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INTRODUCTION

A la séance du 11 janvier 1923 a la Société de Derma-
tologic. MM Loriat-Jacob et Feinet présentérent un
cas de parapsoriasis en gouttes avec leucodermie. A la
suite de cette communication M. le Professeur Jeanselme
fit observer qu: la valeur semeciologique de la Jeuco-
dermie comme stigmate de la syphilis é¢tait tres grande
que toutefois il avail observe quatre cas de lepride
pigmeniaire impossible 4 distinguer ob_ectivement de
.a syphilide pigmentaire, que dans tous ces cas, I'exis-
tence de la syphilis recherchée par tous les moyens
d’invesligation paraissail pouvoir étre exclue.

M. Darier remarqua : « On tend a considérer de nos
‘ours la pigmentation aréolairc du cou comme patho-
gnomonique de la syphilis. Si elle est absentc chez ces
malades, il faudrait ajouter le parapsoriasis comme
cause éventuelle de cette pigmentation ».

Nous avons recherché dans la littérature frangaise
et étrangére des exemples de semblable leucodermie.




HISTORIQUE

.

La Leuc)melanodermie du cou a été décrite et mise
en valeur pou - la premiére fois par Hardy et Pillon.

Dans le; ouvrages plus anciens on n’en trouve
aucune mention nette. Cullerier semble y faire allu-
sion lorsqu’il parle des nuances plus ou moins foncées
vue peuvent laisser la roséole », mais loin de mettre
en reliei leur valeur, il ajoute qu'elles ne suffisent pas
pour en muliiplier les wvariétés. -

C’est dans le .« Traité pratique et descriptif » des
maladies de la Peau « de Hardy qu’on lit : « La syphilis
pigmentaire n’avait jamais été bien indiquée lorsque
je I'ai décrite pour la premiére fois en 1853. Depuis,
Pillon interne des Hoépitaux en a fait une étude dans
sa thése. »

Et on trouve la description suivante « Comme cause
d’une espéce d’éphalides toute particuliére je signalerai
Pinfection syphilitique laquelle peut produire a la se-
conde période de la maladie des taches pigmentaires
d’un gris clair, irréguliéres de la dimension d’une piéce
de cinquante centimes ou de deux francs, semées sur
une partie de la peau décolorée et plus blanche que le
reste du corps. Elles se développent principalement
chez les femmes brunes a peau blanche. On les rencontre
aussi chez quelques hommes d’un tempérament lym- -
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phatique présentant une peau blanche qui se rapproche
de celle de la femme. On les trouve plus fréquemment
au cou de man’'ére A figurer une sorte de collier auquel
J’ai donné familierement le nom de « Collier de Vénus »
On peut les rencontrer, mais beaucoup plus rarement,
a Ia ace, aux aisselles, aux ainés, a la poitrine. Les
Ephélidas syphilitiques ne sont pas influencées par le
traitem.nt antisyphilitique, clles persistent ordinaire-
ment un long espace de temps plusieurs mois ou méme
deux ou trois ans, mais finissent par s’effacer gra-
duellement et par disparaitre complétement.

Pillon en 1855 dans la Gaz. Hebd. de Méd. et de Chi-
rurg. décrit « La syphilide maculeuse du cou » cons-
tituée par d s marbrures ocrées ou de couleur café au
lait, formant une sorte de réscau qui emprisonne dans
ses mailles des points blancs « ce n’est ni une roséole,
ni une trace de roséole, ce n’est pas une roséole modifiée
par 'exposition a I'air, cela ne peut étre assimilé ni a
une syphilide maeculée, ni a la syphilide exanthemati-
que dite consécutive ».

Depuis la découverte de ce signe eclinique important

de nombreuses. discussions se sont élevées parmi les
dermatologistes jusqu’a ce jour.
"~ Son existence, sa valeur clinique furent niées. Rollet
de Lyon en 1865 refuse tout caractére spécifique évident
au Collier de Vénus, il en attribue les taches au vililigo
ou au pytiriasis versicolor. :

Didon en donne d’abord comme cause essentielle
la chloro anémie « si frequente chez la femme » — plus
tard il est vrai, il écrivit « je m’empresse de reconnaitre
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que cette coloration morbide est un vestige durable
d’antécédents plus* que suspects. »

-Bazin en 1866 refuse d’en reconnaitre la nature
spécifique « pour cette raison assez singuliére, écrit
Hardy, que le mercure n’a pas d’influence sur cette
manifestation. »

Fox et Taylor en 1877 la considérent comme une
melanodermie cachectique, « un chloasma de denutri-
tion générale sans valeur semeiologique ».

Kaposi en 1883 écrit que la leucodermie « n’est pas
un produit spécifique de la syphilis mais un phénoméne
accidentel consécutif a I'inflammation locale occasionnée
par la diathése, en elle-méme elle n’a que la signifi-
cation des décolorations qui d’ordinaire partent d’infil-
trats inflammatoires et néoplasiques en voie de résorp-
tion et de verrues pigmentaires. »

En 1894 Lewin dit que la Leucodermie se manifestc
chez des personnes nen entachées de syphilis et que
par conséquent elle ne suffit pas pour instituer un trai-
tement antisyphilitique. :

De 1880 4 1910 ce fut surtout la pathogénie de la

leucomélanodermie qui intéressa les dermatologistes.

Cherchons a exposer briévement les opinions différentes
des grandes écoles de dermatologie pendant cette période.

Neisser adopte le terme de « Leukoderma syphili-
ticum » classique encore aunjourd’hui dans la littérature
de langue allemande, et avec lui de nombreux cliniciens :
Julien, Halsund, Cooper. « La Leukoderma syphili-

ticum est une anomalie pigmentaire constituée par des
taches dépourvues de pigments, plus blanches que la
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peau normale se détachant sur un fond normalement
pigmenté, les taches blanches sont le reliquat in situ
d’une éruption érythemato papuleuse, tandis que les
laches fonecées ne sout que le reste de la coloration
brune du cou anlérieure a la syphilis. « I.a leucodermic
est donc la lésion essentielle dela syphilide pigmentaire
pour cux.

En face de Neisser I'opinion de Fournier qui distingue
1° une « syphilide maculeuse » avec une forme a lunules
et une forme reticulaire; 20 une .leucomelanodermie.

Pour lui ces lesions sont le « type des pigmentations
primitives que réalise Ia syphilis. Cette affection « nait
pigmentaire comme elle doit le rester plus tard elle
fait son invasion pour son propre compte sur une peau
saine, indemne de toute éruption préalable.

Dans la syphilide pigmentaire la Iésion essenticlle
est une mélanodermic, la « qualiteé vitiligincuse des ilots
enclavés dans lc réseau n’est qu’une erreur d’optique
« de méme qu’en peinture un ton noir fait valoir un ton
clair avoisinant, de méme ici par contraste les ilots
blancs apparaissent plus blancs que normalement du
fait de leur enclavement dans des iissus de coloration
foncée. »

Dans la leucomélanodermie au contraire il y a des
ilots décolorés au milieu de taches hyperchromiques.
L’Etiologie pour Fournier n’est pas douteuse « c¢’est
la signature de la vérole au cou de la malade. » 1l Ia
classe parmi les affections parasyphilitiques. « La leuco-
mélanodermie se traduisant par des lésions qui n’appar-
tiennent pas exclusivement & la syphilis, et d’autre
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part réfractaire aux modificateurs habituels des lésions
sy philitiques, elle rentre 4 ce double titre dans le groupe
des affections que j’ai décrites sous le nom de parasy-
philitiques. » '

Hallopeau, Leredde, Thibierge et son éléve Hulleu,
Delmas, admettent la leucodermie avec hyperpigmen-
tation des parties voisines provenant du rejet du pigment
a la periphérie.

En 1898, Danlos et Balzer présentent a la Société
de Dermatologie des malades, ils admettent deux formes
T'une primitive aréolaire, I’'autre leucomeélanodermie
proprement di'e, secondaire.

Enfin Gaucher, Milian et leurs éléves — (Roblin dans
sa thése) — mn’admettent plus de syphilide pigmentaire
primitive mais deux formes Yune la syphilide pigmen-
taire vraie, 'autre la leucomelanzdermie post éruptive,
I'une et 'autre sont consécutives a des lésions é=*uptive$
érythémateuses - ou papuleuses du cou.

La syphilide pigmentaire vraie est consécutive a des
roséoles formées par hyperhemie locale. « Lorsque la
roséole sera aréolaire et formera. des résilles a4 larges
mailles, on aura in situ au fur et A mesure de sa trans-
formation une pigmentation ocreuse circonscrivant
des régions de peau saine, lorsqu’au contraire la roséole
sera maculeuse, la syphilide pigmentaire montrera
des taches ocreuses sur un fond de téguments blancs
normaux. » o

I.a Leucomelanodermie « péri- et post papuleuse »
apparaifra au contraire aprés laffaissement d’une
papule par envahissement vers le¢ centre d’un halo

T ey
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blanchatre péripapuleux, tandis qu'a la périphéric
apparail une hyperpigmentation — « Les taches blanches
décolorées de dimensions variables, parfois d’apparence
cicatricielle conservent le siége, la forme les dimensious
de leurs lésions génératrices. »

Ce sont la les principales théorics relatives a la
pathogénie de la leucomelanodermie.

Certains auteurs lui ont recherché une origine nerveuse
Unna, Fournier pensaient a la possibilité d’un trouble
médullaire. . -

M. Ravaut en 1903 a étudié le liquide céphalo rach. de
malades présentant de la leucodermie.

M. Darier a cherché pour les lésions non précédées
d’éruption, si clles n’étaient pas relices a la syphilis du
sympathique.

Par analogie a la maladie d’Addison on a cherché
a relier la mélanodermie a un trouble de la fonction
des capsules surrénales. Rappelons' que récemment
M. Payenneville montra plusieurs malades présentant
de la leucomélanodermie, en insistant sur ’Hypotension
artérielle, la raie blanche de Sergent, T'asthénic profonde
que présentaient‘ ces malades.

On l'a rattaché & la Cholémie (Gilbert-Lereboullet)
a une «dyscrasie sanguine », «une cachexie ».

De nombreux examens histologiques ont été faits
en France et a PEtranger : Tanturin, Patali, Hjelmann,
Ehrmann, etc. '

Balzer et Barcat ont étudié les ra;;por'ts de la syphilide
pigmentaire et de I'alopécie.

Mathéias én 1910 dans sa thése inspirée par le Profes-
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seur Jeanselme étudie le moded’installation de 1a syphilis
pigmentaire, les causes favorisant sa localisation au
cou, aux aisselles. En outre il signale les roséoles, que
M. Jeanselme a décrites sous le nom de «roséoles
remontées » qui envahissent le cou, la nuque, le haut
du thorax, laissant indemme le reste du corps, et qui
succédent a des chancres céphaliques, lévres, joues,
menton, gencives, et qui peuvent étre l'origine de
syphilides pigmentaires du cou.

La- Valeur clinique et séméiologique de la leucome-
lanodermie du cou, nous l'avons vu, fut niée pendant
longtemps par quelques auteurs. Puis elle fut considérée
comme un stigmate de la syphilis acquise, par la grande
majorité des dermatologistes.

Cependant Gaucher présenta en 1903 a la Société de
Dermat, une fillette de 13 ans Heredo syphilitique
n’ayant aucun signe de syphilis acquise et présentant
une leucodermie du cou. '

Rille en 1898 présente a la Wien-Derm-Gesell une
enfant de 18 mois ayant une leucomelanodermie sypﬁi—
litique genéralisée.

M. Gougerot en 1921 a la Société Médicale des Hopi-
taux fait une communication sur les « Hypo et Hyper-
chromies syphiloides post lésionnelles du cou, » et
présente deux jeunes femmes non syphilitiques, ayant
une leucomelanodermie du cou consécutive a des lésions
d’éczema seborrhéique.

Le Professeur Jeanselme a présenté dans ses lecons
cliniques les observations de quatre malades ayant des
léprides pigmentaires du cou impossibles a distinguer
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par la vue des syphilides pigmentaires : méme colo-
ration, méme aspect réticulé mais dans ces cas le dia-
gnostic avait été fait cliniquement 4 cause des troubles
de la sensibilité locale, et parce que ces taches descen-

dant sur le thorax y formaient ¥es aires dépigmentées

de plus en plus grandes dimensjons ct graduellement,

® la lépride pigmen:aire sc transformait en « vitiligo

] (gravior », manifestation fréquente dans la maladie de
Hansen. .

Enfin nous rappellerons seulement les observations

de leucomelanodermic du cou chez les chlorotiques,

les tuberculeux, les cachectiques, les maladcs atteints

de phtiriase, etc. observations toutes anciennes et qui
datent d’une épogue ol n’existaient pas les moyens
d’investigations que nous possédons pour dépister la
syphil's.




DESCRIPTION

Définition. — La leucomelanodermie est une dys-
chromie caractérisée cliniquement par une hyperpig-
mentation se présentant sous forme de réseau ou de
nappes enclavant des ilots circonserits de peau blanckhe,

Fréquence. — Pillon la\signalait dans 28 9 des syphilis
Gaucher dans 14,75 9, des cas.

Récemment des auteurs allemands ont ‘donné les
chiffres suivants : ‘

Brandewenier 23 9%, des cas de syphilis chez 1a femme,
et 2,50 9, chez I'homme.

Rille 65 9, chez la femme, 4 9%, chez I'homme.

Neisser 45 9%, chez la femme, 4 9, chez I'homme.

La fréquence beaucoup plus grande chez la femme
est admise par tous les auteurs, de méme que la plus
grande fréquence chez les individus de carnation brune.

On peut distinguer deux formes : 'une la leucodermie
proprement dite, 'autre la «syphilide pigmentaire vraie ».

La « syphilide pigmentaire » apparait du 4¢ au 12e
mois de T'infection syphilitique.

Dans son aspect complet elle est constituée par un
réseau 4 bords diffus, « une sorte de dentelle 4 larges
mailles dont la trame est formée par des marbrures
hyperchromiques et les mailles par des ilots de téguments
restés sains : c’est alors la forme réticulaire. Mais parfois
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on voit sur un fond hyperpigmenté uniforme dix,
vingt, trente taches plus claires, disséminées ; des macules
a bords mal distincts, estompés, le plus souvent ovalaires
de deux ou trois millimétres de diamétre : c’est la
forme a lumules, moins fréquente.

Le plus souvent dit Fournier les marbrures ont le
ton de « la crasse » et « rappellent tout a fait le cou sale
des sujets pour qui les ablutions sont un luxe inusité »
Sabouraud dit : « Le tout ressemble assez 4 ce que
serait un lavis mal fait a I'encre de chine diluée.

Le siege. — C’est le plus souvent le cou, elle est symé-
trique et circulaire, elle entoure le cou comme le ferait

un collier, ou une cravate, d’oi le nom de « Collier

de Vénus » donné par Hardy. Quelquefois elle se limite
aux parties latérales exclusivement.. Elle n’envahit
pas la face, dépasse rarement le bord supérieur des clavi-
cules en bas. Contrairement aux affirmations de Vidal,
elle ne s’accompagne d’aucun trouble de la sensibilité
locale, d’aucune desquamation.

La « forme leucomelanodermique péri » et « post papu-
leuse » se montrerait dés le troisiétme ou le quatriéme
mois de l'infection. Son aspeclt est celui de plaques
claires assez bien délimitées rondes ou owvalares, dissé-

minées sur un fond de peau sombre, soit normal, soit
hyperchromique. La lésion a un aspect variable suivant
le nombre etles dimensions des taches leucodermiques,
quelquefois de la grosseur d’une téte d’épingle, quelquefois
atteignant la largeur d’une piéce de cinquante centimes.

Parfois il n’y a que de rares plaques assez distantes
les unes des autres, d’autres fois elles sont si rapprochées
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qu’il n’y a plus entre elles qu'un réscau délicat de lignes
brunes. Les taches claires ont unc délimitation plus
nette que dans la forme précédente, leur aspect leuco-
dermique semble plus tranché, le plus souvent lisses
et uniformes elles ont parfois un aspect plissé cicatriciel.
On ne trouve A leur niveau aucun trouble sensitif aucune
desquamation.

La lésion est parfois accompagnée de vestiges d’élé-
ments papulo érythémateux.

Son si¢ge d’élection est le méme que dans la premiére
forme c’est-d-dire la nuque, la région cervicale, mais
on peut la voir entre les épaules, aux aisselles, sur la
région lémbaire, sur la face interne des cuisses, des
‘bras.

Histologiquemeni. — Dans la premiére forme lilot
blanc présente une coupe ct une pigmentation normales.
Dans la zone hyperpigmentée la lésion est surtout
dermique ; I'Epiderme, des cellules eylindriques a la
couche cornée est trés pigmenté.

Dans le derme il y a une altération notable des capil-
laires : épaississement - de l'endothélium, endartérite
thrombose autour de laquelle on trouve une pigmen-
tation abondante, une partie est intra, 1’autre extra
cellulaire. Dans la couche sous papillaire : thrombose
des vaisseaux dans la profondeur du derme, mais.
sans pigmentation.

Dans la deuxiéme forme : Dans les taches hyper-
pigmentées on ne constate en fait de lésions qu’une
accumulation abondante de pigments distribués autour
des vaisseaux oblitérés : couche de Malpighi plus
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épaisse que normalement papilles déprimées, amincies,
épaississement des tuniques des artérioles et des vei-
nules av.c predominance de Llissu fibreux. Pigmen-
tation périvasculaire. Dans les taches blanches
Absence de la couche transp. de Malpighi. Absence de
quelques rangs de cellules aplaties. Les noyaux per-
dent la faculté de s’imprégner. Absence de pigmenls
dans la couche des cellules cylindriques. Obliteration
vasculaire au cenlre de la tache. L’LEpiderme est
donc aminci, atrophié, l¢ derme esi le siege d’arlérite
et de thrombose.

L’Evolution. — lLa lésion sc constitue en six a s.pt
semaines.

« Cette derni¢re forme perd avec le temps les carac-
téres qui la faisaient différencier de la « syphilide pigmen-
taire vraie.» Aprés un temps variable les ilots achro-
miques reprenncnt leur pigment, leur élasticité, ils
s’accroissent, leur épaisseur augmente pour se mettire
au niveau des parties de la pcau environnante. »

« De sorte qu’il est possible que par unc réfection
compléte des tissus la leucomelanodermic péri ct post
éruptive prenne & une période avancée de son ¢volution
tous les caractéres de la forme aréolaire pure. »

11 y a donc unification dans les deux formes de leuco-
melanodermie aprés qu’elles ont évolué séparément
pour leur propre compte.




1.A LEUCOMELANODERMIE SYFHM.OIDE, NON SYPHILI-

TIQUE DANS LE PARAPSORIASIS

Les Parapsoriasis sont des dermatoses, groupées par
M. Broecq en 1902, a4 cause de leurs signes morpholo-
giques communs : taches érythémato squameuses, -
évoluant lentement, résistant aux traitements locaux,
ne s’accompagnant ni de prurit, ni de trqubles de la
santé généréle. 1l en a décrit 3 types.

Le parapsoriasis en gouttes : les taches couleur rose
ou rouge brunatre, de la grosseur d’une lentille sont
semeées sur la peau : trés rarement a la face, le plus
souvent sur le tronc ou sur les membres. Elles sont
recouvertes d’une squame séche adhérente, en pain a
cacheter », donnent par le grattage méthodique un pique-
té purpurique. Elles sont peu infiltrées et quelquefois
difficiles a distinguer objectivement des syphilides pa-
pulo squameuses en résolution, mais histologiquement
le processus est plus superficiel : cedeme et congest.
du corps papillaire, manchons périvasculaires composés
surtout - de lymphocytes, épiderme malpighien plutot
atrophique, points de parakératose. v

Le parapsoriasis lichenoide décrit avec la premiére

‘ forme par les auteurs al]ern_ands sous le nom commun
de pityriasis lichenoides. chronica et dont les éléments
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sont plus papuleux, plus infiltrés, moins squameux,
et d’aspect souvent un peu brillant.

Ie parapsoriasis en .plaques dont les taches ovalaires
ont de 2 a 6 cmm de diamétre, disséminées sur le trone
ou les membres, roses ou rouges bistres, peu ou pas
squameuses, non infiltrées, non prurigineuses, c’est.
1a lésion décrite autrefois sous le « nom d’érythrodermie
pityriasique en plaques diss¢minées ».

On a tendance aujourd’hui a considérer comme patho-
gnomonique de la syphilis la leucomelanodermie avec
aspect reticulaire plus particuliérement localisée dans
la région cervicale. Des observations ont montré que
cet aspect, cette localisation de prédilection se voient
dans le parapsoriasis. .

L’observation la plus récente est celle du malade de
M. Fernet.

Cas de Fernet :

Jeune homme de 15 ans, chez qui 'affection cutanée
a débuté il y a 5 ou 6 ans, sans changer de caractére
depuis ce temps, malgré les traitements locaux et géné-
raux qui ont été suivis. Les lésions siégent sur les
membres supérieurs et inférieurs sont un peu plus dissé-
minées sur le cou, et sur le trbnc, respectent la face et
les extrémités, elles ont nettement les caractéres du
parapsoriasis en gouttes. Eléments papuleux et papulo
squameux, sans infiltration notable du derme, variant
comme teinte du rose un peu bistre au rouge brunatre.
Squames séches peu visibles 4 I’état normal, mais aspect
blanc nacré par le grattage méthodique. Squame extré-
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mement adhérente intimement collée aux parties sous
jacentes. Pas de pellicule décollable ni de surface rouge,
luisante comme dans le psoriasis. A la périphérie appa-
rait un piqueté punctiforme purpurique qui ne s’efface
pas a la pression. A coté de cette éruption a squames

adhérentes on voit d’autres éléments squameux faciles
" a détacher d'une seule piéce par le grattage meéthodique,
c’est la variété a squames séches en pain a cacheter
de Brocq. Cette ¢éruption s’accompagne de taches de
leucodermie et de leucomelanodermie nettement visibles
sur le cou, avee d’autres taches au niveau des aisselles,
sur les avant bras, sur les cuisses.

Les éléments sont formés de taches achromiques de
configuration un peu irréguliére de la grosseur d’une
lentille, entourées d’un fin liseré hyperchromique.
Le malade présente ~quelques stigmates d’Heredo
syphilis :leucome de la cornée, malformations craniennes
- volte ogivale, tubercule de carabelli; il est issu d’une
grossesse gemellaire, sonjumeau mort a quelques semaines
L’interrogatiore ne donne rien dans les antécédents
héréditaires et collatéraux. En outre pas de syphilis
acquise et réactions de Hecht, Wassermann, Desmou-
lieres totalement négatives.

L’examen histologique permet de confirmer le dia-
gnostic de parapsoriasis en gouttes.

Une autre observation est celle de Scherber :

Cas de Scherber :

Jeune homme de 17 ans, grand fort entré dans le
service un ax Y% auparavant pour psoriasis vulgaire
généralisé, complétement guéri aprés traitement arse-

ot e PR
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nical. Présentait & son entrée les Iésions suivantes
datant de six semaines : sur le tronec, ct particu. cre-
ment sur les faces latérales du thorax, sur la face interne
des bras, une eruption composée de papules et de macuies
des papules de la grosseur d’unc Léle d’¢épingie, supcr-
ficielles, roses ou rouge vif, entourées d’une tache
ronde ou ovale, rouge brun ou saumonée recouvertes
par unce fine squame. Le diagnostic de parapsoriasis ne
fait pas de doute. e

Dans la suite on observa que certaines taches pre-
naient une coloration brune, violette, devenant sembla-
bles a des « taches bleues ». Dans les deux derniires
semaines, apparition par poussées, d’efllorescences nou-
velles sur le tronc, sur les mains, méme a la face pal-
maire, rougeurs de la dimension d’une lentille. Sur le
dos du pied et de la main petites telangiectasies puncti-
formes hemorrhagiques. Quelques éléments de psoriasis
vrai apparaissent sur la jambe ¢l le coude, mais sont
facilement différenciés cliniquement.

Des ¢léments de pityriasis lichenoides chronica ty pi-
~ques se fanant, on vit a leur place, sur le cou dont
la peau était plus pigmentée que le reste du corps,
apparaitre nettement les taches de leucodermie. l.e
malade n’avait re¢u aucun trailement interne ou
externe. Le Wassermann était négatif.

L’Examen clinique détaillé ne montra rien d'impor-

tant. Il n’y eut aucumne réaction locale ou géndrale
a la tuberculine, la formule sanguine était normele.
Cas de Almkurst : _
Homme de 26 ans — venu le 3 avril 1920 a cuuse
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d’une éruption apparue trois mois auparavant. I.e
malade croyait étre syphilitique parce qu'un de ses
amis qui avait eu la syphilis et qui « & cause de cela s’y
connaissait dans cette maladie » en avait posé le diagnos-
tic. A l'examen clinique : exanthéme assez marquée
avec efflorescences disséminées aux extrémités, papules
variant de la grosseur d’une téte d’épingle 4 la dimen-
sion d’une lentille, de couleur rouge foncé, nettement
limitées, et pour la plupart plus ou moins squameuses
— aucun signe subjectif. Au premier abord aspect
syphiloide, mais petites squames et efflorescences de
tailles différentes. Pour obtenir une certitude on fit
une biopsie. L’examen histologiqué montra des lésions

nettes de parapsoriasis — Wassermann complétement
négatif — examen confirmé le 5 avril, le 25 mai, le 17
aout. — Traitement au savon soufré naphtolé sans
résultat.

Le 17 aoat : Le malade se présente de nouveau, mais
son état a changé : Il avait remarqué lui-méme pendant
son séjour hors de Stockholm du 10 au 24 juin ou il
avait pris des bains de soleil quotidiens que I’érythéme
avait disparu, et qu’a sa place étaient appai'ues de- peti-
tes taches blanches. A T'examen clinique : I'exanthéme
antérieur a disparu, la peau par suite des nombreux
bains de soleil a pris un ton brun sur lequel ressortent
nettement les taches dépigmentées disséminées. On
les voit surtout au tronc, au cou, ol la peau est plus
brune qu’aux extrémités, cet aspect est trés net encore
sur les coétés du thorax. Ces taches sont disséminées
comme les efflorescences de I'érythéme primitif et aussi
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denses. Elles font limpression d’avoir pris leur place.
elles paraissent un peu plus grosses qu’clles mais de
méme forme. Le patient refuse une nouvelle biopsie.

En dehors .de ces taches leucodermiques quelques
efflorescences de la grosseur d’une téte d’épingle ou un
peu plus grosses. Au dire du malade clles sont apparues‘
en juillet, elles sorrt pour la plupart entre les laches
“blanches, ici et la cependant au centre d’une tache.

Le malade n’ayant pas le temps de suivre un troite-
ment de bains de lumiére, on lui prescrivit de I'arseniz
sous forme de pilules jusqu’au 11 octobre. A cc moment
il consent a essayer le traitement par Ia lumiére.

Le 4 novembre : I’Eruplion a encore diminué, les
taches leucodermiques apparaissent plus nettement,
et se voient sur la cuisse. Le 6 décembre la leucodermie

est encore plus nette -— l'éruption a presque disparu.
Cas de Zurhelle :
Jeune homme de 13 ans — sans antécédents héré-

ditaires ou personnels a relever : Alors qu’il -était en
parfaite santé, il vit apparaitre trois mois avant son
entrée, une ¢ruption non prurigineuse, ayant débuté
au cou — puis ayant envahi la poitrine, puis tout
le corps. A TI'examen il présente une éruption
typique de parapsoriasis en gouttes : eflllorescences
séparées de la grosseur -d’une lentille, recouvertes d’une
squame légérement adhérente, papules isolées rouge
frais ou brun. Les extrémités, le trone, étaient atteints,
la face était libre. Sur les paupiéres supérieures, quelques
petites papules. En dehors de cela leucodermie trés
évidente formée par des taches rondes un peu irrégu-
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liéres de la dimension moyenne d’une lentille, dissémi-
nées sur le cou, descendant sur la poitrine, jusqu’en
avant & la région épigastrique.

Sur la paroi antérieure du creux de L’aisselle taches
leucodermiques sur un fond pigmente, leucodermie évi-
dente cncore sur le coude et les épaules. Aucun trouble
de la sensibilité. .

Les parents du malade signalérent que les tacthes
blanches avaient comme les efflorescences fait leur
apparition sur le cou d’abord.

Malade revu un mois plus tard : Les efllorescences
avaient disparu, la leucodermie était trés apparente.
1Les Examens de laboratoire ont donné un Wassermann
négatif. La formule sanguine ne présentait rien d’anor-
mal, ni sucre ni albumine dans les urines. 1.e malade
s’étant plaint de points douloureux au sommet gauche
fut ausculté, radioscopé, ses crachats anlysés, on ne
trouva aucune lésion.

Cas de Salo :

Jeune fille de 17 ans, viérge, sans antécédents
syphilitiques ou tuberculeux, présente depuis 5 mois
des taches. rouges sur la poitrine et sur le ventre. Plus
récemment a remarqué des taches claires et brunes
sur le cou. Examen clinique : sur les 2 joues petites
taches minuscules, trés légérement squameuses, un peu.
surélevées et infiltrées. Lichenification légére. Conjonc-
tives et muqueuses intactes.

Au cou, particulierement 3 1la nuque des pigmenta-
tions frappantes. 11 y a un grand nombre de petites
taches depigmentées nettement limitées, dimension
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moyenne d'une lentille, I.a peau est nettement plus
claire en ce point qu’au pourtour taches rondes, un peu
irrégulicres de forme. Le passage a la zone environnante
<5t tantét nettement tranché, tantél le plus souvent
msensible. La peau entre ces taches est brune, pigmentée
1 arfois nettement hyperpigmentée, cette mélanode:mic
esl confluente d’une tache a Paulre et dessine un véri-
table réseau. I.’apparence du cou esl absolument celle
d’une « Leukoderma syphililicum typique ». En dehors
de ces places hyper- et dépigmentées, on trouve sur
le cou une séric de taches irrégulicrement disséminées,
quelques unes légérement surélevées, et sur lesquelles
la peau est manifestement rouge. Sur le tronc cxan-
lheme avee efflorescences disséminées. Sur les épaules
et les parties latérales du tronc dyschromie qui rappelle
cncore la « Leukoderma syphiliticum » trés exactement.
Sur les faces d’extension des coudes : 14 encore leuco-
dermie. L’examen histologique montre des lésions nettes
de parapsoriasis. Wassermann négatif — IFormule san-
guine normale. — L’examen clinique détaillé ne revéle
aucune autre alfection.

La malade revue 4 mois plus tard présenle le méme
aépect : La leucodermie de la nuque est encore trés
nette, la peau autour des taches blanches a un aspect
réticulaire hyperpigmenteé, sur les omoplates encore, il
Yy @ un réseau hyperpigmenté, emprisonnant des taches
claires nettes, leucodermiques.

Cas de Michelson :

Femme de ménage — 20 ans — non mari¢e. Vue

le 4 aott 1920. Rien a relever dans ses antécédents
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héréditaires ou personnels. Son affection cutance aurait

~commencé il 'y a 5 mois : Eruption ayant d¢buté aux
bras, envahi I’aiselle, le coude, la poitrine, les cuisses, la
nuque. Aucun signe subjectif.

A T'examen éruption papuleuse' assez diffuse, sur la
nuque, les épaules, la région moyenne des cuisses, les
avant-bras. Les papules sont disposées de telle sorte
qu’on a llmpressmn d’un filet a grosses muailles apph—
Gué sur la peau. Wassermam, négatif.

La malade est revue 6 mois plus tard : Eruption plus
intense. A la face, papules minuscules.

Au cou : Le signe frappant est une leucodermie a
taches nombreuses, variant de la dimension d’une len-
tille a celle d’une piéce de 0f. 50, de contour ovale, ou
rond a bordure un peu irréguliére, s’étendant jusqu’aux
cheveux. La couleur des places dépigmentées est plus
claire que celle de la peau normale. La surface est
‘douce et parait de texture normale.

La peau entre les taches leucodermiques est nettement
hyperpigmentée: on al’aspect d’un filet pigmenté renfer-
mant des ilots de mailles irréguliéres. Au premier abord
c’est I’aspect net d’une « leukoderma syphiliticum ». . Mé-
mes ilots entourés de peau hyperpigmentée sur le tronec.
Aux membres supérieurs, aspect de leucodermie syphili-
tique typique aux deux régions antibrachiales. Eruption
sur la partie moyenne des cuisses : L.a couleur prédomi-
nante est le brun seborrheique. Les papules isolées de
la grosseur d’une téte d’épingle légérement infiltrées,

mal limitées, laissent une tache comme de la poussicre
aprés grattage, sans peintillé. de serum ou d’hemorrhagie.




29 —

I’examen histologique a été fait sur 3 piéces préle-
vées deux sur des éléments eruptifs, la 3¢ sur un point
leucodermique. Laltération frappante était I’'cedéme
¢pidermique avec amincissement net du stratum gra-
nulosum.Etat de parakeratose, pas d’acanthose marqueée.

Léger degré d’infiltration dans la couche papillaire.
Espaces lympathiques dilatés. Pas d’altération des
capillaires. L’infiltration était presque entiérement
composée de lymphocytes — Pas de changements dans
les glandes ou canaux sudoripares ou pilosébacés.
Pas d’altération des couches profondes.

Evolution : Le processus fut nettement chronique
de mois en mois jusqu’en avril 1922, on nc nota que
peu de changement, des points leucodermiques devin-
rent plus grands, l’éruption fut plus apparente a cer-
tains moments. ' '

L’Etude sérologique fut plutdt curieuse : .I.e 1ler
Wassermann, le 5 aout 1920 fut négatif. Trois réac-
tions les 2, 19, 23 ao®t furent positives, et sans aucun
traitement les _reactions redevinrent négatives en
novembre 1920, de méme que 5 réactions faites de
février a avril 1922.

Cas de Sachs :

Enfant de 8 ans présentant surla peau du tronc, sur les
membres’ et dans la région inguinale une éruption pré-
sentant les caractéres du pityriasis lich. chron. constitué
par des taches et des papules un peulichenifiées de cou-
leur saumonée, Wasserm. négatif, muqueuses intactes pas
d’adenopathies. Sur le cou une leucomelanodermie

nette d’allure 'syphiloide.
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Enfin citons d’autres observations : La plus ancienne :
celle de Arndt, chez une jeune fille de 24 ans dont
I’¢éruption datait de 8 mois, une leucodermie typique
s’était développée sur la nuque. Oppenhein en 1921
eut une malade agée de 27 ans présentant une éruption
étendue, papuleuse et maculeuse, légérement squameuse
avec des taches leucodermiques par places, ces taches
¢taient localisées & la nuque, envahissaient le dos,
les membres inférieurs : A une certaine distance cette
dyschromie offrait un aspect réticulaire net. — Muqueu-
ses indemnes — Pas d’adénopathies ; Wasserm negatifs
dans le sang et le liquide cephalo-rachidien. La malade
fut prééentée a la Wien. Derm. Gesell. ou on étiqueta
son cas pityriasis lichenoide chronique avec leuco-
dermie et ‘atrophie idiopathique de la peau.

D’autres cas ont été observés par Kren, qui vit une
lJeucodermie de la nuque chez une malade de 32 ans
atteinte de pityr. lich. chron. — et plus tard chez une
petite fille de 6 ans ayant un parapsoriasis de la face,
du tronc, des bras, avec leucomelanodermie de la nuque
€t des joues.

L’observation de Standberg concerne une fillette de
7 ans atteinte de parapsoriaéis depuis 2 ans — Une leu-
codermie s’était graduellement développée sur la nuque
et les épaules ressemblant exactement 4 une leucodermie
syphilitique, toutes les recherches faites ne montrérent
aucune spécificité ni chez I’'enfant, ni chez les parents,
Almkurst qui discuta ce cas au Congrés de dermato-
logie de Stockholm fit remarquer la grande ressemblance
avec la leucodermie syphilitique. -




Discussion

Toutes ces obscrvations signalent la leucodermie en

dehors de toute syphilis chez des malades alleints de
parapsoriasis.

En lisant les commentaires des auteurs on remarque

cue Llous signalent la grande ressemblance de cetle

lés on avec la leucodermic syphilitique, et notlent

Yabsence de stigmates spécifiques chez leurs malades.

Sato dit que dans son cas le diagnostic de syphilis
avait été posé avant lui, que de telles manifestations
ont éte peu observées jusqu’a preésent, et qu’on fera bien
de porter plus d’attention dans I'avenir sur l'origine
de cette leucodermie.

Zurhelle p'ub]ie son cas a cause de la difficulté du dia-
gnostic de cetie lésion avec la leucodermie syphilitique
si fréquente.

Quels caractéres différentiels peut-on trouver a

’examen du malade ?

La pathogénie de la lésion n’est pas douteuse : tous
les auteurs qui ont pu suivre son évolution signalent

sa naissance aprés la disparition de la papule ou de la
macule de parapsoriasis, Scherber : « c’est aprés le
déclin complet des éléments isolés Lypiques des macules
du pityr. lich, chron. qu'apparurcnt nettement les taches
de leucodermie sur la peau du cou, plus pigmentée
et plus sombre qu'a I'é¢tat normal. »

Almkvist dit que les taches leucodermiques lui firent
Yimpression de prendre la place des efflorescences,
un peu plus larges que celles-ci mais de méme
forme.

Enfin M. Fernet signale que chez son malade sur un
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€lément du cou punctiforme mais trés nettement
squameux on constate nettement un halo dépigmenté.
C’est donc une forme semblable a celle de la leucome-
lanodermie syphilitique peri et postpapuleuse que re-
produit le parapsoriasis. ‘
D’aprés les observations que nous possedons, la '
leucodermie syphiloide du parapsoriasis serait plus
fréquente chez la femme que chez 'homme, les individus
étaient toujours jeunes, et plusieurs méme étaient des

enfants,
Les malades de Arndt — Sato — Stanberg — Open
heim — Michelson — Kren étaient des femmes et

agées de 24, 17, 7, 27, 20, 6 et 32 ans.
Les malades de Fernet Schebber-Zurhelle étaient
des jeunes gens de 15, 17, 13 ans. '

. Le Siége : La leucodermie du cou ou de la nugue
a été notée dans tous les cas; comme dans la syphilis
elle semble y avoir son siége de prédilection. Elle y
¢tait uniquement localisée chez les malades de Scherber
— Arndt — Sachs — chez celles de Sato et Stanberg,
I’intensité était plus grande au cou, a la nuque mais la
lésion s’étendait sur les -épaules, les parties latérales
du trone; Almkvist I'a signalée sur le cou, le tronc, les
cuisses, Zurhelle 4 la ‘poitrine, a la, paroi antérieure
de I’aisselle, du coude. Le malade de Fernet en présentait

aux bras, aux ais‘selles, aux avant-bras, aux cuisses.
1’aspect des lésions : Sato dit que I'image est a con-
fondre avec cclle d’une leucoderma syphiliticum. »
Cependant nous devons noter que les taches dépig-
mentées n’ont pas la méme régularité et la méme netteté
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que celles de la leucomelanodermie syphilitique, les
éléments leucodermiques sont ronds ou ovales, un peun
irréguliers souvent de grandeur différente, et parfois
un peu flous, estompés; I'hyperpigmentation de voisi-
nage parait ¢tre d’intensilé un peu différente suivant les
cas. )

Comme dans la syphilis cette lésion ne s’accompagne
d’aucun signe fonclionnel : pas de prurit, pas de troubles
de la sensibilité, mais au contraire de la syphilis on ne
trouve avec son évolution aucune adénopathie, aucun
trouble de la santé générale.

L’évolution de la leucodermie du parapsoriasis ne
peul étre établie d’aprés les observations que nous
posseédons cependant il s’agit d’une lésion durable :
Le malade de Michelson a été suivi un an 1%, celle de
Sato et celui de Fernet 4 mois sans changement notable.

Mais avec ces nuances d’aspect il est difficile d’établir
un diagnostic ferme, étant donnée en outre, la ressem-
blance fréquente du parapsoriasis et des syphilides
papuleuses, il faudra le secours de ’anamnese, de I'exa-
men clinique détaillée, la recherche notamment des
adenopathies, I’étude histologique des lésions erythéma-
teuses de voisinage, le grattage méthodique a la curette
magistralement décrit par M. Brocq, les examens
serologiques pour permettre de rejeter la syphilis.




CONCLUSIONS

La leucomelanodermie du cou a été considérée comme
un signe appartenant en propre a la syphilis mais des
observations francaises et étrangéres montrent la pos-
siblité de sa production dans d’autres cas.

L’aspect de syphilides pigmentaires a pu étre réalisé
au cou par des leprides pigmentaires.

Dans le parapsoriasis, la leucomelanodermic présente
un caractére syphiloide net, affirmé par les auteurs
‘'qui en ont observé des cas, elle nécessite un examen
clinique complet et détaillé, des épreuves sérologiques
pour en éliminer la nature syphilitique.
~ La lcucomelanodermie du cou, sielle ne peut pas
étre considérée comme un stigmate essentiel de la Sy-
philis, reste un signe de la plus haute valeur elinique
par son extréme- fréquence dans cette maladie, sa
rareté dans les autres cas.’

Vu le Doyen, Vu le President de la theése,
ROGER. JEANSELME.

Vu et permis d’imprimer :
Le Recteur de I'Académije de Paris
APPELL
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