiltré et parcouru par un réscau
blanchaire quadrillé; dans son voisinage, quelques papules isolées absolu-
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ment typiques, brillantes, 3 base polygonale, a4 sommel aplali et légére-
mentombiliqué. Rien sur le reste du corps.

Le malade ne présente pas de prurit el pas de signes généraux, si ce n'est
un violent mal de téte.

11 est fait au malade une injection de 0 gr.15 de novarsénobenzol intra-
veineux.

Le 23 novembre, quelques éléments nouveaux apparaissentsur la poitrine,
au niveau du manubrium; pas de modification des anciennes lésions : le
malade re¢oit une injection intraveincuse de 0 gr.30 du novarsénobenzol.

Le 30 novembre, 1a teinte rouge de la plaque sur la face internc au pré-
puce s'atténue; sa limite supérieure est beaucoup moins nette : la cépha-
lée diminue. On injecte dans les veines du malade O gr. 45 de novarséno-
benzol.

Le 7 décembre. Les Iésions de la bouche regressent; sur le gland, le
bourreletl inférieur est moins saillant; la partie centrale se distingue peu
de la semi-muqueuse saine. mais & jour frisant, on remarque qu'elle
est beaucoup plus brillante. Les papules de la couronne dugland s'affaissent,
certaincs ont disparu, sans laisser de lraces. Sur le corps, les éléments ont
pris une teinte rouge fauve: dans chaque creux axillaire, on remarque une
abondante éclosion de papules isolées ou agminées de couleur rouge
sombre qui ne sont nullement prurigineuses. La céphaléc a disparu., Le
malade regoit une injection intra-veineuse de 0 gr. 60 de novarsénobenzol.

Le 14 décembre. La régression des éléments de la bouche se fait, mais
lentement. A la verge, lcs papules de la couronne du gland et de la région
avoisinant le frein ont disparu:lalésion occupant la faceinterne du prépuce
a disparu; seule, la limite inférieure qui déborde sur le gland est encore
visible ot elle tranche surtout par sa blancheur sur la muqueuse, son relief
g'étend, notablement affaissé. Sur le corps, tous les éléments sont de la
méme leinte quil y a huit jours On fait 0 gr. 60 de novarsénobenzol
intra-veineuse,

Le malade recoil encore irois injections de 0 gr. 75 et la dispurilion
de I'éruption de lichen plan est eomplete.

Observation 4 (pcrsonnelle). — Lichen plan généralisé chez un ancien
syphilitique.

R. L..., agé de 59 ans, mécanicien, se présente a la visite le 23 mars 1922,
pour une plaque blanchétre sur le dos de la langue.

Dans ses antécédents, on ne reléve rien de particulier, si ce n’est qu’a l'age
de 26 ans, le malade coniracta la syphilis pour laquelle il fut traité.

Il y a 4 mois il vit apparaitre, sans cause apparente, & la jambe des
« boutons », puis sav le dos de la main; ces boutons étaient rouges et trés
prurigineux : I'éruption se généralisa en quelques jours, mais fut trés
légére. Ily a 13 jours, le malade remarqua une tache blanche sur sa langue
et la voyant persister, il vient a I'hopital .

Actuellement, ¢léments de lichen plan, peu nombreux, disséminés sur
tont le corps; quelques éléments typiques sur la face antérieure des avant-
bras; sur la jambe gauche, & la face postérieure, au tiers moyen, un pla-
card rougeatre de 2 centiméires environ, légérement surélevé, grisitre,
recouverl de squames fines, trés adhérentes: sur la jambe droite, au Lliers
supéricur, un éiément semblable, un peu plus petit et autour de lui, des
papules types de lichen. Sur la langue, face dorsale, lrois plaques ovalaires
de la taille d'une lentille, d’'un blanc mat. Rien sur les muqueuses jugales.
Sur le fourreau de la verge, de nombreuses papules larges, rosées, a centre
nettement ombiliqué; quelques-unes confluentes, formant de larges taches
a contours polieycliques, & surface brillante. Sur le gland, face antérieure,

4
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trois éléments . de lichen annulatus, typique au pourtour desquels on
reconnait des papules blanchatres, élevées en « collier de perle ».

. On it un traitement de 15 pigores d'arsénobenzol. Tous les élémenls de
lichen disparurent.

Observation 5 (personnelle). — Lichen plan généralisé, avec atteinte du
fourreau de la verge.

D. M...; 29 ans, employé, vient le 29 aoiit 1923 consulter 4 la Peliclinique
du Professeur Jeanselme, pour une éruption généralisée sur tout le corps.

Comme antécédents, on ne reléve uune scarlatine & 'age de 12 ans.
Pendant la guerre, s'est fait une fracture au fémur droit, et a la méme
époque, une longue « éraflure » a la jambe droite; cetle derniére lésion
aurait laissé une cicatrice qui fut toujours visible et qui, depuis trois ans,
est prurigineuse.

Cet homme est marié, sa femme est actuellement en bonne santé ainsi
que ses deux enfants.

Histoire. — Au début de juin dernier, le malade trés « bouleversé » par
une grave opération gue venait de subir sa femme, eut un embarras
gastrique avec 40 degrés de ficvre ; il vit alors apparaitre sur la face anté-
rieure de son poignet droit des petiles papules rouges, trés prurigineuses.
En 48 heures, I'éruption se généralisa atout le corps. Inquiel, le malade alla
consulter un médecin qui ordonna des bains sulfureux. Ne voyant aucun
mieux, le malade vient a I'hopital,

ExaMEN. — On se trouve en présence d'un malade atteint d’une éruption
généralisée de lichen plan avec prédominance des éléments dans la région
lombaire; sur la face antérieure des bras et avant-bras, de nombreux
€léments typiques isolés ou agminés; sur la face antérieure des poignets
et spécialement a droite, de nombreuses papules trés saillantes, les unes a
sommet aplati et brillant, les autres uleérées, le malade ayant « ouvert »
ces papules avec une aiguille pour calmer le prurit trés intense. A la face
interne de la jambe droite, il existe une trainée linéaire d'éléments. Cette
trainée est située, au dire du malade, sur la cicatrice de la blessure qu'il
s’est faite pendant la guerre el qui devint prurigineuse il y a trois ans.
Sur le trone, papules isolées et placards irés mombreux, surtout sur les
lombes.

Aux organes génilaux, sur le fourreau de la verge, quelques papules
isolées, plus nombreuses sur la face antérieure; ces papules sont petites,
rose trés pale, & sommet brillant, présentanl un petit pertuis central.
Aucun élément ni sur le gland, ni sur le scrotum.

Le malade présente un prurit intense.

Il est fait une injection intraveineuse de 0 gr. 30 de novarsénobenzol.

Dés la trotsiéme pigire faite le 10 septembre, a la dose de o gr. 6o, le
malade voit le prurit eesser. [’éruption prend une teinte d’'un rouge sombre,
les papules commencent & s’affaisser, surtout sur les bras; aucune modifi-
cation de celles du fourreau de la verge.

Le malade recoit ensuite quatre piqires de o gr. 75; a la derniére, les
papules ont disparu, laissant & leur place une pigmentation brunatre
trés intense sur le corps, peu marquée sur le fourreau de la verge.

Observation 6 (personnelle). — Lichen généralisé avec éléments sur le
gland.
B. M..., agé de 20 ans, employé, vient consulter & la Policlinique du Pro-

fesseur Jeanselme pour une éruption sur le corps.
ANTECEDENTS. — Pas de syphilis; a été réformé pour une ostéite sterno-
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costale qui a été fistulisée pendant huit mois. Sujet en bonne santé habi-
tuelle.

Histoire. — 11 y a un mois, le malade vit apparaitre sur les avant-bras
des papules rouges trés prurigineuses; il alla consulter un médecin qui le
traita par l'arseniate de soude et de la pommade & l'acide salicylique.
Malgré ce traitement, 'éruption s’étant étendue au tronc, le malade vient
consulter a I'hopital.

Actuellement, on trouve des éléments de lichen de Wilson sur tout le
tronc; il existe soit des papules isolées, typiques, soit des placards de
taille variable, rouge foncé, avee un réseau blanchatre, ces éléments sont
trés nombreux aux aisselles. Sur les avant-bras, ¢léments dispersés plus
nombreux au niveau de la face antérieure de chaque poignet,

Sur le gland, on observe quatire larges papules, isolées, aplaties, blancha-
tres; quelques-unes plus petites vers le méat se groupent pour former une
ébauche de lésion annulaire limitanl une surface rouge sombre qui tranche
sur la couleur plus claire de la mugqueuse.

A la bouche, sur la face dorsale de la langue, deux taches blanchitres
ovalaires & grand axe anléro-postérieur de la Llaille dune piéce de O fr. 50.
Sur les muqueuses jugales au mnivean de Uespace inlermaxillaire, taches
blanchétres avee quelques papules de méme teinte.

Le prurit est intense, les lésions de la bouche et du gland ne donnent lien,
ce qui est la régle, & aucun signe subjectif,

TRAITEMENT. — Injection intraveineuse de 0 gr. 15 de novarsénobenzol.

Tous les huit jours, le malade recoit O gr. 30, 0 gr. 30, 0 gr. 45 (le prurit
disparait), 0 gr. 60 (les lésions sur le tégument s’affaissent), 0 gr. 60 (les
lésions du gland régressent), 0 gr. 70 (les lésions de la langue sont encore

visibles, celles du gland ont disparu; sur le trone et les avant-bras, la pig-
mentation est intense).

Observation 6 bis (personnelle). — Lichen généralisé.

W..., agé de 49 ans, vient le 11 janvier 1924, consulter 4 la Policlinique du
Professeur Jeanselme pour une lésion étiquetée eczéma depuis plusieurs
mois.

Le début de la maladie remonle 4 3 ans, et de cetle premiére poussée, il
persiste qu'une lésion au 1/3 supérieur de la jambe gauche.

ExAMEN. — On remarque sur la face antérieure du poignel droit des
papules types isol¢es de lichen plan; sur la face antérieure du poignel
gauche, les papules sont acuminées, formant des petits placards quadrillés ;
certains ont un aspect de lichen marginalus.

A la verge, aprés avoir repoussé le prépuce, on voit sur le gland et sur le
sillon balano-préputial des papules de couleur gris ardoisé, humides, serrées
les unes contre les auires, pouvant simuler une plagque muqueuse.

Sur la face dorsale de la langue, un petit placard de la grandeur d'une
pi¢ce de 50 centimes, de couleur blanc naeré. Sur les muqueuses jugales
droite et gauche, lésions typiques en réseau de dentelle,

Au 1/3 supérieur de la jambe gauche, il existe un élément volumineux
ayant 'aspect d'un tubercule de la grosseur d’'un gros pois dur, infiltré avec
des squames abondantes. On se trouve 1 en présence d'une lésion décrite
sous le nom de lichen obtusus. Cetie lésion date de trois ans.

Les lésions culanées sont peu prurigineuses sauf celles de la jambe :
celles du gland et de la bouche, le malade les ignore.

Le malade est mis au traitement arsenical.

ne
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Observation 7 (Berx). — Lichen plan localisé au gland et au scrotum.

L’éruption apparut il y a deux mois : elle consistait en papules, les unes
isolées, les autres confluentes, de conleup pourpre, a surface lisse et brillante,
Elles étaient situées sur la couronne du gland autour de Uocifice de Purétre
et sur le scrotum. Les lésions du scrotum présentaient les unes un magni-
fique réseau de Wickham, les autres des papules disposées en chapelet. 1}
’y avait pas d’autres lésions sur le reste de la peau et sur les mugueuses,

Observation 8 (ABRAHAMS). — Lichen plan localisé au gland.

K..., 30 ans.  y a deux ans, a remarqué sur le gland une petite « ligne »
blanc bleuétre. Derniérement, elle s'acorut et prii une forme ecirculaire. A
présent, elle a la taille d'une piéce de 56 centimes environ et est limitée par
une petite bordure trés netie violacée; cette bordure est composée de
papules aplaties disposées comme des mosaiques recouvertes de fines
squames transparentes qui, une fois enlevées, laissent voir un centre déprimé
entouré d'une zone colorée. I n'y a pas, il n’y a jamais ea de lésions
ailleurs.

Observation 9 (PARAOUNGIAN). — Lichen plan du gland.

Le malade J. T.. , agé de 40 ans, est né anx Etats-Unis. It présente une
éruption de lichen de Wilson limitée ay gland et a la couronne du gland et
qui durait depuis quatre semaines. Leg papules sont rouges violacées, trés
légérement prurigineuses et brillantes 4 lenr sommet. Il existe un certain
nombre de taches & contours circinés avee une infiltration modérée A leur
base. Au début de la maladie, laspect de la lésion faisait penser a une bala-
nite et le diagnostic de lichen, de Wilson ne fut pas fait. On fit un Was-
sermann qui fut négatif. Ce malade est intéressani par cette localisation
unique au gland, aucun élément de lichen plan n’ayant été trouvé ni sur le
corps, ni dans la bouche et par le Pprurit qui était trés modéré.

Observation 10 (Foroyce). — Lichen plan de la bouche et du gland.

Le malade est un homme agé de 33 ans, né en Autriche. Le début de
U'é¢ruption remonte & un an. De chaque c¢oté de la face dorsale de la langue
existent de nombreuses papules blanches aplaties & leur sommet, carrées
a leur base; les unes sont isolées,les autres sont coalescentes. Sur le gland,
on voit un certain nombre de papules de teinte violelte, a sommmet aplali, a
base polygonale, bien individualisées ; d'gutres sont agminées. Aucune
lésion sur la peau. Le malade p’a jamais ey d’¢ruption auparavant. Aucun
signe subjectif.

Observation 14 (SHILLITOE). — Licken plan débutant par le gland.

C. M..., agé de 22 ans, eut un rapport sexuel dans les premiers jours
d’ociobre, et le lendemain, il remarqua deux pelites taches rouges sur le
gland. Le 12 novembre, il vint a la consultation et I'on observa alors deux
larges plaques violacées a surface lisse sur |a partie dorsale de la couronne
‘au gland et qui s'étendaicnt sur le gland, Sup le pourtour de ces plaques, on
trouve quelques petites papules. Les plis de flexion des bras et la face
antérienre des jambes sont le siége d’une éruption papuleuse rouge et trés
prurigineuse. Chaque papule de VYavant-bras etait protondément creusée en
son centre. Sur les jambes, les papules pe restérent pas isolées, des pla-
cards se formérent. Quelques taches hl&nches, de forme allongée, existaient




— 53 —

sur les muqueuses jugales. Rappelant combien souvent le lichen plan sur-
venait aprés un choc nerveux, Shillitoe croit que le coit du début du mois
d’octobre pouvait expliquer l'apparition de ce cas.

Observation 12 (ForpycE). — Lichen hypertrophique du fourreay de la
verge et du scrotum.

Le malade est un homme de 54ans, de nationalité allemande, exercant la
profession de machiniste.

ANTHCEDENTS. — Pas de maladies vénériennes, le malade a fréquemment
des poussées d’urticaire sur la face ot le corps. Il y a deux ans et demi, a
eu une attaque de rhumatisme articulaire aigu du genou et du coude droits.

Histome. — L’éruption a commencé sur la face antérieure de la jambe
droite par des petites papules prurigincuses a la suite de lapplication dun
liniment. Le grattage rend la région légérement humide, mais cela n’est que
passager; durant le reste du lemps, Véruption est parfaitement séche et les
papules parfaitement visibles. L'éruption se propagea aux creux poplités, le
droit possédait de plus nombreux éléments que le gauche. Le fourreau el
le serotum furent atteints il y a dix-huit mois : puis il y a neuf mois quel-
ques éléments apparurent sur la jambe gauche et sur la région sacrée.

AcruELLuMENT. — Les organes génitanx sont recouverts pac des éléments
qui ont la forme de domes et qui sont bien individualisés : sur le pubis
parmi les poils, on trouve des papules de couleur rouge sombre et fermes au
toucher. Toute la peaun du fourrcau est recouverte de cette formation papil-
lomateuse, sauf a Vexirémité du prépuce olt lon voit un cercle étroit de
peau saine. Ces &léments se fusionnent pour former un placard avee infil-
tration diffuse et a surface bosselée. A cette extrémité du fourreau, les élé-
ments sont de couleur rose, fermes 2 la pression, parfaitement secs el on
n'y voit pas de desquamation. La pean saine est, en certains endroits, hyper-
chromique, en d'autres hypochromique. En relevant la verge, on voit sur la
face inféricure les mémes lésions verrugqueuses qui se disposent en deux
bandes qui se prolongent ayant pris une forme en chapelet de chaque eolé
du raphé médian du scrotum : cette disposition fait supposer quil y acu
auto-inoculation par le contactdes deux surfaces. Toute la peau du scrotum
est fortement pigmentée; on trouve des ganglions inguinaux augmentés de
volume, mais non douloureux...

Observation 13 (BULKLEY). — Lichen plan débutant par la verge, puis
généralisé.

C’est un homme, agé de 38 ans, gue j'avais soigné il y a quatrc ans, pour
un eczéma rebelle du menton qui céda & un traitement suivi avec persévé-
rance. Depuis, le malade fut atteint de nouvelles poussées d’eczéma localisé
aux doeigts et derriére les oreilles, qui survenaient quand son élat général
laissait a4 désirer. Le malade est d'une famille de goutteux et ses enfants
ont de 'eczéma.

Le 16 octobre 1879, il se présenta devant moi avec des lésions trés
spéciales doot voici lhistoire :

Ilyadaé semaines, le malade atteint d’un léger degré de balanite, qui
ne le faisait pas soufirir, avait remarqué sur la face antérieure du gland
une petite saillie d’un rouge sombre. Le malade croyait que la lésion élait
due a la pigire d'une punaise, car il était certain de ne pas avoir eu de
rapport sexuel suspect. Comme la petite saillie persistait, le malade
appliqua dessus un caustique qui provogua une légérve sensation de. bralure
qui fut suivie de la formation el de la chute d'une escarre superficielle.
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De nouveaux petits éléments plus ou moins circulaires apparurent autour
du premier. Tous présentaient les mémes caractéres; ils étaient légérement
surélevés, & sommet aplati, ayant une tendance s’agminer, formant des
éléments plus larges, tous de la méme couleur rouge sombre. Les éléments
ne donnaient lieu 4 aucun signe subjectif, mais ignorant leur origine, le
malade était inquiet, étant pére de famille,

Le 9 décembre, prés de huil semaines aprés sa premiére visite et trois
mois aprés l'apparition des éléments sur le gland, le malade vint & ma
visite, porteur d'une éruption parfaitement lypique de lichen plan. Cette
éruption, survenue il y avait un jour ou deux, était abondante sur les
avant-bras et les mains, plus modérée sur I'abdomen et la poitrine.

Durant ces huit semaines, j’avais souvent revu le malade qui ne présentait
sur le corps aacune lésion, si ce n’est celle de la verge. Je demandais au
malade d’aller voir le Docteur Keyes qwil avail vu jadis pour les lésions
du gland : ce dernier reconnut la nature de I'éruplion sur le corps et
Pidentité de ces lésions avee celles du gland ; ainsi, sans nous consulter,
nous avions fait le méme diagnostie.

L’apparition de I'éruption du corps ne modifia nullement les éléments du
gland qui restérent longtemps tels que je viens de les décrire. L’éruption
sur le corps résista an traitement, mais le 20 février c'est & peine s’il restait
quelques traces de la lésion sur le gland. L’éruptiion des avant-bras et des
mains persista jusqu'en mai malgré un traitement énergique oit javais
associé l'acide azotique a 'arsenic.

L’intérét de ce cas, c'est la venue d’une éruption sur le gland trois mois
avant son développement ailleurs et son départ trois mois avant la dispa-
rition de I’éruption sur le reste du corps.

Observation 14 (Heuss). — Lichen plan de lo muqueuse urétrale.

Le malade est un jeune Biésilien, chez qui la lésion de la muqueuse
buccale fut découverte par hasard, alors qu’il consultait pour soins dentaires.

A la face interne des deux joues, surtont a droite et carrespondant exaec-
tement aux molaires, el sur le bord gauche de la langue, on voyait des
éléments en forme d’anncau ou de guirlande, un délicat réseau de fines
bandelettes, dont 1la couleur variait du blanc laiteux au blanc d’argent et
des plaques trés épaisses, netlement perceptibles au doigt, représentant
Iépithélium kératinisé. Au bord de la langue se trouvait un épaississement
épidermique arrondi, de la grosseur d'une lentille, blanchatre, a bords
taillés & pic, dont partait un iin réseau de bandeletles cornées, épaissies, se
‘détachant neitement en gaufrage. .

L’absence d'inflammation et la configuration bien propre rendaient inad-
missible le diagnostic de simple érosion ou de plaque syphilitique et le
diagnostic de lichen plan de la muqueuse bueccale s’imposaita premiére vue.

Le reste du corps paraissait intact. Pourtant, aprés une recherche soi-
gneuse, je trouvais sur la face inférieure du pénis el du scrotum deux élé-
ments typiques de lichen plan annulaire de Ig grosseur d'un pois a celle
d’un haricot, comme j'en ai décrit un autre cas dans I'Internat Atlas Sel-
tiner Hautkrankheiten. Aucun signe subjectif, pas de démangeaisons.
Le sujet avait toujours été bien portant, ne présentait aucun ganglion, et
n’avait jamais eu de maladie vénérienne. L'examen des urines montrait
quelques fins flocons en forme de membranules. Ni sucre, ni albumine.

Mais parfois, surtout dans ces derniers temps, le malade avait une sensa-
tion de chatouillement dans la partie antérieure du canal et aa méat. Je
pensais a la réflexion qu’il pouvait s’agir d’'un lichen de I'urétre. L'examen
urétroscopique pratiqué par mon collégue Hottlinger a donné les trouvailles
intéressantes que voici : a peu prés au milieu de la verge sur la paroi supé-
rieure deux taches blanchatres tranchant nettement sur la rougeur du fond,
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Yune postérieure arrondie de la grosseur d'un pois environ, l'auire anté-
rieure plus petite, allongée. Sur la plus grosse plaque, on voyait en un
point un réseau de fines bandeletlles blanches. Les plaques ne présentaient
pas les caractéres d'une infiltration gonoeoccique; elles ne semblaient pas
pouvoir étre confondues avec une formation glandulaire, et la muqueuse
était épaissie a leur niveau. Le reste de la mugqueuse urétrale était normal
(Examen avec tubes 27 et 30, Charriere).

En raison de ce que nous avons observé et cn l'absence d'antécédenls
gonococciques, il i’y a auncun doute sur le diagnostic : lichen plan de la
muqueuse urétrale. Le diagnostic a trouvé sa confirmation aprés deux mois
de traitement arsenical : celui-ei a provoqué une compléte disparition des
plaques urétrales. L'affection s'est montrée autrement rebelle sur la
muqueuse buccale, au pénis et au serotum, car quatre mois aprés on pou-
vait encore en observer des traces.

Observation 15 (BETTMANN). — Lichen plan de la bouche el de Uurétre

Le malade est un homme agé de 40 ans, marié. de tempérament trés ner-
veux, n'ayant jamais eu de maladies vénériennes. Différents symptomes ren-
daient ce malade plus nerveux et plus agité que de coutume : ¢’était une
douleur. provoquée par I'attouchement avec la langue d’'une lésion & la face
jnterne des joues, une brilure passagére au niveau de l'urétre quand le
malade urinait, et enfin une urine trouble en permanence. Tous ces phéno-
ménes n'avaient fait, depuis ces derniers mois, qu'augmenter d’intensité.

A lexamen, la lésion de la muqueuse jugale se montrait étre composé
Jéléments typiques de lichen ruber planus. Auncun é&lément n'existait sur
la peau. 1 n’y avail aucun écoulement de Durétre : pas de tilaments dans
Purine. Parfois, ct surtout quand le malade se plaignait de brilures intenses
dans le canal, les urines contenaient des phosphates. On fit un examen
microscopique qui révéla des lésions semblables & celles quHeuss décrivit
dans un cas de lichen de lurétre. Sar la muqueuse du ecanal, au tiers
moyen, on voyait ualre larges taches d’un blanc sale, deux des plus grandes
étaient parcourues par des stries de Wickham en forme de mailles de filet
particuliérement nettes. Sur les éléments de la bouche, ces strics n’étaient
pas visibles.

Observation 16 (Docteur THIBIERGE) .

M. V..., 37ans, vient me consulter le 7 juillet 1911. Leésions cutanées
datant de 4 mois apparues 4 la suite d’une morsure de chien & la jambe.
Depuis 15 jours, a constaté des lésions de la verge qui, comme celles dn
corps, ont été traitées par des pommades irritantes.

Les lésions cutanées sont limitées a la jambe gauche et aux poignets.
Lésions caractéristiques & la partie postéricure des joues.

Sur la couronne du gland, plusieurs plaques blanches, infiltrées, légeére-
ment desquamantes, du diamétre d'une téte d’épingle A celui d'un gros pois.
Sur le fourreaun de la verge, petits éléments blancs, brillants, plans, a peine
infiltrés.

Je revis le malade en 1913; les lésions de la verge sont complétement
guéries.

Observation 47 (Mac Leop). — Lichen plan du fourreau de la verge et
de Uavant-bras droif. ’

1l s’agit d'un homme de 26 ans, de consiitution robuste, employé comme
facteur. Il y a deux ans, cet homme a eu une grosse émotion morale et fut
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-
traité dans un hépital pour unc céphalée intense. 11 souffre actuellement

d’acro-asphyxie des pieds et des mains. Cet homme n'a
lis;'il est marié et a des enfants en bonne santé. L'éru;
rition an mois d’aoat dernier, époque a laquelle le ma
pour un de ses collégues absent, était trés fatigué,

L’éruption de lichen planus est localisée au fourreau de la verge et sur
Pavant-bras droit. Sur le fourreau de la verge, elle se compose soit de petites
papules de forme irréguliére, delataille d'unetéte d’épingle, a sommet aplati
et d'un rose tirant sur le violet, soit d’éléments plus larges, arrondis, de la
tailled’un poisavecun squame qui, enlevée, laisse voi

runedépression centrale,
enfin Pon irouve des éléments annulaires limités par un bord irrégulier et.

incomplet de 2 millimétres de large, recouvert de Squames; leurcentre est
formé soit de peau saine ou est légérement sclérosée. Ces lésions étaient a
la palpation nettement infiltrées. Leur -évolution était la saivante : ces
Papules naissaient petites, puis s’agrandissaient périphériquement, puisleur
.centre s'atrophiat, une squame se fermait qui en tombant, donnait un aspect,
annulaire a la lésion. Le prurit est trés intense, En plus de ces lésions, sur
le fourreau de Ia Vverge, on remarqnait quelques éléments annalaires de la

laille d'un pois sur Pavant-bras droit. Aucune lésion n'existait sur la mu-
queuse buccale.

jamais eu la syphi-
ption a fait son appa-
lade devant travailler

Observation 18 (Dawson). — Début d'un lichen plan par des lésions
sur le scrotum,

Sur le scrotum, on trouvaitde nombreuse\k petites papules brillantes, angu-
lenses, avec ¢ca et la des éléments aunulaires de la taille d'une piéce de
50 eentimes, Puis apparaissent des lésions aux coudes et a la bouche.




CONCLUSION

i Le lichen plan, dermalose bien individualisée par
Erasmus Wilson, se localise fréquemment aux Organes
génitaux de Phomme. On le renconire aussi souvent, dit
Thibierge, qua la bouche (4o a bo p. 100); Culver le signale
dans 25 p. 100 des cas, nous-mémes 'avons trouvé a la Chi-
nique du Professeur Jeanselme chez 29 p. 100 des hommes
atteints de lichen plan.

20 Le lichen de Wilson peut se localiser sur le fourreau de
la verge, la face interne du prépuce, le gland, le scrotum,
sur Vuretre. Généralement, il se rencontre sur Yensemble de
ces organes, mais plus fréquemment sur le gland {18 p. 100
des cas. (Montgomery) ; pous-mémes, 25 p. 100}. L’éruption
sur les organes génitaux peut précéder (lichen primitif) ou
accompagner une éruption sur le corps : elle peut parfois
stre 'unique localisation; le lichen est dit alors « locahisé ».

30 Toutes les formes de lichen plan peuvent se rencontrer
aux organes génilaux de Yhomme. La papule isolée et les
papules agminées formant des placards de tailles variables,
le type lichen annulatus et marginatus, le lichen hypertro-
phique corné, le type lichen atrophique, enfin le lichen des
muqueuses ou lichen blanc.

Le type annulatus est le plus fréquent sur la verge; il
peut étre dit soit a involution centrale d’une grosse papule,
soit a la réunion de papules en collier de perles, formant un
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cercle régulier. Ces deux types peuvent se rencontrer sur le
méme malade (Obs. n° 1). ’

La forme hypertrophique cornée se rencontre surtout sur
le scrotum.

Le lichen plan des muqueuses se présente sous la forme
de petites taches ou de trainées blanchatres sur la semi-
muqueuse du gland ou la face interne du prépuce.

4° Seuls, sont prurigineux les éléments sur la peau ; ceux
de la semi-muqueuse ne se révélent par aucun signe
subjectif; les lésions sur le canal de Vuretre so signale-
raient par des brilures au moment du passage de l'urine
(Heunss, Bettmann).

La forme hypertrophique, située sur le scrotum, est sou-
vent prurigineuse.

5° La résolution, sous 'influence du traitement, des éléments
sur les organes génitaux, est plus longue que sur le reste du
corps. Sur la peau, il persiste aprés disparition de I'élément
une pigmentation ; sur le scrotum fréquemment il y a de la
dépigmentation. Sur la semi-muqueuse du gland et de la
face interne du prépuce, il ne reste Jamais de pigmentation ;
parfois, il y a des cicatrices.

6° Le lichen plan des organes génitaux est souvent ignoré
a cause de son indolence; quand il est observé, il est le plus
fréquemment méconnu et pris pour une Iésion syphilitique,
soit pour des syphilides papuleuses, circinées, ou pour des
plaques muqueuses. On peut aussi confondre le lichen plan
avec le lichen simplex de Vidal, le psoriasis, les eczéma-
tides, avec le lichen nitidus. '

7° Le lichen de Wilson localisé est une maladie qui est
bénigne comme Vest la forme généralisée : il est a signaler
que, malgré la longue durée de ses ¢léments, ils ne subis-
sent jamais de transformations néoplasiques.
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8 Le traitement de choix est, a 'heure acluelle, I'arsenic
administré par voie intra-veineuse (novarsénobenzol, caco-
dylate de soude) dans les cas de lichen planus généralisé
avec localisation génitale. Si le lichen est localisé aux
organes génitaux on s€ contentera de l’arsenic donné par la
bouche (liqueur de Fowler) et d’applications locales de
pommades anti-prurigineuses.
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