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d'un pied d'éléphant. Le puids du membre inféricur, I'immobili-
sation de l'articulation du genou et du cou-de-pied impriment a la
progression,  encore possible, un caractére particulier : les mouve-
ments se font dans la hanche, et les malades marchent comme les
amputés de la cuisse sur leur pilon. )

I.'éléphantiasis du scrotum est fréquente, surtout en Egypte : on
note les mémes poussées érysipélateuses, 'engorgement des ganglions
de I'aine; 'cedéme devient persistant et progressif; la verge se cache
sous les masses débordantes du scrotum, qui a mesuré jusqu'i
12,75 de circonférence et pesé jusquh 30 kilogrammes. Aussi
l'urine arrive au dehors, non au niveau du méat, mais aprés avoir
cheminé entre les plis éléphantiaques des enveloppes teslicu¥aires;
des uleérations rebelles sont la conséquence du passage de ce liquide.
I’épiderme est soulevé par de petites pustules que distend un
liquide fluide et citrin, ou épais et laiteux, dont I'écoulement, aprés
rupture de la paroi, provoque un affaiblissement et une émaciation
rapides. — Les grandes lévres, le clitoris et son prépuce, les
mamelles et le. membre supérieur, plus rarement la pean du cou,
de la face, de la marge de l'anus, de la poitrine, du lobule de
Voreille, sont envahis par 'éléphantiasis; il n'est pas un point du
tégument externe ot I'on n'ait constaté I'hyperplasie cedémateuse;
la langue a été atteinte.

Apres la série des poussées érysipélateuses qui marquent son
début, I'éléphantiasis, une fois établie, prend une marche de plus en
plus lente et reste stationnaire pendant de longues années. Ol'l] cite
quelques cas exceptionnels ot la guérison serait survenue; il f:st
plus fréquent de voir le malade en proie & une anémie progressive
qui abrége sa vie. Des gangrénes, des accés pernicieux, des compli-
cations du cdté des voies digestives ou du ceeur, ont entrainé la
mort; mais, d’habitude, le pronestic n'a rien de: grave i courie
éehéance. Le diagnostic 'impose : les cedémes chroniques qui pro-
cédent de troubles -circulatoires locauxou généraux, la lepre, la
sclérodermie, ont un aspect trop différent pour que 'erreur puisse
étre commise.

Traitement. — Au début de I'édléphantiasis, lors des poussées
érysipélateuses ou aux premiers signes de tuméfaction, 'élévation du
membre, la compression méthodique, tout ce qui pourra dimim{er
la réaction inflammatoire et l'infiltration dermique et sous-cutanee,
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devra étre mis en ceuvre : le massage, les bains alcalins et sulfureux,
les douches ont rendu quelques services; mais il fandra éviter toute
irritation de la peau, toute excoriation, prétexte i nouvel érysipéle.
Le changement de climat aurait eu, dans quelques cas, une heureuse
influence.

Lorsque I'éléphantiasis est confirmée, qu'il existe une hyperplasie
du derme et des tissus profonds, l'intervention sera plus active; elle
différera selon que les lésions se trouvent dans une région ol le
bistouri peut étre porté. I'ablation compléte des enveloppes scro-
tales ne compromet aucune fonetion importante, et nous avons pu
enlever les bourses avee un plein suceés; toutes les tuniques, jusques
et y compris la vaginale, furent extirpées; les testicules mis i nu
furent recouverts par de petits lambeaux cutanés latéraux suturés
sur la ligne médiane : la réunion primitive fut obtenue. Osgood
rapporte 60 cas suivis de succes. D'aprées une analyse de 155 faits,
Fayrer accuse une mortalité de 48 pour 4100. Mais nous doutons
qu'une antisepsie rigourcuse ait été suivie.

Lorsque l'cedéme a envahi. les membres inférieurs, on n'aura
recours au couteau que si la marche est impossible et si les autres
traitements ont échoué : la compression ouatée, ou avec la bande
d’Esmarch, qui compte quelques suceds ; puis la compression digitale
sur l'artére principale du membre. La ligature, qui n'est pas sans
danger, n’a donné que de médiocres résultats : une statistique de
Wernher montre que si, dans 32 eas, elle fut suivie d’'une amélio-
ration immédiate, la diminution de I'cedéme ne pul se maintenir,
tandis que-sur 69 faits de compression, il y aurait eu 40 guérisons,
15 améliorations et 16 échees. Apres la réeidive d'une éléphantiasis
traitée par la ligature de L'artére, Morton a obtenu 1 succés par la
résection partielle du sciatique.

VI

TUMEURS HYPERTROPHIQUES DE L’EPIDERME ET DE LA COUCHE PAPILLAIRE

Les hypertrophies de la couche cornée de I'épiderme, avec ou sans
développement exagéré des houppes papillaires, présentent un cerlain
nombre de variétés : les durillons, les cors, les cornes, les verrues,
les condylomes ; & I'exemple de Follin, nous ajouterons 'ulcére papil-
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laire, ou I'érosion du derme se recouvre d'une masse énorme de
lamelles épidermiques.

Durillons. — On nomme ainsi un: épaississement circonscrit de
T'épiderme, que provoquent des frottements répélés et que constifue
Iaccnmulation de cellules cornées en couches réguliéres.

Le durillon se rencontre de préférence an coté interne de l'articu-
lation métatarso-phalangienne du gros orteil o, lorsqu'il est soulevé
par le liquide de la bourse séreuse sous-jacente enflammeée, et par
une déviation des os, il est appelé oignon ; on le trouve encore i
la plante des pieds, surtout quand, par suite:de paralysie musculaire,
certains points sonl anormalement comprimés dans la marche ou
dans station ; 4 la main, chez les forgerons, les serruriers, les
rameurs, les terrassiers; au:bord cubital de I'avant-bras droit,
chez les ouvriers en papiers peints chez les brunisseurs, a la face
interne de P'articulation métacarpo-phalangienne du cinquieme doigt;
i la face externe de la phalange unguéale du médius, chez ceux qui
tiennent mal leur  porte-plume ; nous pourrions  multiplier les
exemples & linfini.

Le durillon constitue une petite tumeur, mobile avec la peau
sur les parties sous-jacentes, arrondie, saillante de guelques milli-
métres, A large base qui se continue par dégradation insensible
avee I'épiderme environnant, indolore, de couleur jaune ambré, un
peu franslucide; elle se gonfle sous linfluence de 'humidité. Le
microscope ¥ montre une stratification de cellules épidermiques, au-
dessous desquelles les papilles du. derme sont aplaties et élargies;
les vaisseaux sanguins sont plus dilatés ; les conduits excréteurs des
alandes sudoripares et les follicules pileux n'ont subi aucune modifi-
cation. Quelquefois il se forme, sous la callosité, une bourse séreuse
qui s'enflamme A la suite d'une contusion, d'un travail exagéré, et
se change en un phlegmon circonscrit ou diffus : on sait le role
que joue le durillon force dans 'étiologie des phlegmasies de la
main. La thérapeutique doit étre active : des incisions précoces
s'opposeront A l'envahissement du pus. Si le durillon n'est pas
enflammé, on n'y touche pas et il peut disparaitre avee la cause qui
I'a produit ; tout au plus excisera-t-on au rasoir les couches superfi-
cielles devenues exubérantes. Depuis les progrés de l'antisepsie, nous
avons souvent enlevé le durillon de l'articulation métatarso-phalan-
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gienne du gros orteil, la bourse sérense sous-jacente et la saillie
que forme la téte du métatarse dévié.

Cor. — (’est un épaississement circonserit de 'épiderme, comme

le durillon, dont il différe par I'exislence, en son centre, d'un noyau
dur, & racine conique et qui pénétre dans le derme.

On le renconire aux pieds, surtout au niveau des orteils : sur
la surface externe du petit doigt, il est de régle chez tout individu
qui porte des chaussures; on le trouve, & la face dorsale, sur la
pean qui recouvre les articulations des phalanges et dans la région
plantaire; & la face inferne des orteils, son aspect lui a fait donner
le nom d'eeil de perdric; il y est mou, blane, par suite de sa
macération dans la sueur; ses bords sont renflés, son noyau excavé,
el ses couches superficielles se détachent spontanénient.

Le cor, comme le durillon, forme un épaississement de quelques
millimétres, dur, arrondi, & peine saillant au-dessus de la pean,
Jalmﬁtre, transparent. Sur une coupe, on constate la méme couche
due & l'accumulation des cellules cornées, mais au cenire se trouve
un noyau plus résistant, plus dense, o les éléments, plus serrés,
soudés en James: concentriques, pénétrent comme un coin ‘dans le
derme, dont ils écrasent les papilles ; ils amincissent les chairs; quel-
quefois perforées jusqu'au lissu cellulaire, ot se développe fré-
quemment une bourse . séreuse. Il existe parfois deux ou fLrois
racines pour le méme cor, ce qui serait di, d;i]pl‘{\}S Forster, non i
la multiplication: des cellules épidermiques, mais & une prolifération

des éléments qui tapissent les conduits excréteurs des glomérules
sudoripares, prolifération plus abondante & lorifice du goulot que
vers sa profondeur : de la cette forme conique, caractéristique du
cor

Les papilles périphériques, celles qui se voient autour de la cupule
que la pointe du cor se creuse dans le derme, sont hypertro-
phies ; les vaisseaux en sont congestionnés, et de petites ‘hémor-
I‘?lagies peuvent avoir: lieu, infiltrant la trame épithéliale. On a
signalé une hypertrophie du névrilemme de certains ramuscules
rampant au voisinage, et ces petits névromes expliquent les douleurs
qui se manifestent ; eclles sont irrégulidres; certains cors évoluent
sans éveiller la plus légdre souffrance; d'autres, i la moindre pres-
Sion, au moindre heurt, lorsque le temps est humide, ou pour
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pen que le pied soit serré dans une chaussure étroite, provoquent
des douleurs telles que la marche en est empéchée. :

On a signalé des complications, toujours causées, il est vrai, par
une intervention maladroite : un cas de tétanos, ume gangrene de
L'orteil suivie d'infection purulente, des phlegmons circonscrits ou
diffus. La prudence est done nécessaire : on se contentera d'exciser,
avec un rasoir, les couches les plus superficielles sans atleindre
la zone des papilles; on recouvrira les parties de plaques super-
posées de diachylon, dont la plus profonde, celle qui est au contact
de la peau, sera fenétrée au niveau du cor ; on pourra faire usage
de I'anneau en caoutchouc de Galante, qui offre une ouverture ou se
loge 1'épaississement épidermique. :

Si I'on a eu recours & l'extirpation, aux cautérisations « faibles et
répétées » avec les acides acétique, azotique ou chromicque, on aura
soin, pour éviter la récidive, de recommander des chaussures bien
faites, en peau souple, ni trop larges ni trop étroites ; la est le vrai
reméde et souvent méme la condition d'une guérison spontande.
A. Thierry rapporte que « son colligue au Conseil municipal, Eugene
Delacroix, le grand peintre dont la France s’honore », se débarrassa
de ses “cors en abandonnant les cordonniers pour recourir aux

a

magasins de confection, oit il ‘pouvait choisir chaussure & son pied.

Cornes. — Ce sont des productions accidentelles de la peau ou
méme des muqueuses, et constitudes par une substance analogue d
celle des ongles et des cornes des animaux, auxquelles elles ressem-
blent par leur développement en excroissance conoide. Kelsch les a
rapprochées des hypertrophies unguéales incurvées. qu'on. désigne
sous le nom de « onychogrypose ».

On les rencontre au front, & la téte, & la face interne des cuisses,
puis sur les fesses et sur le tronc; on les a’vues sur la muqueuse
linguale, sur la conjonctive et sur le gland ; on cite. quelques cas o
elles étaient implantées sur du tissu cieatriciel ou dans l'intérieur
d'un kyste séhacé. Kelsch fournit, d’apres Villeneuve, une statis-
tique qui porte sur 71 observations. Les cornes occupaient 55 fois
la téte, 12 fois la cuisse, 12 fois le trone, 5 fois la verge et le gl:md,
et 8 fois les diverses régions du membre inférieur, sans indications
précises.

D'ordinaire elles sont uniques; cependant Fabrice de Hilden,
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\?él:an, Seemmering, rapportent des faits ot le nombre en’ était con-
sl {lzrahle’. Les fréres Lambert, dont Alibert a donné Thistoire, en
;naleut, Cparses sur le corps, en telle quantité qu'on les appelait les
lommies  pores-épics.  Les femmes seraient surtout atteintes -
Demarquay en trouve 31 sur 50 cas ; mais les relevés de Villeneuve
constatent des proportions sensiblement ¢égales. Bien qu'on en ait vu
chez des enfants et méme 7 des { § ;
e Bty nemff chez des nouveau-nds, elles apparaissent
plutot & :lll.age avancé : la malpropreté, les irritations locales
exercent une influence sur leur développement, et cest dans la classe
pauvre, chez les manouvriers, qu'on les observe de préférence.
1 Ces tumeurs se présentent parfois sous forme de plaques péu sail-
e : : ; .
nt.s au-dessus du tégument, d'excroissances aplaties ; le plus
_smnen} elles sont allongées, coniques, & sommet rarement bifurqué,
i]nm]w-\l des en arc de cercle ou contournées en spirale comme les cornes
e hélier ; 1 : ipass imé
o ; leur longueur a pu dépasser 20 ou 30 centimétres : leur
luJ oration, surtout foncée vers la pointe, est grise, brune ou Jjaune;
eur consistance cs et i : ‘ ,
L sistance est‘grand(, au sommet ; vers la base, leur substance
Z.,‘ P 11‘5, molle et I'ongle peut I'entamer. Elles sont insensibles, ne
étermine e de & santé géné :
o nint que de la géne, et la santé générale n'est pas froublée ;
; cite cependant des cas on, grice A leur siége et & leur nombre
E-;s oial I.‘E]".ldll impossible la marche, la position assise et le déeu-
1tus horizontal. D'antres fois ell :
. Dantres dles ont changé ature ;
devenues des épithéliomas. On a observé e
e ; observe, pour quelques-unes, la
i "e periodique, la mue : chez les malades de Ritter, d’Alibert
e Heurtaux : > la ¢ d i d . :
i aux, la hase de la corne se détachait i une époque déter-
166, printemps, automne, hiver, puis une nouvelle apparaissait
0 acauera o a Je 1
_[m] acquerait le volume: de la premiére. Ces tumeurs sont rebelles
« 1 3 A R
et Tem‘ ablation incompléte a pour conséquence une récidive.
LS cornes sur les i i
Ce”ai 31]{‘9 se développent sur les papilles hypertrophides : les
ules du corps ¢ qui ai
orps muqueux qui les engaine végdtent et forment des

ornets concentriques d'éléments feuilletés, desséchés, dépourvus de
noyaux ; do-

i les nouvelles couches soulévent les anciennes; ainsi s'ac-
il . o = £ > o ' |
mulent ces amas d apparence cannelée, fibroide, qui, — les examens

histologiques =l .
stologiques et chimiques le démontrent — ont méme structure ot

méme sifi i
2 ne cI’ompnmtmn que les ongles, les sabots, les oriffes des ani-
au_'_ 72y ~ £
5 ; ﬁs cellules du sommet de la corne sont les plus vieilles ct
S plus dures; elles s usi g ‘emi L
" i e ont [usionnées et, au premier abord, le tissu
amorphe; & la base, quelques-unes ont la mollesse  des
PATHOL. EXT. — |, 18
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déments du corps muqueux de Malpighi ; aussi la résistance est
moindre. Il en est de méme au centre du néoplasme, ou l'on ren-
contre parfois de la matidre séhacée d'odeur fétide.

Le pronostic n'est pas sans quelque gravité @ les cornes peuvent
dégénérer en cancroide et ne guérissent pas spontanément, bien
que Rayer ait vu une de ces tumeurs ne pas se reproduire aprés étre
{ombée. Tl faut recourir & l'extirpation et la pratiquer largement.
On cernera le néoplasme par une incision circonférentielle qui dépas-
cora les limites du mal; le derme sous-jacent sera enlevé jusqu'au
Gissu cellulaire sous-cutané. Cette méthode est préférable aux cau-
térisations qui, pour éfre complétes, doivent dtre répétées. Lorsque
les cornes sont trop multipliées pour quon puisse avoir recours i
I'instrument tranchant, on essayera des bains, des émollients pour
ramollir la tumeur et provoquer sa chute ; mais Defficacité de ces
moyens est douteuse.

Verrues. — Ce sont des papillomes qui forment, sur Ja surface
cutanée, de pelits mamelons de la grosseur d'un grain de chénevis,
de couleur ambrée, semi-transparents dans leurs couches superfi-
cielles, durs, mobiles avec la peau sur laquelle ils s'implantent.
Tantét une masse épidermique commune engaine toutes les papilles
ot Texcroissance est lisse : cest la verrue proprement dile ; tantot
chaque papille hypertrophiée a son revétement spéeial et la tumeur
est hérissée de filaments velvétiques : c'est le poireau. 11y aurait
d'autres variétés, et Alibert nommait acrochordon la verrue pédi-
culée, cicéronienne celle qui a le volume d'un pois chiche et que
des poils recouvrent.

On ne sait pas grand'chose sur leurs causes. Cependant les
recherches de Majocci, de Cornil, de Babés semblent prouver qu'il
s'agit d'une affection parasitaire; ils ont {rouvé, dans le tissu des
papilles, des microbes de moins de 1 p de diamétre, accolés deux
3 deux en forme de diplocoques ou dessarcine, de chapelets ou de
petits amas. Ne sait-on pas que les verrues se développent par contact?
Chez les enfants on voit de semblables tumeurs naitre au coin des
lovres, sur le nez, dans les points ot ils portent leurs mains cou-
vertes de verrues. Elles apparaissent sur la face dorsale des doigts;
au niveau de la pulpe, I'avant-bras, sur le visage, le cou, le

talon ; Pinfluence des irritations, des frottements, du contact de
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certaines substances est admise ; elles se développent i tous les 4o
m-.}is surtout chez les enfants des deux sexes. Si parfois .ij 1neq’
existe qu'une, il n'est pas rare d’en observer un grand nonnbtn
dparses sur divers points du corps, ou en groupes confluents : 1l[re
se sont semdes par le grattage et la déchirure d’une \‘crruc; i 'e’s
existante. oo
’Les verrues se développent sans douleur, et ¢est par hasard qu’
dccm.nre lEzur existence ; elles grandissent, puis restent st;z‘tionnl-' 01*1
ou dlspat‘.mssent spontanément ou sous linfluence de quelque 'lﬁ’mb
tion {ébrile. Le plus souvent il faut une intervention .k!L laq uelile .
n'a recours que si les verrues sont génantes par leur vo]umctla ou'lamr1
aspect. On emploie les applications d’acide azotique, d'acide cf L‘ur
mique, d'acide acétique cristallisable. La gaine épithe',]iak; ;c (;loi 11'](1!-
au bout de quelques jours et la verrue est guérie, mais la 1(,:; 'c
est fréquente. La ligature, lorsque la tumeur est }Jédic;ﬂéc l?l i
sion au bistouri et la cautérisation donnent de hons résult;ts 0’;;‘1'
médecins prétendent avoir obtenu des suceés par l'emploi dion
de la magnésie & 'intérieur. : e

C.ﬂn.dylomes. Sous ce nom on désigne 2 la fois les tume
papillaires pédiculées, végétations, choux-fleurs, et certains rfj’[rs
p.lasmes constatés sur le gland, I'anus et la vulve, tumeurs 'erw-
:11,1&5, mm.uelonnécs, sessiles ou pédiculées, du volume d’un p;isocr;
at;t;ﬁu(;mi;ss; Z;:;?;izntes, doul‘euteuscsla_u n‘loindre frottement. On a
: loppement & la syphilis, & la blennorrhagie, mais
}l est probable que ces affections n’agissent que par les ;ém:éti s
irritantes qui accompagnent les plaques muqueuses ou la (,;h::lu((]]]}’a
%3153@; les mucosités vaginales des femmes enceintes provoquent am:;
: ;Eg‘;l;li;)llll {CI]E ;:ssdtéutl;n(?urs, qu’on extil_"pe avec le bistouri, le thermo-

uit par les caustiques.

lcer illai i

= es cutazinffs papillaires. — Follin décrit sous ce nom de
petites tumeurs, [réquentes surtout au visage, et souvent confondues

avee des épithéliomas.
gtlEJn’ léger dpaississement se fait A la surface de la peau; il est con
stitué par ini i ’ ;
o ?1 des lamelles épidermiques superposées: dont la saillie
Sf,atio; .apparugce crouteuse, peut dépasser 1 centimétre. Tl reste
maire pendant un t § moi . :
e ewid’ t‘( un temps fort long, des mois, des années; par-
sudation séro-purulente souldve et détache I'excroissance
sance ;




AFFECTIONS CHIRURGICALES DE LA PEAU.

3 nu le derme exuleéré. De nouvelles masses
ére, qui reprend son aspect crou-
ts analogues se font au voisinage;
tellites, et il est des cas ol 'on

276
alle tombe et laisse
épitheliales g'aceumulent sur l'ule
teux. En général, des épaississemen
Ja tumeur principale est entourée de sa
en compte 50 & 40 sur le visage.

On pourrait les confondre avec des cancroides, et, de fait, la
{ransformation des ulctres papillaires en épithéliomas est fréquente.
Dans l'ulcére papillaire, la peau périphérique est molle, le derme a
conservé sa souplesse; il n'y a ni dureté, ni infiltration, ni engor-
gement ganglionnaire, ni dlancements, ni adhérences. Nous avons
observé un cas ol la tumeur prineipale Stait déja un épithélioma
bien net, tandis que les satellites conservaient encore les caractéres
de Tulere papillaire type. D'habitude la tumeur reste stationnaire

nir. Les solutions concentrées de chlorate de

ermanente sur les parties netfoient le visage
en quelques jours, méme lorsque la métamorphose cancroidale com-
mence. Nous avons vu, chez une femme opérde d’un cancroide de la
face, un ulcére en voie d'induration et les souldvements épidermigues

s, se guérir en moins-de trols semaines.

et I'on n'a pas A interve
potasse. en application p

volsin

ViI

ADENOMES SUDORIPARES

Ces tumeurs sont connues depuis la description de Verneuil. On
en distingue trois variétés : U hypertrophie kystique est caractérisee
par la dilatation irréguliére des glomél‘ules; un liquide filant, jau-
pitre, distend des cavités multiples dues A des étranglements qul
se font sur le tube, désormais comparable & un chapelet. Les parois
sont épaissies par une prolifération conjonctive abondante, el leur
surface interne est fapissée par un épithélium pavimenteux. L’ hyper-
trophie générale simple, oit I'on trowve les canaux dilatés, farcis
d'épithélium, ot l'on voit apparaitre des diverticules glandulaires,
et hyperirophie generale avec infiltration de cellules épider-
miques, ol les amas épithéliaux qui ont rompu les parois des tubes
ot so sont diffusés dans le derme, ressemblent trop aux cancroides
pour que nous ne rattachions pas leur étude i celle des épithéliomas
lobulés. N'y a-t-on pas constaté Lexistence des globes épidermiques
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types? Ces tumeurs, fréquentes surtout au visage, au cou et au dos
i 11:;11'01?('. lente, peuvent prendre les allures de;: c’a;}cro‘ide ml‘ h('h,
sants. On les nomme parfois uleéres rongeants, wulcus .S;m,a o
plus sage est de les enlever au bistouri. ‘ 7 it i

VIII

KYSTES SEBACES

’h]ls ,sont dus & la rétention des produits que séerete Iappareil pilo-
3( a]caf. On leur applique fréquemment le nom de loupes; ceux
at et ome, de meliceris et de steéatome, basés sur l"aspf'c; ou [;:1
consistance de leur contenu, tendent i disparaitre :
) ‘\ i A l\ - ~ i
!C('st i la téte, & la nuque, & la face, sur les épaules, au scrot
qu'on les observe d’habitud g it ] o
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violacée, parcourue par des arborisations veineuses; sur la surface
glabre et d’ot sont tombés poils et cheveux, on voit un point noir,
orifice oblitéré d’olt la pression fait sortir le contenu de la poche.
Les parois sont d’épaisseur el de consistance variables, tantot molles,
délicates, d'une trame ténue; tantot dures, criant sous le scalpel,
renforcées par des strates de tissu fibreux qu'ont déposées des
inflammations répétées; A la longue il se fait des dépdts crétacés, des
plaques calcaires ; un épithélium stratifié tapisse la cavité; il s’appuie
sur une couche de lamelles épidermiques infiltrées de gouttelettes
graisseuses et assez tassées pour qu'on puisse croire i une mem-
brane de tissu conjonctif. Dans certains cas un poil est implanté
dans son follicule, mais celui-ci ne tarde pas & s'atrophier sous la
pression qu'exerce le contenu du kyste.

Ce contenu est formé par I'accumulation de masses épidermiques
qui naissent du follicule pileux ct de matiéres séhacées que sécrétent
les glandes: Ces substances subissent de nombreuses métamorphoses,
et, outre les cellules pavimenteuses chargées de granulations grais-
seuses, on trouve des cristaux de carbonate caleaire et magnésien,
de la cholestérine, des globules de pus, de la graisse ou de I'huile
libre et une certaine quantité de mucus. Lorsque leur consistance est
celle de la bouillie, on les nomme athéromes; méliceris, lorsqu'ils
ressemblent A du miel ; stéatomes, lorsqu'ils rappellent le suil. Dans
les vieux kystes distendus et souvent contus ou enflammés, des exsu-
dations séreuses et sanguines se font -qui délayent les matiéreS
grasses et les éléments épithéliaux; le liquide est plus fluide, bran
ou noir, et rappelle la sépia, la suie mouillée, I'encre de Chine.

Les kystes sébacés se développent sous forme de pefites fumeurs
dures, semblables & des grains de plomb enchéssés dans la peau;
ils grossissent, se dégagent de la trame dermique et s'épanouissent
dans le tissu cellulaire ; ils sont alors arrondis, résistants ou mous,
fermes ou piteux, et mobiles sur les parties sous-jacentes; un Peﬁ
étalés, ce qui les a fait comparer & uné tortue: ils ne sont le sidge
d’aucune souffrance, sauf dans les cas d'inflammation ; tout au plus
deviennent-ils génants; Verneuil en a rencontré de doulourenx.

Lorsqu’elle a atteint le volume d'une noix, la tumeur reste ‘mﬂl-
nairement stationnaire ; plus rarement elle s’accroit, la pean s’amincil
puis s'ulcre, et le contenu, d'une odeur fade et nauséaburlde._
s'écoule. Si les phénomeénes inflammatoires sont intenses, la parol
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du kyste, désorganisée, s'élimine avec les produits de la suppuration
et la guérison peut étre la conséquence de ce processus. D'autres
fois une fistule persiste par ot suinte une substance fétide; enfin
lorifice peut se cicatriser jusqu' ce que survienne une nouvelle
poussée. Outre ces inflaimmations, qui, & la téte, ne seraient pas sans
danger, on a noté quelques complications : I'usure des os du crine
et leur perforation par la tumeur, qui arrive au contact de la dure-
mére, la production de cornes dans lintérieur de la cavilé, et le
développement d'un épithélioma. Le pronostic s'aggrave alors; il ne
s'agit plus d'un kyste & évolution locale, mais d'un néoplasme qui
peut se généraliser.

Le diagnostic est simple; on ne confondra pas la loupe avec un
kyste dermoide de méme consistance et de méme forme; le kyste
dermoide est congénital au lieu d’apparaitre de vingt & quarante ans;
il affecte certains si¢ges de prédilection, la queue ou la téte du sour-
cil, le plancher de la bouche, le cou, le scrotum. Au crine, les
meéningoceles, les encephalocéles pourraient causer une erreur; nous
apprendrons & reconnaitre ces vices de conformation d'origine feetale.
(lest avec des lipomes que la confusion est facile, surtout au front,
ol ces deux néoplasies sont fréquentes.

Au temps olt régnaient les érysiptles, on ne pratiquait guére 1'extir-
pation au bistouri des kystes sébacés; la pate de Vienne appliquée
sur un des diamétres de la tumeur, en une trainée large de quelques
millimétres et laissée en place pendant dix minutes; la perforation
de la loupe avec une allumette en hois imbibée de chlorure de zinc
ou d'acide azotique; l'injection, avec la seringue de Pravaz, d’émé-
tique, d'une solution de nitrate d’argent, de quelques gouttes d’éther,
ont été préconisées; mais ces pratiques, qui ont pour objectif de pro-
voquer I'inflammation et I'évacuation de la membrane du kyste, sont
lentes et ne conjurent pas I'érysipéle. On a recours au bistouri; un
procédé consiste & disséquer le kyste sans l'ouvrir, chose difficile
lorsque des inflammations antérieures I'ont rendu adhérent aux tissus
Voisins; puis on l'extirpe, sans laisser la moindre trace des parois.
Un moyen plus expéditif consiste A plonger un bistouri & lame éiroite
A la base de la tumeur, quion coupe de dedans en dehors en deux

moitids dgales; puis, avec une spatule ou une curette tranchante, on
énuclée, 1'un aprés Tautre, les deux segments du kyste. Une com-
pression méthodique, des sutures pour maintenir les lévres au con-
tact, suffisent pour amener la réunion immédiate.
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IX

TUMEURS DE LA PEAU

Nous avons décrit, lors de notre étude générale des tumeurs,
les fibromes, et en particulier le molluscum vrai, les sarcomes, les
lipomes, les myxomes, les epithéliomas, les lymphadeénomes, les
carcinomes; nous n'y reviendrons pas, et dirons un mot seulement
de certaines taches pigmentaires qui évoluent pour leur propre
compte, ou se développent avec un angiome qu’elles recouvrent.
Elles tirent un grand intérét chirurgical de leur transformation pos-
sible en cancer mélanique.

Neevus pigmentaire. — Il a été vu sur toutes les régions de la
peau, saul peut-éire au cuir chevelu; le visage, la nuque, le dos et
les lombes, les fesses en sont surtout atteints; on 1'a observé sur les
lévres. I peut ne constituer, sur les téguments, qu'une tache noire,
& peine visible, lisse, plane, & contours précis; d'autres fois il est
diffus, brun, noir ou sépia, et forme un relief saillant, irrégulier,
rugueux, mamelonné, couvert de poils raides et durs. L'examen
histologique démontre l'existence de granulations pigmentaires, tan-
tot infiltrées dans le réseau muqueux de Malpighi, tantot dans la
trame du derme et les éléments des papilles. Il n'est pas rare de con-
stater la dilatation et I'hyperplasie du réseau capillaire, et toutes les
lésions d'une tumeur érectile.

Le plus souvent, ces tumeurs restent stalionnaires; telles elles
étaient au moment de la naissance, telles elles sont & l'dge adulte.
Elles deviennent parfois le sitge d'un prurit intense, d'une vive dé-
mangeaison, de douleurs, d'irradiations spontanées; le néoplasme
s'accroit, s'infilire dans les téguments voisins. Cette augmentation de
volume peut se faire d'une maniére instdieuse et sans signes pré-
monitoires : le nevus progresse, s'étend, change de nature, et l'on
peut reconnailre les signes d'un épithélioma ou dun carcinome
mélanique & marche rapide; la peau s'ulcére, les ganglions s'en-
gorgent et la généralisation est 4 redouter. 8i le chirurgien observe
quelqu'un de ces signes, qu’il se hite d’extirper le navus! Le bis
touri est le moyen le plus rapide et le plus siir.
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Pilliet explique ces dégénérescences par 'existence, dans ces namvi
et dans les molluscums, d'une infiltration des papilles du derme :
des trainées de cellules rondes les encombrent et suivent les vais—
seaux. Ces cléments se développent aux dépens de la couche endo-
théliale et de I'adventice des capillaires; leur prolifération donne
naissance & des masses qui ont quelque analogie avec les amas
sarcomateux.

X

AFFECTIONS DES ONGLES

Les ongles et leur matrice peuvent étre le sidge d'un grand nombre
daffections chirurgicales, traumatismes de toutes sortes, inflamma-
tions et uleérations, troubles nutritifs, difformités. Les traumatismes
seront décrils avec les lésions des doigts et des orteils; les inflamma-
tions aigués se confondent avee la description des diverses variétés
de panaris. Aussi ne parlerons-nous que des hypertrophies et des
inflammations chroniques ulcérenses, onyxis latérale et rétro-
ungueale, onyzis syphilitique et scrofuleuse.

Onyxis latérale. — L'onyxis latérale ou ongle incarné se carac-
térise par la pénétration du rebord de l'ongle dans la gouttiére
unguéale, qui s’ulctre et devient le siége d'un bourgeonnement fon-
gueux et suppurant.

Cette affection atteint le gros orteil, et d’ordinaire son coté externe.
Elle se rencontre surtout, comme I'a montré Gosselin, de quinze A
vingt-trois ans, ce qui s'explique par les modifications que la crois-
sance apporte dans les dimensions relatives de l'ongle et des parties
molles; A cet age le pied grandit, et peut se déformer dans une
chaussure mal faite ou devenue trop courte. Elle est plus [réquente
chez les garcons, qui prennent de leurs pieds moins de soin que
les filles. Les influences constitutionnelles paraissent incontestables :
!e-s chairs des lymphatiques sont plus facilement entamées. Verneuil
merimine le diabéte; il a vu plusieurs faits ot 'onyxis latérale avait
cetle origine. D'aprés Boyer, la facon de se tailler les ongles n'est
pas innocente : les couper en rond, c’est favoriser I'uleération de la




