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AFFECTIONS DE LA PEAU.

1l
HYDROSADENITE .

Verncuil a déerit sous ce nom de petites tumeurs inflammaltoires
de la peau qui se développent dans les glandes sudoripares. On les
rencontrerait dans Daisselle, sur la marge de l'anus, le mamelon,
dans le conduit auditif externe, sur le scrotum, les grandes levres,
en un mot sur tout le tégument externe. Les furoncles de la paume
de Ja main et de la plante des pieds, régions ot I'appareil pilo-séhacé
fait défaut, seraient des hydrosadéniles. Disons néanmoins que, pour
probables qu’elles soient, les idées de notre maitre n’ont pas été con-
statées anatomiquement; il leur manque le controle d'une discussion
confradictoire.

L’hydrosadénite se développe en général sans véaction bien vive :
on sent, souvent par hasard, une petite tumeur du volume d'un pois
ou d'une noisette, dure, pen douloureuse i la pression, adhérente a
la peau, mais mobile dans le tissu cellulaire sous-cutané; elle: reste
ainsi quelque temps stationnaire, puis tout & coup s'échauffe, rou-
git; les lames conjonclives voisines s'enflamment et la motilité dis-
parait; la peau s'uletre et du pus s'écoule au dehors; du moment
ou la phase aigué commence, I'évolution est rapide. Malheureuse-
ment, ces pelites tumeurs viennent souvent en séries, et il n'est pas
rare de les voir se succéder en assez grand nombre pour que I'érup-
tion dure plusieurs mois; parfois quelques-unes « avortent », elles
s'indurent pour se résoudre plus lard, & moins quelles ne se
réchauffent sous 'influence de quelque irritation, par exemple si le
malade se gratte avee exces.

On cite quelques faits d’hydrosadénite chronique; il sagirait de
petites tumeurs indolores, dures d’abord, puis fluctuantes, déposées
i froid dans le tissu cellulaire sous-cutané; la peau qui les recouvre
se seche, s'amincit, devient violette, et lorsqu'on les ouvre ou
qu'elles s'ouvrent, du pus souvent mal lié s'écoule & I'extérieur.
Mais ce rapide tableau rappelle trop les gommes tuberculeuses pour
que de nouvelles recherches ne soient nécessaires avant qu'on puisse
allirmer ou infirmer Iexistence de linflammation chronique des
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glomérules sudoripares. Le traitement ne saurait étre influencé par
ces considérations d'ordre pathogénique, et qu'on ait affaire & un cas
chronique ou & un cas aigu, I'incision et I'évacuation de I'abeds sont
de régle. Pour éviter ces interminables séries qui se succédent Lrop
souvent dans le crenx de T'aisselle, il serait bon de laver chague matin
la région avec de I'eau légérement alcoolisée.

IV

KELOIDE SPONTANEE.

Nous avous étudié déja la keloide fausse qui se développe sur les
cicatrices, particulierement sur celles que laissent les brilures; dé-
crivons maintenant la keloide spontanée que caractérisent des éle-
vares irrégulitres, aplaties ou eylindroides, sa texture fibreuse, son
siege habituel an-devant du sternum et sa tendance i la récidive. —
Cette affection est bien connue depuis les recherches d’Alibert, de
Bazin et de Kaposi.

Etologie. — On ignore les causes qui en provoquent l'appari-
lion; on sail seulement qu'elle nait de préférence sur un terrain
scrofuleux ; mais, dans hien des cas, Hardyn'a pu trouver sur ses mala-
des Ia moindre trace de lymphatisme; elle est plus feécquente chez la
temme que chez I'homme, dans la jeunesse et & I'dige adulte que
dans Denfance, olt cependant on en a ohservé quelques cas; les
kéloides de la vieillesse sont des tumeurs persistantes et déja déve-
loppées depuis longtemps. Elles ne s'implantent pas indifféremment
sur tous les points de la peau : la région présternale est de beaucoup
la plus souvent alteinte, puis viennent les parties latérales du tho-
rax, le dos, le cou, la nuque, enfin la face, les épaules, la conjone-
tive méme, d’aprés Verneuil. Lorsque la tumeur est multiple et frappe
simultanément divers points, ce qui est fort rare, il existe toujours
une kéloide de la région présternale.

Anatomie pathologique. — La structure de la kéloide differe
selon les phases de son évolution; lorsque la tumeur est encore
jeune, son tissu mou, élastique, blane rosé, est presque uniquement
conslitué par des éléments fusiformes dont les amas sont parcourus
par de riches réseaux capillaires. Peu A peu la trame devient plus
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dure, plus résistante; elle crie sous. le scalpel, prend une teinte
blanche ou grise et montre, méme i I'eeil nu, des faisceaux juxta-
posés en couches paralltles : les ¢léments fusiformes ont donné nais-
sance d des tissus fibreux. Cette prolifération cellulaire, cette abon-
dante néoformation n'a pu se faire sans provoquer des changements
dans la texture de la pean; l'épiderme ne s'est guere modifié dans
ses conches cornées ot dans son corps muqueus; les papilles mémes
persistent sans altérations appréciables, mais les glomérules glandu-
laires et les follicules pileux sont refoulés, atrophiés, souvent com-
pletement détruits. Bientot la sclérose afteint les vaisseaux qui par-
courent la tumeur; ils sont étouffés comme les glandes.

Symptomes. — Dans la région présternale ou en un des pots
indiqués, apparait une tache rouge semblable & un n@vus, une sorte
d’épaississement qui s'accroit peu a peu et dont le relief finit par
dépasser de 5 i 6 millimétres le niveau des tissus voising; sa forme,
tres irréguliere, est ronde, oblongue, eylindrique ou carrée; on Lia
comparée i un ver, 4 un morceau de macaroni appliqué sur la peau,
4 un crabe, lorsque des travies secondaires radides et divergentes
Jadossent A la tumeur principale. Dans certains cas, la kéloide est
sphérique comme une petite cerise on un pois. Elle n'est jumais tres
volumineuse, et la plus étendue ne dépasse gudre les dimensions de
la paume de la main; en général, son diamétre le plus grand ne
mesure que %4 ou b centimétres.

Elle n'a pas toujours la méme coloration : Bazin en distinguait
denx variétés, la blanche et la rouge. La premiére, assez rare, rap-
pelle plutot une tache de la peau qu'une plague saillante; elle est
d’une teinte pale, décolorée; on dirait une cicatrice parcourue par un
gréle résean capillaire. La seconde, de beaucoup la plus fréquente,
est un peu molle dans ses couches périphériques qui ctdent sous la
Ppe.ssion; mais, dans son ensemble, la tumenr est élastique et réni-
tente; elle est rose on rouge, recouverte d'un épiderme mince, lisse,
& poils atrophiés et sous lequel se dessinent des veines dilatées qu’Ali-
bert compare aux stries rouges de la rhubarbe de Chine; d’autres
fois la surface est ridée, épaissie, déprimée par places et soulevée
par des brides d’apparence cicatricielle; ici les follicules pileux sont
souvent hypertrophiés et on \'Git se dresser des poils raides, durs,
parfois réguliérement rangés sur une seule ligne « comme les dents
d'un peigne ». C'est acné keéloidique de Bazin, dont le siege de pré-
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dilection est, aprés le sternum, la nuque & la lisicre du cuir chevelu.

Lakéloide est en général indolore; & peine ressent-on i son niveau
de la géne, de la chaleur, des démangeaisons, quelques douleurs
sourdes; seulement dans les cas exceptionnels éclatent des élance-
menls, des irradiations, des souffrances intolérables. L’état général,
excellent d’habitude, est alors un peu atfeint; on a noté de l'in-
somnie et des troubles dyspeptiques liés & la douleur. La marche
est des plus lentes : apres avoir mis des années & atteindre son plus
grand développement, la tumeur reste stationnaire; parfois cepen-
dant de petites saillies secondaires, satellites de la masse principale,
se sont unies i elles et I'ont agrandie d’autant. Par contre, la kéloide
a pu diminuer spontanément : Hardy a vu plusieurs guérisons; a la
place qu'ocenpait la tumeur reste une tache blanche, cicatricielle,
3 surface unie. Liuledration est bien moins démontrée : Hébra la nie,
Hardy révoque en doute le fait de Vallerand-Delafosse qui a trait & une
kéloide ulcérée de la face. Verneuil pense que la tumenr pourrait
changer de nature et cite un cas ol la généralisation aurait eu lieu.
il n'en reste pas moins établi qu'en dehors de la difformité, de la
géne, de la douleur, fort rare du reste, de la tendance i la récidive,

qui est de rigle, le pronostic est sans gravité : si la kéloide ne guérit
qu'exceptionnellement, elle ne compromet pas lexistence.

Le diagnostic ne présente aucune difficulté : on reconnaitra sans
peine ces plaques de la peau, développées surtout dans la région
présternale, ces épaississements durs et élastiques, ces reliefs &
hords nettement arrétés, blancs ou rouges, & épiderme mince, lisse
ot brillant. On ne saurait les confondre avec une tumeur épithéliale
ou carcinomateuse; i défaut d’autres signes, la marche absolument
lente dans ce cas, rapide dans les autres, établirait la nature du
mal. On pourrait ‘confondre la kéloide avec une hypertrophie cica-
tricielle, mais ces keloides fausses, si proches des vraies par leur
structure et leur marche que certains auteurs les réunissent dans
une méme deseription, se reconnaitront i I'existence préalable d'une
cieatrice, surtout d'une brilure. Certaines plaques de sclérodermie
ont été prises pour des kéloides, mais le sitge du mal, sa symétrie,
la sécheresse de la peau, sa vétraction, I'absence de relief établiraient
le diagnostic.

Traitement. — On ne connait pas de méthode efficace; le traite-
ment interne est sans effet, et on a eu recours inutilement & 'iodure




280 AFFECTIONS DE LA PEAU.

de potassium, i I'huile de foie de morue, aux préparations mercu-
rielles, i la cigué, & Farsenic. Les applications locales de vésicatoires,
de pommades iodurees ou A la cigué pont pas été plus heureuses:
cependant Hardy preconise 'emplatre de Vigo appliqué « avee assi-
duité pendant plusieurs mois »; par ce moyen, il dit avoir obtenu
plusieurs guérisons, mais on échoue aussi Lrés fréquemment. Les
chirurgiens, derniére ressource, ont fait appel au bistouri ou aux
caustiques : comme ia récidive est presque fatale et qu'on s'expose
« & ce que la nouvelle tumeur soit plus étendue et plus saillante que
la premitre », on n y aura recours que si les douleurs sont trés VIves
et si les préparations opiacées et chloralées ont échoué. Vidal a pré-
conisé les scarifications a Ientour de la tumeur pour sectionner les
terminaisons nerveuses qui s’y rendent; les résultats amenés par cetle
pratique d'une extréme simplicité auraient été des meilleurs.

v

SCLERODERMIE,

La sclérodermie, que 'on nomme encore scleréme des adulles,
chorionitis, sclerostenose, sclérome cutané, sclerodermasie, est une
dystrophie caraciérisée par une induration et une rétraction ds la
peau et du tissu cellulaire, parfois méme des fissus sous-jacents, apo-
névroses et périos[e, avee des altéralions concomitantes des os et des
articulations. Certanes mugueuses, en particulier celle de la langue,
penvent étre alteintes comme la peau.

(ette affection bizarre a certainement été bien vue par Alibert
en 4817; mais la connaissance ne s'en est vulgarisée qu'apres le
mémoire de Thirial en 1845, les recherches de Grisolle, celles de
Forget, de Strashourg, et de Gintrac, de Bordeaux, qui établirent
V'entité clinique de la sclérodermie. Férster et Verneuil nous donnerent
les premitres descriptions anatomo-pathologiques. Plus pres de nous,
Charcot, Hallopeau, Lagrange ont essayé d'en éclairer la pathogénie.
On trouvera, sur la sclérodermie, d’excellentes études générales de
Letulle et de Benjamin Ball dans les deux dictionnaires en cours de
publication.

Anatomie pathologique. — Dans les régions atteintes par la
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selérodermie, la peau a perdu sa souplesse; elle est dure, séche, résis-
tante; elle crie sous le scalpel et, sur la coupe, on yoit que les pelo-
Lons de graisse qui remplissent les aréoles du derme ont disparu amsi
que le pannicule adipeux sous-jacent; le tissu cellulaire sous-cutané
a perdu son aspect lamelleux; il est tassé, adhérent aux couches pro-
fondes, & I'aponévrose, au périoste lorsqu'il le recouvre, et la lusion
est si intime que peau, tissu cellulaire, aponévrose ou périoste sem-
blent constituer une seule et méme membrane également parcheminée
dans toute son épaisseur.

[ examen microscopique établit I'existence dune sclérose de la
peau et du tissu cellulaire. L'épiderme, souvent aminci, parait intact
dans sa couche cornée, mais les cellules du corps muqueux ont perdu
leurs crénelures et quelques-unes sont vésiculeuses; elles sont pariois
infiltrées de granulations pigmentaires. Les papilles du derme sont
atrophiées; les faisceaux conjonetifs plus denses. Cefte néoformauon
du tissu fibreux est I'altération par excellence ; on la retrouve dans ie
chorion, parcourn par des travées épaisses qui ont étouflé les vésicuies
adipeuses. Lelong des canaux sanguins, d’abondants lencocyles el des
cellules embryonnaires étreignent les vaisseaux dont la lumiére est en
partie oblitérée; les fibres ‘élastiques sont plus abondantes; les glo-
mérules sudoripares, 'appareil pilo-sébacé ont un sort variable; il
n'est pas rare de les voir au moins comprimés par la prolifération des
cellules et Papparition de masses fibrillaires. Les ramuscules nerveux
du foyer sclérodermique sont les uns enflammés, les autres atrophids,
les autres intacts; mais au dela de la région malade, il n'existe aucune

dégénérescence appréciable des cordons de la moelle ou de 'encéphale.

Lorsque les téguments sont, comme aux doigts, en rapport presque
direct avec le périoste, l'os el I'articulation, on observe des lésions
profondes de ces tissus; le processus seléreux passe de la peau an tissu
cellulaire et de celui-ci au périoste qu’envahissent les travées fibreuses
émanées de la face profonde du derme. Ici encore, des éléments

embryonnaires entourent les vaisseaux, ou, arrivés au niveau des
canalicules de Havers élargis, communiquent I'irritation & 'os bientot
spongiens el creusé d’aréoles nombreuses remplies de vésicules de
oraisse. Enfin 'articulation se prend; parfois les Iésions se bornent &
un épaississement du tissu fibreux périphérique, mais il peut y avoir
aussi résorption du cartilage et produetion de tractus conjonctifs serrés
qui unissent et immobilisent les deux surfaces contigués. Lorsque la
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sclérodermie siége sur une muqueuse, i la langue par exemple, on
trouve, dans la couche épithéliale et dans le chorion, le méme pro-
cessus scléreux que nous avons constaté dans U'épiderme et dans le
derme; ici, comme sous la peau, les muscles sous-jacents restent
intacts.

Etiologie et mature. — (e chapitre est des plus obscurs : on sait
que la sclérodermie est beaucoup plus ﬁ'éq_uerile chez la femme que
chez I'homme, qu'elle est exceptionnelle dans l'enfance, inconnue
dans la vieillesse; qu'elle éclate surtout enfre vingt et quarante ans;
que V'arthritisme y prédispose, ainsi « qu’une sorte d'état cachectique
assez vague ». On a invoqué encore la scrofule, la misére — hien
qu'on ait observé cette affection chez les riches — les troubles men-
struels, I'accouchement, les traumalismes, mais sans pouvoir fournir
la preuve pétemptoire de ces affirmations. Méme incertitude sur la
nature du mal. 1l s'agit d'une cirrhose des téguments, mais quelle en
est Porigine? La théorie nerveuse, bien que’fort précaire encore,
parait & cette heure la plus acceptable. La symétrie fréquente des
lésions sclérodermiques, les éruptions cutanées particulibres, pem-
phigus, acné, zona, les uleérations, la pigmentation, les dilatations

vasculaires, les douleurs irradides, les altérations des ongles et des
poils plaident en sa faveur ef font conclure i des troubles trophiques.
Mais on n’a pas constaté dans les tissus nerveux, la moelle ou I'encé-

phale, les altérations d'olt découleraient les désordres périphériques.
Le mieux serait peut-étre, & 'exemple de Besnier, d’affirmer notre
ignorance i peu pres compléte.

Symptomes. — 1l est peu de points que n'atteigne la scléro-
dermie : on la rencontre sur la face, sur le trone, au nivean des
membres ef, quoi qu'on en ait dif, — mais trés exceptionnellement, —
a l'aine, au creux axillaire, & la plante des pieds et & la paume de la
smain. Son aspect varie beancoup selon la partie affectée. (Vest hien
toujours'la méme peau luisante, séche, amincie, adhérente aux cou-
ches sous-jacentes, sans souplesse, dure, que sa résistance empéche
deplisser et qui rappelle le viewx parchemin; mais, aux membres,
elle prend souvent la forme d'un anneau, d'un bracelet incomplet
qui étreint le segment oft il sitge; au trone, ce sont plutdt des plaques,
des bandes plus ou'moins longues, de véritables ceintures qui com-
priment le thorax; & la main, des fourreaux en doigts de gant qui
entourent les phalanges; & la face, un masque qui recouvre les
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Tovres amincies, le nez effilé, les paupitres rigides, les oreilles de

momie appliquées contre le cuir chevelu; les yeux se meuvent der- :
ridre cette peau fixe, immobile, jaune, tirée, séchée, sans rides : on
dirait une téte de cire dont les globes oculaires sont mus par un
ressort. Tel est le masque scleérodermique, bien déerit par les éleves
de Charcot.

(ette rétraction de la pean me pent se faire sans provoquer dans
les organes sous-jacents des troubles fonctionnels profonds : les
malades éprouvent une sensation de géne, de constriction extréme;
ils sont comme étreints dans une bande de caoutchoue, serrés dans

" un étau; au thorax, le sein est aplati, étouffé sous cette sorte de cui-

rasse; le jeu du larynx, celui des pounmons est contrarié et la dyspnée
s'accuse avec les progres de la sclérodermie; aux membres, & coté
des bracelets qui p.rm'uquont de I'cedéme par obstacle i la circulation,
on constate des handes longitudinales qui s'opposent i certains mou-
vements articulaires et ont, comme conséquence, des attitudes vicieuses.
Aux doigts, la sclérodactylie est plus grave encore; on voit les pha-
langes effilées, parcheminées, immobilisées subir une atrophie pro-
oressive; longle disparait peu & peu, I'os se résorbe et il ne reste
bientdt qu'un informe moignon. Non seulement plusieurs doigts de la
méme main sont pris, mais de semblables lésions se constatent du
coté opposé : Paffection est symétrique. Lorsque la peau de la verge
ost atleinte, I'érection en est compromise ; Bouchut en cite une ohser-
vation.

La sclérodermie s'accompagne souvent de pigmentation anormale;
la pean prend, en certains points, une teinte brune treés foneée qui
a pu faire croire & une maladie d"Addison, avec cette ('l'zf['ér:mu:i--. qu'ict
les mucqueuses ne présentent jamais de coloration anormale; on cite
quelques cas ot Iinfiltration du corps muqueux de Malpighi existait
sur tout le tégument externe; le plus souvent certaines régions sont
seules alleintes et on ne peut saisiv de relation évidente entre les
faches pigmentaires et les plaques seléreuses. A coté de cette colo-
ration brune observée surtout an cpu, & la nuque, sur les cuisses,
sur I'abdomen et qui, malgré les alfiemalions contraires, teinte par-
fois le scrotum et les grandes 1&vres, on conslate aussi des taches,
des mouchetures, des plaques, des bandes plus ou moins régulires
de vitiligo, dont la blancheur contraste avec la pigmentation voisine.
Notons certaines marbrures anormales qui tiennent 2 des troubles
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circulatoires, - des zones érythémateuses, des varices capillaires, la
" cyanose des extrémités : dans un cas récent de sclérodactylie, cet
aspeet violacé des doigts nous eiit fait croire & une asphyxie locale,
sans I'existence bien manifeste du masque sclérodermique.

La nufrition des tissus se fait mal : souvent les poils, les cheveux
et les ongles s’atrophient et tomhent; I'épiderme se desquame; on
voit apparaitre des phlycténes, de I'aené, de I'impétigo, un zona, un
ecthyma, un érysipéle, des troubles trophiques des doigts; la séeré-
tion séhacée diminue sans étre supprimée; quant aux glandes gudo-
ripares, leur fonctionnement est intact dans certains cas, dans d'antres
il est arrété, ailleurs, enfin, il parait exagéré. La température, qui
s'éleve quand apparaissent les plaques scléreuses, s'abaisse ensuite
et d'une fagon trés notable. La sensibilité persiste; malgré 1'amin-
cissement et la rétraction de la peau, le tact reste parfait et on
percoit le chaud, le froid, la douleur et le chatouillement aussi
bien gu’avant I'invasion de la maladie. Parfois les téguments dégé-
nérds sont le sicge de prurit, de démangeaisons, d'élancements assez
vils, de sensations de froid; mais en somme il y a plutdt géne que
douleur.

La marche de la sclérodermie est des plus variables; d’habitude
l'affection débute insidieusement et progresse avec lenteur; i peine
éprouve-t-on un peu de tension, quelques picolements au point qui
‘va étre envahi; puis des taches irrégulitres apparaissent, une in-
duration de la peau qui augmente insensiblement; la rétraction
survient, et, au bout de longues années, 'affection est constituée;
d’autres fois I'évolution est plus rapide; comme dans les cas de Bou-
chut et de Rilliet, un gonflement cedémateux se montre tout i conp,
surfout & la suite d'un refroidissement, et en quelques jours, en
quelques heures méme, se forment les plaques scléreuses avee leurs
caractéres essentiels. Elles apparaissent presque toujours dans la
région sus-diaphragmatique, a la nuque ou & la face. Sans étre une
regle sans exception, la syméfrie est trés {réquente, surtoul dans Ia
sclérodactylie, dont on a fait une des formes de la sclérodermie; une
deuxiéme forme correspondrait & Ia sclérodermie ordinaire & plagues
parcheminées et déprimées, en un mot & celle que nous venons de
décrire; une troisitme, fort excéptionnelle et nommde sclerema
elevatum, se caractériserait par Uexistence concomitante d'un cedéme
rendant les plaques saillantes.
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La selérodermie a la plus grande tendance & rester stationnaire;
les altérations ne rétrocédent ni ne gagnent, et on voit, au bout de
dix ou quinze ans, le patient mourir avee son mal plutot que de son
mal; il peut s'éteindre dans le marasme, miné par une cachexie
lente, mais, ordinairement, il est emporté par quelque complication
dont les plus fréquentes sont la phthisie pulmonaire, la maladie
d’Addison, une affection cardiaque, les érysipeles, les lymphangites,
les pleurésies, I'albuminurie. Heureusement aussi que, dans quelques
cas correspondant surtout aux sclérodermies & début brusque, la
rétraction s'arréte aprés diverses oscillations : les plaques reprennent
peu & peu leur souplesse et la guérison définitive est obtenue. Tels
furent les faits de Rilliet et de Bouchut, ott la résolution survint en
quelques mois.

Biagnestie. — Il ne présente d'ordinaire aucune difficulté : ces
bandes, ces plaques lnisantes, amincies, dures, cetfe peau immobile,
adbérente, sans rides, semblable & du parchemin qu'on ne peut
plisser, l'aspect particulier des doigts, la symétrie des lésions, le
masque sclérodermique, font facilement reconnaitre la maladie. On
ne pourrait la confondre avee la keloide fausse ou vraie, dont les
téguments sont surélevés, roses ou rouges, mobiles sur les c¢ouches
sous-jacentes ¢ ces tumeurs, lorsqu’elles sont spontanées, s'observent
surtout dans la région présternale; lorsqu'elles naissent sur une
cicatrice, les commémoralifs pourront étre fort utiles. L'asphyzie
locale des extrémilés a été invoquée, et souvent croyons-nous, dans
des cas oit I'on avait affaire & une sclérodactylie ; cependant la eyanose,
le sphacele de la peau, la nécrose osscuse, I'absence de masque scléro-

dermique permettront de diagnostiquer la maladie de M. Raynaud.

L'ainfiuum, sillon constricteur qui élreinl et ampute le qualriéme ct
quelquefois le cinquitme orteil de certains negres adultes, est peut-
étre une sclérodermie, mais dune forme assez particulicre pour éire
distinguée de celles dont nous parlons. La trophoncvrose faciale,
U'aplasie lamineuse sera étudiée plus tard; pour quelques-uns elle
serait aussi une sclérodermie.

Wraitement. — On peut dire que tout a été tenté, et il n'est
gudre de méthode qui ne compte au moins un succes et une foule
de revers; les médicaments internes, purgatifs, diurétiques, sudori-
figues, emménagogues, ont été four & tour pronés el combattus; les
altérants ont eu des parlisans aussi convaincus que les toniques. Les
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moyens locaux, vésicatoires, sangsues, sinapismes, scarifications,

incisions, paraissent abandonnés A juste titre. On ne pourrait faire
quelque fond que sur I'hydrothérapie, les bains de vapeur, les bains
alcalins, et sur 1'électricité sous forme de courants galvaniques.

VI
ELEPHANTIASIS DES ARABES.

Fort différente de I'eléphantiasis des Grees ou lepre du moyen
Age, 'éléphantiasis des Arabes est une inflammation chronique,
avec hyperplasie eedémateuse, qui envahit la peau et le tissu cellu-
laire, surtout aux membres inférieurs et aux organes génitaux ex-
ternes. Barraillier nous en a donné une bonne description dans le
dictionnaire de Jaccoud.

Ktiologie. — Le nombre ef la variété des causes invoquées prou-
vent combien peu on connait les conditions réelles du développement
de I'éléphantiasis. L'influence du climab est incontestable, et si 'on a
observé celle affection sous toutes les latitndes, elle n'est fréquente
que sous les tropiques, sur les cotes de I'lnde, & Ceylan, aux Bar-
bades, au nord de I'gypte : les lieux humides et les saisons plu-
vieuses y prédisposent particulitrement, ainsi que la mauvaise nour-
riture et les eaux altérées. Les adultes sont atteints de préférence;
cependant on I'a constatée chez de tout jeunes enfants el chez des
vieillards; les femmes sont moins frappées que les hommes, les
Européens que les ndgres, les mulitres et les crédles, surtout lorsque
ceux-ci sont entachés de serofule, de syphilis ou d'impaludisme.
Les traumatismes, contusions, plaies et uledres consceutifs sont
encore le point de départ de I'éléphantiasis. La multiplication dans
les vaisseaux d’un ver nématode, le filaire du sang, est maintenant
invoquée comme une des causes les plus importantes, et si, fort
souvent, les examens microscopiques ont €té négatifs, c'est qu'on
n'aurait pas pris la précaution de pratiquer les recherches pendant
la nuit : aux heures du jour, les filaires ne circuleraient pas dans
le sang.

Anatomie pathologigue. — Les Iésions les plus importantes
ont celles des téguments épaissis, indurés, cedémateux. L'épiderme,
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surlout dans les premiéres périodes de I'éléphantiasis, est lisse,
mince, blane et comme distendu par une matiere gélatineuse; avec
les progrés de la maladie, il devient rugueux, fendillé, gris ou brun:
les papilles s'hypertrophient et forment des prolongements ramifiés
qu'engaine une  couche résistante de cellules cornées. Le. derme
mesure d'un & deux centimdtres; il est lardacé, translucide; aprés
sa section, du sérum s'écoule des aréoles que limitent des travées
fibreuses épaisses. Le méme edéme envahit le tissu cellulaire sous-
cutané, et la quantité du liquide infiliré influe sur la résistance des
parties; U'éléphantiasis est molle lorsque les mailles sont trés dis-
tendues par la sérosité; dure lorsque domine Ihyperplasie fibreuse.

(uant aux lissus sous-jacents, ils sont comprimés par les masses
surincombantes : les muscles sont atrophids, dégénérés, graisseux;
les tuniques des arteres sont épaissiesy les veines sont variqueuses et
leur lumiére reste béante & la coupe. Méme genre d’altération pour
les vaisseaux lymphatiques : les: ganglions . engorgés prennent un
¢énorme développement; les nerfs deviennent noueux el irréguliers
par hyperplasie de leur névrilemme. Lorsque le périoste est peu dis-
tant de la peau, ou lui est contigu comme & la surface interne du’
tihia, I'inflammation chronique Datteint bientot; il subit la meme
régression ~que les téguments, et peau, tissu cellulaire, périoste
semblent ne former que la méme membrane lardacée. Il y a parfois
production exagérée de tissu osseux; des ostéophytes se déposent :
au mniveau de Darticulation tibio-tarsienne, ils unissent le tibia A
I'astragale et au calcanéum et la mobilité de la jointure s'en trouve
compronise ; il peut exister une vérifable ankylose, par fusion des
surfaces articulaires.

Lorsqu'on étudie au mieroscope cette sorte de couenne éléphan-
tiaque, cette couche lardacée, épaisse parfois de plus de 10 cenli-
metres et qui provient de la fusion de la peau, du tissu cellulaire,
du périoste méme, on trouve toutes les lésions de la cutite et de la
lymphangite; les cellules fixes qui recouvrent les fibrilles du derme
sont proliférées; elles infiltrent les aréoles et se mélent aux leuco-
eytes qui, par diapédése, ont fraversé les parois vasculaires; ees ¢élé-
ments embryonnaires forment autour des réseaux sanguins des man-
chons plus ou moins épais. Les poussées inflammaloires successives
qui sont la caractéristique de I'éléphantiasis, accumulent chaque fois
une quantité nouvelle de ces éléments, dont un grand nombre s’or-
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ganisent en tissu fibreux; ainsi se développent ces couennes exubé-
rantes, ces travées conjonctives encombrées de cellules jeunes, ces
hyperplasies assez considérables pour quintupler ou décupler I'épais-
seur habituelle des téguments et des conches sous-jacenles.

Symptomes. — On déerit une forme feébrile et une forme apyre-
tique. Dans la premitre, aprés quelques prodromes, pesanteur, géne,
fatigue au niveau des régions que le mal va frapper, éclate tout 2
coup un frisson qui, par son intensité, peut rappeler celui des fié-
vres paludéennes; le thermometre monte i 40°; la céphalalgie est
intense, la soif vive, la langue saburrale; des douleurs lancinantes
se déclarent en un point limité; parties génitales ou membres nfé-
rieurs, quune rougeur pareille & celle de I'angioleucite réticulée
envahit rapidement. L'inflaimmation g;lguc les trones lymphatiques
ct les ganglions, qui se tuméfient; la peau est tendue, luisante,
aride, et on a le tableau & peu lll[‘h complet d'une invasion érysi-
pélateuse.

Peu i peu ces phulomvuv:, dlspdl‘.nmcnt et, de cette crise éléphan-
tiaque, il ne reste qu'un gonflement diffus. Mais aprés quelques
jours, quelques semaines, deux mois, six mois méme, une poussée
nouvelle survient qui laisse une tuméfaction plus accentuée; il ne
faut gudre plus de trois accds pour que I'éléphantiasis soit constituée.
Dans la forme apyrétique, il 0’y a ni frisson, ni douleurs, ni trou-
bles généraux; & peine une géne, un léger malaise, de I'engourdis-
sement, une doulenr obtuse dans la région atteinte dont les ganglions
s'engorgent, et 'cedeme s'accuse, tantot insensiblement, tantot pav
poussée irrégulitre. Nous avons observé - avec Verneuil un fait de
ce genre sur un de nos confréres cubains.

Lorsque la maladie est confirmée, la peau est d’abord lisse, blan-
che, sans rides et sans plis; elle est le sitge d'un edéme assez mou
et qui conserve l'empreinte du doigt; I'éléphantiasis, dans ce cas,
est appelée glabre par Yirchow; mais bientdt I'induration apparait,
la résistance est plus grande, l'épiderme se desséche; il devient
rude, irrégulier, raboteux, fendillé; au lond des sillons que forment
ces saillies §'écoule un liquide huileux, filant, parfois purulent et
d'une odeur nauséabonde; des fissures, des ulcdres se creusent, sou-
vent & la suile d'une contusion, d'une violence extérieure quelconque;
I'éléphantiasis est alors verruqueuse; elle est tubéreuse ounoueuse,
quand le tégument est soulevé par de pefites tumeurs de volume

ELEPHANTIASIS. 289
variable. La sensibilité, dans ces diverses formes, est i peu prés nor-
male, un peu diminuée cependant; la séerétion sudorale continue i
se faire par les glomérules, souvent hypertrophiés; les poils sont
durs, cassants ou d'apparence laineuse, et s'atrophient §ils ne tom-
hent pas. Il y a parfois accumulation de pigment qui colore la peau
de teintes hrunes plus on moins foncées.

Ces lésions ont pour sitge habituel le membre inférieur ou les
parties genilales externes. Au membre inférieur, les ganglions de
I'aine et du creux poplité s'engorgent; des traindes mug/.:‘(asu se des-
sinent sur le trajet des lymphatiques; les téguments sont marbrés
de plagues érysipélatenses dont les poussées suceessives laissent apres
elles un cedéme mou d’abord, ]JlLL‘: dur; la cuisse est tuméfide, la
Jambe déformée, et, en divers points de sa hauteur, elle a pu mesu-
rer 50, 80, 97 centimétres de circonférence; la région tihio-tarsienne
est nfiltrée, distendue, soulevée par des bourrelets qui recouvrent
le pied et dont les masses, plus volumineuses encore que celles du
mollet, donnent aux parties aspect d’'un pied d'éléphant. Le poids
du membre inférieur, 'immobilisation de I'articulation du genou et
du cou-de-pied impriment & la progression, encore ;uﬁsi)hiu, un
caractére particulier : les mouvements se font dans la Lianche, et les
malades marchent comme les amputés de la cuisse sur leur pilon.
[,m‘sr_lue les deux jambes sont prises, ce qui, du reste, est fort rarve,
plus grandes encore sont les difficultés.

L’ éléphantiasis du serotum est [réquente, surfout en Lu\ rte @ on
note les mémes poussées érysipélateuses, I'engorgement des ganglhions
de P'aine; I'eedéme devient persistant et progressil; peu & peu la
verge s'enfonce el se cache sous les masses débordantes du serotum,
qui a mesuré jusqu'd 12,75 de circonference et pesé Jusqu'a 30 kilo-
grammies. Aussi I'urine arrive au dehors, non au niveau du mdat,
mais & une certaine distance et aprés avoir cheminé entre les plis
éléphantiaques des enveloppes testiculaires; des ulcérations rebelles
sont la conséquence du passage de ce liquide irritant. L'épiderme
est soulevé par de petites pustules que distend un liquide tantot
fluide et citrin, tantot I:‘})Eli”\ ef laiteux, dont I'écoulement abondant,
apres rupture de la paroi, provoque un affaiblissement et une éma-
clation rapides. — Les grandes Idvres, le clitoris et son prépuce, les
mamelles et le membre supérieur, plus ravement la pean du cou, de

la face, de la marge de I'anus, de la poitrine, du lobule de 1oreille,
RECLUS. — 2 EplTioN. 19
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sont envahis par I'éléphantiasis; on peut dire, (l'um-,-maniifn.e gl_"nér:lh':
quil n'est pas un point du tégument externe oit l,”fl 1 il.li, constalé
I'hyperplasic cedémateuse ; la langue elle-méme 2 éLé atteinte. '

Aprés la série des poussces érysipélateuses qui marquent son de-
but, 1'éléphantiasis, une fois Gtablie, prend une mai‘chc’ de plus en
plus lente et reste stationnaire pendant de longues ;'mnuus.. On cite
quelques cas exceptionnels, ol la guérison simntm’lvu‘snrm'r. surve-
nues il est plus fréquent de voir le malade en peoisfuimncancaile
progressive qui abrdge sa vie. Des g:m{__rritncs. qu:nldues., des accts
pernicieux, des complications du coté des voies digestives ou (l_u
cceur, ont parfois entrainé la mort; mais, d lmlntudu_.. le ;?}'orzost{c
w'a rien de bien arave, du moins & courle échéance. Le diagnostic
s'impose toujours; les cedémes chroniques qui proctdent d'c troubles
circulatoires locaux ou généraus, la lepre, la sclérodermie, m1\t un
aspect trop différent pour que l'erreur puisse éire commise apres ui
examen attentif.

Traitement. — Au début de T'éléphantiasis, lors des po}\sst’-us
érysipélateuses ou aux premiers signes de tmut".l'u('.tl.mn, l'é]i_'-\‘i‘lll(‘ﬂ] du
membre, la compression méthodique, tout ce qui pourra (|1111111u’er
1a réaction inflammatoire et l'infiltration dermique et sous-cutanee,
devea étre mis en ceuvre : le massage, les bains alcalins et sulfureux,
les douches ont rendn quelques services mais il faudra é\'il.ur‘tu‘utc
irritation de la peau, toute excoriation, préfexte nouvel érysipéle.
Le changement de climat aurait eu, dans quelques cas, une heureuse
influence. : 3 :

Lorsque I'éléphantiasis est bien confirmée, qu il existe déji une
hyperplasic du derme et des tissus profonds, I'intervention sera plus
m‘:[i\‘c; elle différera selon que les 1ésions se Lrouvent ou ne 'su lr(.m—
vent pas dans une région ol le bistouri peut éfre purté.‘ L i.l?Jlflr.}t}ll
complete des enveloppes scrotales ne compromet aucune 101'11:-11011 |\m—
portante, et nous avons pu enlever les bourses avec un [31(!1.11 succts;
toutes les tuniques, jusques et y compris la vaginale, 111r{zn‘t extir-
pées; les testicules mis X nu furent recouverts par de petits l:i.m-
beaux cutanés latéraux suturés sur la ligne médiane : la réunion
primitive fut obtenue. Osgood rapporte snix:m.le cas sui\1is de succes.
D'aprés une analyse de cent l‘-ii](lllil]]tt‘.—h‘l‘]l.‘i fuits, Fayrer ch11.~::'-
cependant une mortalité de 18 pour 100. Mais nous ne savons s une
antisepsie rigoureuse aura été sutvic.
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Lorsque I'eedéme a envahi les membres inférieurs, on n'aura re-
cours au couteau que si la marche est absolument mpossible ou du
moins considérahlement génde et si tous les auires moyens de traile-
ment ont échoué : d'abord la compression ouatée ou avec la bande
d’Esmarch, qui compte déji quelques succés; puis la compression
digitale sur U'artere principale du membre. La ligature, qui n’est pas
sans danger, n'a donné que de fort médiocres résultats : une statis
tique de Wernher montre que si, dans trente-deux cag, la ligature
fut suivie d'une amélioration inunédiate, cette diminution de I'edéme
ne pul se maintenir; sur soixante-neuf faits de compression, au con-
traire, il y aurail eu quarante guérisons, treize améliorations et
seize échees absolus. Aprés la récidive d'une éléphantiasis traitée par
la ligature de I'artere, Morton a obtenu un succés par la résection
partielle du sciatique.

VI
TUMEURS HYPERTRODPHIQUES DE L’EPIDERME ET DE LA COUCHE PAPILLAIRE.

Les hypertrophies de la couche cornée de U'épiderme, avec ou sans
développement exagéré des houppes papillaires, présentent un cer-
tain nombre de variétds : les durillons, les cors, les cornes, les
verrues, les condylomes; a Uexemple de Follin, nous ajouterons
Vulcére papillaire, on I'érosion du dermie se recouvre d'une masse
énorme de lamelles épidermiques.

Durillons. — On nomme ainsi un épaississement circonscrit de
['épiderme, que provoquent des frottements répétés et que constitue
Faccumulation de cellules cornées en couches régulitres.

Le durillon se rencontre de préférence au ¢oté interne de 1'articu-
lation métatarso-phalangienne du gros orteil oi, lorsqu'il est soulevé
par le liquide de la bourse séreuse sous-jacente enflammde, il est
appelé vnlgairement oignon; on le trouve encore & la plante des
pieds, surtout quand, par suite de paralysic musculaire ou de dé-

viations spéciales, certains points sont anormalement comprimés
dans la marche ou dans la station; & la main, chez les forgerons,
les serruriers, les rameurs, les terrassiers; au bord cubital de




