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VASO-MOTEURS (TROUBLES).

Voir larlicle : Trophonévroses, t. IV, p. 917,

VEGETATIONS. — On donne le nom de végélalions (verrues acuminées, con-

dylomes acuminés, choux-fleurs) & des excroissances plus ou moins longues
et saillanles, pédiculées, filiformes ou ramifiées, le plus souvent molles, d'un
rouge vif, humides, parfois méme suintantes el qui sont dues a une hyper-
trophie exagérée des papilles du derme. Elles se développent le plus souvent
par groupes sur des surfaces cutanées et muqueuses baignées par un liquide
irrilant.

Voir l'article : Papillomes, t. 111, p. 635.

VERGETURES. — Voir larlicle cl-apreés.

VERGETURES.

VERGETURES.

Par BALZER

VERGETURES

Syionymie. — Dans une note A la traduction de Kaposi. E. Besnier énumére presque
tous les termes qui ont été employés comme synonymes du mot vergeture ; sugillations,
vibices, striw livide, slriee gravidarum, slries linéaires, siries atrophiques, strize distensze
culis, macules atrophiques linéaires, atrophoderme strié, cicalrices de grossesse, cicalrices
alrophiques, idiopathiques ou spontanées, atrophie cutanée circonserite idiopathique, el
enfin anélodermie, laxité, relachement du derme, de &vzrug, lache (Jadassohn).

Etymologie. — Le nom de vergeture est né de la comparaison de cette
lésion de la peau avee les l1ésions également linéaires, produites par des coups
de laniére ou de verges portés a la surface de la peau. Ainsi liré d'un carac-
(&re clinique fortement accusé, le nom de vergeture a prévalu dans le langage
courant et on peul le conserver pour désigner la variélé spéciale des altéra-
tions du derme qui se voit surtout chez les femmes enceintes et chez les
individus ob’ses, siriz gravidarwm. On peut indiquer plus clairement encore
Paffection en y ajoutant I'épithéte de linéaire : vergetures linéaires. Clesl celte
variété seule que nous aurons en vue dans la premiére partie de cel article.

I

VERGETURES LINEAIRES

Définition. — La vergelure linéaire est un amincissement de la peau, nous
ne disons pas une atrophie, avec mollesse et dépressibilité particuliéres, en
forme de strie allongée, permanente, indélébile; elle est de cause mécanique,
et due a'une distension exagérée de la peau; enfin elle est produite par une
solution de continuité incompléte dans les faisceaux constituant la trame
conjonclivo-¢lastique du derme, avec étirement des faisceaux non rompus, et
sans réparation cicatricielle conséculive.

Description. — Les vergelures lindaires se présentent sous I'apparence de
lignes, de stries, ordinairement paralleles, de largeur et delongueur variables,
tranchant par leur coloration rougeitre ou nacrée 4 la surface de la peau,
ressemblant assez souvenl & cerlaines cicalrices, & ce point que de bons
auteurs onl méconnu les caractéres qui les distinguent de ces derniéres.

Trés variables en longueur, elles peuvent atteindre plusieurs centimétres,
tandis que leur largeur moyenne est de 2 a 5 milliméires, mais peut arriver jus-

-

qu'a 2 et 3 centimétres. Leur disposition el leur direction sont régies par
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790 VERGETURES LINEAIRES.

une loi constante : elles sonl perpendiculaires a la divection dans le sens de
laquelle sest effectuée a son maximum la lension de la peaw qui o déterminé
leur formation. Cetle régle explique aussi la fréquence du parallélisme des

[

vergetures (Fig. 177). Elle se vérifie facilement chez les obéses, chez les
femmes enceintes, et d'une maniére générale, dans lous les cas ou la disten-
sion de la peau s¢ produil manifestement & un degré plus ou moins marqué.
Pour comprendre la disposition des vergelures, il faut done bien se rendre
compte de la direction de la force de tension, et tenir compte en second
licu de la direction des vais-
seaux el des faisceaux du
tissu conjouctif du derme. 11
se produil, dans les points
faiblesunesorledeclivage du
derme dont la direction est
rectiligne ordinairement,
mais quelquefois sinueuse
ou curviligne, au point de
former la boucle compléte
avec les vergetures voisines
(Fig. 118).

Chez la femme enceinte,
les vergetures sont symé-
triquement disposées sur le
venlre, et paralleles enlre
elles; dans la région ingui-
nale elles sont & peu pres
paralleles au pli inguinal.
A mesure qu’elles serappro-
chent de la ligne blanche,
clles tendent a lui devenir
paralléles. Dans la région
ombilicale elles ont le plus
souvent une direction hori-

Fic. 177. — Vergelures ou slries linéaires.
(Musée de I'hopital Sainl-Louis, n® 766. Besnier.)

zontale ou bien sont disposées concentriquement . Suivant Tarnier, souvent
les vergetures abdominales ont une disposition courbe a concavilé supérieure
de chaque coté de la ligne médiane et sensiblement concentrique & un point
placé a 3 ou 4 cenlimélres au-dessous de 'ombilic. D’une maniére générale,
sur le trone, les vergelures sont disposées & angle plus ou moins aigu
par rapport 4 la ligne médiane. Sur les seins, les vergetures ont une direc-
tion radiée et semblent converger vers le mamelon. Aux cuisses, les verge-
tures occupent surtoulla région trochantérienne, elles sont longitudinales;
elles affectent la méme direction sur les épaules, au niveau du deltoide. Les
vergelures sonl assez rarement uniques el isolées, elles sont ordinaire-
ment multiples et forment des groupes disposés sur une surface d’étendue
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variable, non seulement sur le venlre, mais encore sur les reins et le dos, les

fesses, les cuisses, le creux poplité, les seins,
Chez I'lonune, les vergelures peuvent s'observer sur I'abdomen, mais ne

sonl pas rares non plus sur les cuisses, les ¢paules, & la face externe des bras.
LLa vergeture récente

présente une rougeur li-

vide, violacée; elle est

lransparente, avec des

bords bien nets et & son

niveau la peau parait

lrés amincie. Plus tard,

elle blanchit, devient na-

crée, brillante, ses bords

loujours bien nets sont

un peu moins tranchés

quau dcébut. Kistner

a fail remarquer que les

vergetures anciennes, re-

gardées sous une cer-

laine incidence, laissent

encore apercevoir un

fond rougealre. Le (ra-

vail de rupture se pro-

duil souvent sans que

les sujels en aienl con-

science; ils auraient par-

fois des démangeaisons.

Contrairement. a Lopi-
Fig. 178. — Verzetures de la grossesse en résean.

1on de Kaposi et de Rille
el AL s : (Musée de 'hépital Sainl-Louis, n® 1059. Besnier.)

ce lravail se fait sans

quil y ait ni ruplure vasculaire, ni hémorragie; lorsqu’une hémorragie se
produit, c’est qu’elle dépend d'une maladie concomitante locale ou générale ;
il en est de méme de la tuméfaction douloureuse et inflammatoire signalée
dans quelques cas.

Le doigt promené a la surface de la vergelure linéaire la déprime a son
cenlre et percoit des bords plus ou moins saillants du coté du derme normal.
Celle sensation de mollesse et de vacuité relalive au cenlre de la vergeture
est nellement ressentie pour les vergetures récentes, mais persisle aussi pour
les vergelures anciennes, surlout quand leurs bords sont un peu écartés.
Par suile, la surface épidermique, ne reposant plus sur un tissu serré et

compacl, parait flasque, el se plisse lransversalemenl. Les plis deviennent

d’une blancheur aponévrotique dans les vergetures anciennes, qui sont aussi
moins transparentes que les vergelures récenles. Le derme qui borde la ver-
gefure est assez ferme, lorsque celle-ci est récente; plus tard, surtout s'il y a
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eu des grossesses successives, il présente une flaccidité qui s’accenlue avec
I'age. Sa coloration est tantol normale, tantdt plus ou meins pigmentée. Par-
fois le pigment s’amasse dans la vergeture elle-méme; Pinard a vu une
femme dont le venlre était absolument zébré par ces vergetures pigmentées.

Le nombre des vergelures est trés variable. Chez cerlaines femmes, une
grossesse unique peut donner des vergelures véritablement confluentes. Leur
nombre augmente d'une facon variable aux grossesses conséculives. Chez
d’autres femmes, le nombre des vergetures esl insignifiant. Quelques-unes
n’en onl jamais, aprés dix ou méme quinze grossesses (cas de Pinard). Cred¢
a lrouvé que les vergelures faisaient défaut 10 fois sur 100; Hecker, 6 fois
sur 100; Tarnier, 8 fois sur 100.

La femme est plus sujetle que I'homme .aux vergetures. Schulize, chez
les femmes pubéres, indépendamment de toute grossesse, trouve dans 56 cas
pour 100 des vergelures, alors que chez I'homme il n’en trouve que dans
6 pour 100 des cas.

La vergeture une fois constituée ne se répare pas; elle ne tend pas manifes-
lemenl & s’accroilre el resle & peu prés slationnaire, arrivant seulement & se
plisser et a se flétrir davanlage, & mesure que la peau dans son ensemble
subit les altérations de la sénilité.

Etiologie. — La distension mécanique de la peau, s'exercant d’une maniére
lente ou brusque, est au premier abord le principal facteur étiologique des
vergetures, de la deux variétés d’inégale importance :

A. Vergetures par distension lente el progressive de la peaw. — Les verge-
tures de la grossesse, sirie gravidarum, sont le type d’étude de la lésion. Le
développement de I'utérus produit dans I'ensemble de I'abdomen une hyper-

tension des téguments qui prédispose & la formation des craquelures du

%o

derme. Mais il faut en outre tenir compte de la dilatation des vaisseaux ef
des modificalions qui se produisent chez la femme enceinte dans la texture de
la peau et surtoul dans la texture de I'hypoderme. Fréquemment il se pro-
duit chez elle un rapide développement du tissu adipeux, qui contribue beau-
coup A exagérer la tension de la peau. La femme enceinte qui reste maigre a
moins de vergetures que celle qui engraisse, et ses vergetures prennent un
moindre développement.

Le derme semble g'érailler dans Lous les cas d’accroissement en volume des
tissus qui lui sont sous-jacenls; c’est ainsi que le développement plus ou moins
rapide de la polysarcie chez la femme et chez 'homme est une cause habi-
tuelle de vergetures de 'abdomen et des membres.

L'ascite, les tumewrs de l'abdomen causent les vergetures, mais pas aussi
stirement que la grossesse, bien que la tension de l'abdomen soil parfois
considérable. L'adiposité fait ici habituellement défaut et I'importance de son
role est démontrée par la moindre fréquence des vergetures. Il en est de
méme pour les hernies. Le serotum, trés riche en tissu élastique, mais pauvre

en tissu adipeux, ne présente pas de vergetures, bien qu'il soit sujet 4 des
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distensions considérables. L'anasarque produil quelquefois des vergelures
dues a la distension de la peau par la sérosité de I'cedéme.

Parmi les vergelures de cause mécanique se rangent encore : I* les werge-
tures de croissance, remarquables chez les adolescents qui orandissent rapide-
ment, par exemple, aprés des maladies de longue durée, pendant la crml\':'n—
lescence d'une fiéyre typhoide comme l'ont vu Gubler, Bouchard, Manouvriez.
Ces vergelures s'observent sur les membres, au-dessus des genoux, de L'olé-
crane;, des mal-
léoles, et sont per- f
pendiculaires a
Paxe ducorps. Elles
ont ¢&L¢ observées
chez les phtisiques
par Thaon, Gim-
bert, Tussat, Gil-

bert, Arissaud

Troisier et Mene-

trier); j'ai vu aussi

plusieurs fois des

vergetures trans-

versalos au bas de 1 e A e

la colonne verlé-

brale chez des individus qui avaient grandi rapidement. Il faut ajouter que ces
vergetures manquent souvent dans des cas de croissance ex’agt".rée el en méme
temps qu'a cette derniére cause il faut altribuer un role particulier fmi( lll‘oublos
de Ja nutrition du derme dans les maladies de longue durée (Iig. 179).

9 Les vergetures du thorax causées par un épanchement, dans Ja pleurésie,
dans le pneumothorax. Quelquefois ces vergelures s’observent du coté opposé
a I'épanchement. Ces fails sont plus rares. ;

B. Vergetures par distension brusque de la peau. — Un l]t?l‘ll. nomhrv‘ de
vergelures d'origine mécanique se produisent & I'occasion de dn'c‘rsos aclions
violentes exercées sur la peau, telles que traumatismes, coups de fouel, coups
de baton, de baguette; d'autres vergetures voisines des articulations se for-
menl par tension exagérée, dans le saul, dans des mouvements brusques,
avec contraction musculaire excessive.

A ces causes doit s'ajouter une prédisposition particuliére que nous ne

1 1 e v aarksIna 1 e ¢ chez sls les
pouvons pas expliquer, et qul dislingue certains individus chez lesquels 1

vergetures se produisent avec facilité, dés le jeune age. Il ne .ﬂm‘uil; pas impos-
sible aussi que, dans cerlains cas, les vergetures aienl une relation obscure
avec cerlaines affections du systeme mnerveur périphérique ou {‘.t‘l].i['(‘ll. Le
cas de Cantani a trait & un jeune homme atteint d’'une maladie de la
moelle, et qui n’avait jamais été obese;. il se forma unc série (]::. \'m:c:}rn'—
tures que Cantani attribua volontiers & T'action du systéme nerveux. Ch. Feré
ct Quermone ont signalé les vergetures chez certains névropathes; J. Arnould,
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chez les épileptiques. Hallopeau et Leri ont signalé enfin des stries verlicales

en forme de vergelures brunilres chez un ichlyosique.
to)

Anatomie pathologique. — Au niveau des vergetures, disent Troisier et
Menetrier, la peau subil une modification caractérisée par la distension des
¢léments constituants du derme : il y a ruplure et étirement d'un certain
nombre de fibres ¢lastiques, en sorte que le tégument ne peut plus reprendre
son état antérieur (Fig. 180). L’épiderme reste normal, et parait amingi par
I'effacement des papilles du derme. Mais, tandis qu’a P'étal normal le derme
est conslitué par le feutrage des faisceaux conjonetifs serrés et enlre-croisés
surtout a la surface, un peu moins élroitement dans la profondeur, dans la

vergelure ce feulrage a disparu, les faisceaux sont devenus paralléles, et

Fic. 180,

a, surface libre de la vergelure: épiderme aminci a con niveau. — b, épiderme de la peau saine. —
e, derme sain formé par un feulrage serré de faisceaux conjonelifs. — d, faisceaux profonds du derme
se conlinuant avee le lissu conjonclif liche sous-cutané. — e, faisceaux lamineunx élirés et dissociés
au niveaun de la vergelure.

prennent la dirvection de la force de tension. Celle-ci les a désunis, effilés et
méme rompus par places, d'olt cetle apparence de tissu raréfié que décéle
Fexamen clinique. Le contraste est frappant & ce point de vue entre la verge-
Lure et la cicatrice linéaire, malgré les analogies que présentent parfois les
deux altérations examinées sur le vivant. Dans la cicatrice linéaire existent des
faisceaux de tissu conjonclif inodulaire, épais el denses, intimement soudés
les uns aux aulres et se colorant forlement par les réactifs.

- Les modifications les plus inléressantes dans la vergeture sont présenlées
par le tissu élastique du derme. A I'étal normal, ce tissu constitue un résean

dense dans toute I'épaisseur du derme, serré surlout dans le chorion papil-

laire avec des fibrilles fines, formant des houppes dans les papilles. Au niveau
de la vergeture, les fibrilles sonl plus rares, espacées, élirées, et leurs fibres
deviennent paralleles et rectilignes, commeles faisceaux conjonclifs (Fig. 181).
En outre, sur les limites de la vergeture, de chaque coté, le tissu élastique
parait plus dense qu'a I'état normal; ses fibres sont rétractées en tire-bou-
chon, et il est facile de reconnaitre en divers points des fibres rompues qui
se sont recroquevillées et pelotonnées sur les bords de la lésion. L'élirement
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se fait sentir aussi dans le corps papillaire qui est trés aminci, avee des
papilles aplaties, un réseau élaslique plus rare, presque disparu dans les
papilles. Dans la profondeur, les altéralions du lissu ¢laslique ne dépassent
pas le derme. Les effels de la distension se sont fait senlir également sur ‘la
direction des vaisseaux, arlérvioles el veinules, qui sonl devenus reclilignes.
Il y a aussi quelquefois une déviation des follicules pileux.

Les altérations différent peu, que la vergelure soit récente, ou qu'elle soil

a, surface epidermiql de la vergeture. — b eplaerme le a peau s . — ¢, reseau elasbique norma
fhy % ace le ' LIE L 1l
lu derme. — d, fibres el fibrilles élastiques él es au niveau de la vergelure. — e, condensalion du
( (& . : 0
esea’ sligque sur fes 11 es de la vergelure par relbr: m des fibres rompues. (D'a pae
1 1€ 3 limil = 1) e dessit

de Gruzelle.)

ancienne. Dans ce dernier cas, I'épiderme est un peu épaissi, suivant Troisier
ot Menetrier. L'altération principale, disent ces auteurs, est I'étirement avee
ruplure du réseau élastique qui forme la trame de soutien du derme ].11115‘ ([m?
le lissu conjonctif. Il semble logique d’admeltre que le processus fnl df‘ablute
par la rupture d’un cerlain nombre de fibres élastiques, ce qui a [a\.-*orls_-‘.c la
distension et I'étirement des autres. La raréfaction du réseau s’explique par
le retrait des fibres rompues qui se sont rélraclées de chaque coté de la
vergelure. Les faisceaux conjonclifs et les papilles se sont %ni‘s:s(: dichlndre et
élirer dans le méme sens. 1l faut ajouter qu'il y a eu aussi ruplure d'un bon
nombre de fibres conjonclives, car le lissu conjonclif ne semble pas sculem.onl‘
6liré el relaché, mais encore raréfié. Troisier et Menelrier se demandent si le
lissu élastique était altéré antéricurement & la formation de la vergelure, mais
ils n’ont rien constaté de démonstratif & ce sujet.

La vergelure n'a pas de tendance & la réparation. Les fibres ("lflrf-'f?'i(ill(‘&i con-
servent indéfiniment la méme disposition; elles sont rétractées, refoulées sur
l.r‘.s bords de la vergeture, sans qu'on assiste a un efforl de régénération.
Le tissu conjonclif reste sans tendance bien nette & la réparation.
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Pathogénie. — Ilebra el Kaposi ont vu leffacement des papilles,
I'amincissement et I'écartement des faisceaux du derme, et ils onl expliqué
ces lésions, non seulement par la distension mécanique, mais surlout par la
résorption d’'une partie des ¢léments du derme, d’ou le nom de taclies et de
stries atrophiques. Ils expliquaient la coloralion rouge ou violacée des verge-
tures par la rupture des vaisseaux capillaires au moment de la formation de la
slrie alrophique.

Kiistner a réformé 'erreur de ceux qui, avant lui, avaient cru que la solu-
lion de conlinuité se produisait dans 'épiderme, dans la couche de Malpighi;
il montra que la vergelure siége bien dans le derme, dont elle est une h:u'l(*
de craguelre, une vérilable solution de continuilé. Kiislner monlra aussi que
la coloration rouge des vergelures récentes n'est pas due a des hémorragies,
mais bien simplement a 'amincissement de la peau qui devient plus n';n;spn-
rente et laisse voir le sysléme des vaisseaux sanguins. .

Langer reconnut que la couche de Malpighi est intacte, el que la ver-
gelure n'est pas le résullal d’une ruplure compléte du derme, mais bien
d’une distension el d'un élirement de sa trame conjonctive, d’ou r’("suli:\-un
aflaiblissement de son état de tension. Mais il n’a pas reconnu la ruplure des
fibres ¢lastiques qui fait si bien comprendre la structure et la pathogénie de
la vergeture. La démonstration de ce fait important est due & Troisier (I Mene-
lrier : pour ces auleurs, la vergelure est une lésion méeanique, sans lrace de
processus alrophique ou inflammaloire; ce n’est ni une atrophic culanée, ni
une cicatrice. Elle consiste en une élongation, sur un poinl circonscrit, des
¢léments constituants de la peau, avec ruplure de quelques-uns de ces élé-
ments. Il en résulle un amincissement plus ou moins marqué de la peau, el
la constitution d'une Iésion indélébile, d’origine purement méecanique.

Philippson et Unna ont vu aussi I'aplalissement du corps papillaire et des
travées interpapillaires, surtout de celles qui sont perpendiculaires ou obli-
ques par rapport a la direction de la force de tension. Le corps papillaire se
réduit & une surface plane, dans laquelle ne proéminent que les crétes papil-
laires qui sont dans la direction de la force de tension. Comme Troisier el
Menetrier, Unna montre que, dans les pelites vergetures, il y a peu de fibres
élastiques rompues, mais seulement de I'élirement des fibrilles ¢lasliques

el des fibres conjonclives. Dans les vergetures plus développées, les fibres

¢lastiques sont rompues en plus grand nombre, surlout dans le derme pro-
prement dit, trés peu dans le corps papillaire qui est mieux disposé pour résis-

ter aux distensions de la peau. Unna monltre que la surface de section de la
vergeture a la forme d'un trapéze donl la base regarde vers la surface libre
de la peau.

Enfin Unna reconnait des allérations qui se manifeslent par la présence
de I'élacine, décelée par Dinlensité avec laquelle certaines fibres élastiques
prennent les couleurs basiques. D'apres celle conslatalion, Unna va jusqu’a
admellre que la vergelure n'a pas seulemenl une origine |1'n_'-.r_'uniqu:.‘. mais
quil faul la ranger parmi les alléralions dégénéralives. Il constate ces
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réactions de D'élicine, surtout sur les fibres qui traversent la vergelure, landis
que les fibres dans le voisinage présentent les réactions de 1'élasline, ainsi
que cela se présente dans les affeclions qui s’accompagnent d'une diminution
dans I'élaslicilé de la peau, par exemple, peau sénile, cicatrices, dégénéres-
cence colloide, myxcedéme.

L'ensemble du processus subirail les phases suivantes : [° Distension
maximum des fibres conjonclives et élastiques perpendiculairement a la force
de tension qui agil sur la peau; par suite de celle distension, leurs faisceaux
deviennent paralleles entre cux. Cette lension augmente progressivement de
dedans en dehors; peu marquée dans I'hypoderme, elle atleint son maximuim
dans le derme proprement dit, beaucoup plus que dans le corps papillaire.
Celui-ci résiste mieux et sa disposition festonnée lui permet de se préter dans
une certaine mesure a Deffort de traction; 22 au moment de la rupture, les
fibres. élastiques brisées se rélraclent vers le derme sain, landis que les fibres
conjonclives s’allongenl et se relachent; les fibres élastiques qui onl résisté a
la traction subissent des altéralions dégénéralives, se dissocient en fines
fibrilles, el leur substance offre les réactions de I'élacine.

En résumé, la distension de la peau esl la cause principale de la vergelure.

Apres la dislension mécanique générale, vienl, comme ¢lément importanl
dans la pathogénie la dislension mécanique qui exerce directement ses effels
dans le voisinage immédiat de la peau ou méme dans son épaisseur, forma-
tion rapide du tissu adipeux, géne de la circulalion, cedéme. Il n'est pas
impossible que la rupture du faisceau élastique soil & un court intervalle
précédée d'une altération de ses fibres dans les poinls ot la distension s’exerce
le plus énergiquement, mais celte altération n’est pas nécessaire, ainsi que
le prouve la formation des vergelures & propos d’efforts violents.

Diagnostic. — Les vergetures onl ¢L¢ souvent confondues avec les cicatrices
et appelées méme quelquefois cicatrices de grossesse, erreur quil est facile
d’éviter en constatant quil n’y a pas de lissu inodulaire de nouvelle formation
dans la vraie vergelure. Le tissu cicalriciel pourra foujours étre reconnu,
méme dans les cicatrices distendues, et celte conslalation suffit pour établir
le diagnostic, la vergelure étant par définition due a la production d'une
éraillure du derme, sans réparation consécutive.

1l ne faut pas confondre les vergetures d'origine purement mécanique et
survenues dans une peau saine avec les stries atrophiques que I'on observe
dans les cas avancés de sclérodermie et de pityriasis rubra. Dans ces cas, les
slries sont d’emblée plus blanchatres, plus fines que celles des vergetures de
distension simple; elles se forment dans les points ou la peau semble le plus
rétrécie et le plus tendue, mais il ne se produit pas de ces ruptures du derme
dans lesquelles on peut introduire I'extrémité du doigl et qui caraclérisent la
vergeture vraie. Elle constitue une affection yraiment unique en dermatologie
el avec des caracléres qui la distinguent des diverses alroplies cutanées.
Celles-ci peuvent en élre rapprochées par quelques signes extérieurs, mais
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