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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




292 AFFECTIONS DE LA PEAU.

Pavant-bras droit, chez les ouvriers en papiers peints; chez les
brunisseurs, & la face interne de l'articulation métacarpo-phalan-
gienne du cinquitme doigt; & la face externe de la phalange unguéale
du médius, chez ceux qui tiennent mal leur porfe-plume; nous
pourrions multiplier les exemples & 'mfini.

Le durillon constitue alors une petite tumeur, mohile avec la
peau sur les parties sous-jacentes, arrondie, saillante de quelques
millimétres, A trés large base qui se continue par dégradation insen-
sible avec I'épiderme environnant, indolore, de couleur jaune amhré,
un peu translucide; elle se gonfle sous I'influence de 'humidité. Le
microscope y montre une stratification de cellules épidermiques, au-
dessous desquelles les papilles du derme sont un peu aplaties et
élargies; les vaisscaux sanguins sont plus dilatés; les conduits exeré-
teurs des glandes sudoripares et les follicules pileux n'ont subi aucune
modification. Quelquefois il se forme, sous la callosité, une bourse
séreuse qui peut s'enflammer A la suite d'une contusion, d'un travail
exagéré, et se changer en un phlegmon circonscrit ou diffus : on
sait, en effet, le role que joue le durillon force dans I'étiologie des
phlegmasies de la main; ici la thérapeutique doit étre active : des
incisions précoces s'opposeront & I'envahissement du pus. Si le du-
rillon 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 superticielles devenues trop exubérantes.

Cor. — (est un épaississement circonscrit de I'épiderme, comme
le durillon, dont il différe par I'existence, en son centre, d'un noyau
dur, A racine conique et qui péntire plus ou moins profondément
dans le derme. '

On le rencontre uniquement aux pieds, surtout au niveau des
arteils : sur la surface externe du petit doigt, il est, pour ainsi dire,
de rdgle chez tout individu qui porte des chaussures; on le trouve
encore A la face dorsale, sur la peau qui recouvre les articulations
des phalanges; dans la région plantaire; & la face interne des orteils;
son aspect particulier lui a fait donner le nom d'eeél de perdriz; il
y est mou, blanc, par suite de sa macération dans la sueur; ses hords
sont renflés, son noyau excavé et ses couches superficielles se déta-
chent spontanément.

Le cor, comme le durillon, forme tin épaississement de quelques
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millimétres, dur, arrondi, & peine saillant au-dessus de la peau,
jaunatre, transparent. Sur une coupe, on constate la méme couche
due a I'accumulation des cellules cornées, mais au centre se trouve
ui noyau plus résistant, plus dense, ot les ¢léments, plus serrés,
soudés en lames concentriques, pénétrent comme un coin dans le
derme, dont ils écrasent les papilles; ils amincissent les chairs,
quelquefois perforées jusqu'au tissu cellulaire, ot alors se développe
fréquemment une hourse séreuse. 1l existe, parfois, deux ou trois
racines pour le méme cor, qui serait di, d’aprés Forster, non &
I'épaississement et & la multiplication des cellules épidermiques,
mais i une prolifération des éléments qui tapissent les conduits
excréteurs des glomérules sudoripares, prolifération plus abondante
a li()l"]'l‘lCi} du goulot que vers sa profondeur : de 13 cette forme
conique, caractéristique du cor.

Les papilles périphériques, celles qui se voient autour de la cu-
pule que la pointe du cor se creuse dans le derme, sont dordinaire
hypertrophiées; les vaisseaux en sont congestionnés, et de petites
hémorrhagies peuvent avoir licu, infiltrant la trame épithéliale. On
a signalé une hypertrophie du névrilemme de quelques ramuscules
nerveux qui rampent au voisinage, et ces petits névromes expliquent
les douleurs qui se manifestent trop souvent; elles sont fort irréeu-
litres : certains cors évoluent sans éveiller la plus Iégtre souffrance;
d'autres, 4 la moindre pression, au moindre heurt, lorsque le
temps est humide, ou pour peu que le pied soit serré dans une
chaussure trop étroite, provoquent des douleurs telles que la marche
en est empéchée,

On a signalé des complications graves, toujours causédes, il est
vrai, par une intervention maladroite : un cas de tétanos, une gan-
gréne de lorteil suivie d'infection purulente, des phlegmons circon-
scrits ou diffus. La prudence est donc nécessaire : on se contentera
d’exciser, avec un bon rasoir, les couches les plus superficielles sans

attendre la zone des papilles; on recouvrira les parties de plagues
superposées de diachylom, 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 caoutchoue de Galante, qui offre une ouverture
oit se loge I'épaississement épidermique.

Si 'on a eu recours i I'extirpation, aux cautérisations « faibles et
répctées » avee les acides acétique, azotique ou chromique, on aura
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soin, pour éviter la récidive, de recommuander des chaussures bien
faites, en peau souple, ni trop larges ni trop élroites; 14 est le vrai
remdde et souvent méme la condition dune guérison spontanée.
A. Thierry, dans son article sur le traitement des cors aux pieds,
rapporte que « son colléguean Conseil municipal, Eugene Delacroix,
le grand peintre dont la France shonore », se débarrassa de ses cors
en abandonnant les cordonniers pour recourir aux magasins de con-

fection, ot il pouvait choisir chaussures & son pied.

Cornes. — (e sont des productions accidentelles de la peau ou
méme des muqueuses, et constituées par une substance analogue &
celle des ongles et des cornes des animaux, auxquelles elles ressem-
blent souvent aussi par leur développement en excroissance conoide.

On les rencontre d’habitude au front, & la téte, a la face inferne
des cuisses, puis sur les fesses et sur le tronc; on les a vues sur la
mugqueuse linguale, sur la conjonetive et sur le gland; on cite enfin
quelques cas ol elles étaient implantées sur du tissu cicatriciel ou
dans Uintérieur d'un kyste séhacé. Kelsch nous fournit, d’apres Vil-
leneuve, une statistique qui porte sur soixante et onze observations.
Les cornes occupaient trente-cing fois la téte, douze fois la cuisse,
douze fois le trone, trois fois la verge et le gland, et huit fois les
diverses régions du membre inférieur, sans indications trés precises.

Vordinaire elles sont uniques; cependant Fabrice de Hilden,
Wilan, Semmering, beauncoup d’autres encore rapportent des faits
ot Ie nombre en 6tait considérable. Les fréres Lambert, dont Alibert
nous a donné histoire, en avaient, ¢parses sur le corps, en telle
quantité quon les appelait les hommes pm‘t's—épivs. Les femmes
seraient surtout atteintes; Demarquay en trouve trenfe et une sur
einquante cas; mais les relevés de Villeneuve constatent des propor-
tions sensiblement égales. Bien qu'on en ait vu chez des enfants ct
méme chez des nouveau-nds, elles apparaissent plutot & un ige
avancé = la malpropreté, les irritations locales exercent une certaine
influence sur leur développement, el ¢est dans la classe pauvre, chez
les manouvriers, qu'on les observe de préférence.

(es tumenrs se présentent parfois sous forme de plaques peu sail-
lantes au-dessus du tégument, d'excroissinces aplaties d'une étendue
peu considérable; le plus souvent elles sont allongdes, coniques, A
sommet trés rarenent bifurqué, incurvdes en arc de cercle ou con-

TUMEURS DE LA PEAU. 205

tournées en spirale comme les cornes de bélier; leur longueur a pu
dépasser 20 ou 507 centimétres; leur coloration, surtout foncée vers
la pointe, est grise, brune ou jaune; leur consistance est grande au
sommiet ; vers la base, leur substance est plus molle et 'ongle peut
I'entamer. Elles sont insensibles, ne déterminent que de la géne et
la santé générale n'est pas troublée; on cite cependant des cas ol
grice A leur sitge particulier et A leur nombre, elles ont rendu
impossible la marche, la position assise et le décubitus horizontal.
IVautres fois elles ont changé de nature et sont devenues des épithé-
liomas & rapide développement. On a observé, pour quelques-unes,
la chute périodique, la mue : chez les malades de Ritter, d’Alibert,
de Heurtaux, la base de la corne se détachait & une époque déter-
minée, printemps, automne, hiver, puis une nouvelle apparaissait
qui peu A peu acquérait le volume de la premidre. Ces tumeurs sont
des plus rebelles, et leur section, leur ablation incomplete a toujours
une récidive pour conséquence.

Les cornes se développent sur les papilles hypertrophides : les
cellules du corps muqueux qui les engaine végétent abondamment
et forment des cornets coneentriques d'éléments feuilletés, desséchés,
dépourvus de noyaux; les nouvelles couches soulévent les anciennes;
ainsi s'accumulent ces amas d'apparence cannelée, fibroide, qui, les
examens histologiques et chimiques le démontrent, ont méme struc-
fure et méme composition que les ongles, les sabots, les griffes des—
animauyx. Les cellules du sommet de la corne sont les plus vieilles
et les plus dures; elles sont fusionnées et, au premier abord, le
tissu semble amorphe; & la base, quelques-unes ont encore la mol-
lesse des éléments du corps muqueux de Malpighi; aussi la résistance
est moindre. 11 en est de méme au centre du néoplasme, ol 'on
rencontre parfois de la matitre séhacée d'une odeur fétide.

Le pronostic n'est pas sans quelque gravité, puisque les cornes peu-
vent dégénérer en cancroide et ne guérissent pas spontanément, bien
que Rayer ait vu une de ces tumeurs ne pas se reproduire aprés étre
tombée d’elle-méme. 1l faut recourir & l'extirpation et la pratiquer
largement. On cernera le néoplasme par une incision circonféren-
tielle qui dépassera hardiment les limites du mal; le derme sous-
jacent sera enlevé jusquau fissu cellulaire sous-cutané. Cette
méthode est préférable aux cautérisations qui, pour étre complétes,
doivent étre répétées. Lorsque les cornes sont (rop multiplies pour
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qu’on puisse avoir recours i instrument tranchant, on essayera des
bains, des émollients pour ramollir la tumeur el provoquer sa
chute: mais L'efficacité de ces moyens est fort donteuse.

Verrues. — (e sont des papillomes qui forment, sur la surface
cutanée, de petits mamelons de la grosseur d'un grain de chénevis,
de coulenr ambrée, semi-transparents dans leurs couches superfi-
cielles, durs, mobiles avec la peau sur laquelle ils simplantent.
Tantot une masse épidermique commune engaine toutes les papilles
ot Texcroissance est lisse : c'est la verrue proprement dite; tantot
chaque papille hypertrophiée a son revétement spécial et la tumeur
ost hérissée de filaments velvétiques : ¢'est le poireau. 1l y aurait
encore d'autres variétés et Alibert nommait acrochordon la verrue
pédiculée, cieéronienne celle qui a le volume d'un pois chiche ef
que des poils recouvrent.

On ne sait pas grand'chose sur leurs causes. Cependant les re-
cherches contemporaines de Majocei, de Cornil, de Babes semblent
prouver quiil sagit 1a d'une affection parasitaire; ils ont frouvé
dans le tissu des papilles un grand nombre de microbes infiniment
petits, de moins de 1 p de diametre, accolés deux & deux en forme
de diplocoques ou de sarcine, de chapelets ou de petits amas. Ne
sait-on pas d'ailleurs que les verrues se développent par contact?
(Chez les enlants qui ont de ces tumeurs sur les doigts, on en voit
couvent de semblables naitre sur la face, au coin des levres, sur le
nez, dans les points ot ils portent fréquemment leurs mains cou-
verles de verrues.

Elles apparaissent le plus fréquemment sur la face dorsale des
doigts et de la main, au niveau de la pulpe, & lavant-bras, sur le
visage, le cou, le talon; I'influence des irritations, des frottements,
du contact de certaines substances est généralement admise; elles se
développent a tous les dges, mais surtout chez les enfants des denx
sexes. Si parfois il nen existe qu'une, il n'est pas rare d'en observer
un bien plus grand nombre éparses sur divers points du corps, ou
plus souvent encore en groupes confluents : elles sesont semées, pour
ainsi dire, par le grattage et la déchirure d'une verrue préexistante.

Les verrues se développent sans douleur et ¢'est par hasard qu'on
découvre leur existence; elles grandissent peu & peu el resient
bientot stationnaires, disparaissant parfois spontanément on  sous
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I'influence de quelque affection fébrile. Le plus souvent il faut une
intervention, & laquelle on n'a reeours que si les verrues sont gé-
nantes par leur volume ou leur aspect disgracieux. On emploie les
applications répétées dacide azotique, d'acide chromique, surtout
d'acide acétique eristallisable. La gaine épithéliale se détache au bout
de quelques jours et la verrue est guérie, mais la récidive est fré-
quente. La ligature, lorsque la tumeur est pédiculée, 'excision au
bistouri et la cautérisation donnent de fort bons résultats. Des méde-
cins sérieux prétendent avoir obtenu de remarquables sucets par
I'emploi quotidien de la magnésie & I'intérieur,

Condylomes. — Sous ce nom on désigne & la fois les tumeurs
papillaires pédiculées, végétations, choux-fleurs, que nous avons déja
décrites, et certains néoplasmes constatés sur le gland, I'anus et la
vulve, tumeurs arrondies, mamelonnées, sessiles ou pédiculées, du
volume d'un pois ou méme d'une petite cerise, souvent saignantes
douloureuses an moindre frottement. On a attribué leur développe-
ment A la syphilis, & la blennorrhagie, mais il est probable que ces
affections n'agissent que par les séerétions irritantes qui accompa-
gnent les plaques muqueuses ou la chaude-pisse; les mucosités vagi-
nales des femmes enceintes provoquent aussi I'apparition de ces
tumeurs, qu'on extirpe avec le bistouri, le thermo-cautére ou qu'on
détruit par les caustiques. ¢

Uledres cutanés papillaives. — Follin déerit sous ce nom de
petites tumeurs fréquentes surtout an visage, ef souvent confondues
avec des épithéliomas. '

Un léger. épaississement se fait & la surface de la peau; il est con-
stitué par des lamelles épidermiques superposées dont la saillie
brune, d'apparence crotiteuse, peut dépasser un centimétre. Il reste
ainsi stationnaire pendant un temps fort long, des mois, des années
méme; parfois se fait au-dessous une exsudation séro-purulente qui
soultve et détache I'excroissance; elle tombe et laisse i nu le derme
exuleéré. Bientot de nouvelles masses épithéliales s’accumulent sur
Puletre, qui reprend son aspect crotiteux primitif. Kn général des

soulévements analogues, des épaississements épidermiques se font au
voisinage; la tumeur prineipale est entourée de satellitesetil est des
cas ot l'on en compte trente & quarante sur le visage.
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On pourrait confondre ces tumeurs avee des ecancroides, ef, de
fait, la transformation des ulcéres papillaires en cpithéliomas est
fréquente. Dans I'ulctre papillaire, la peau périphérique est molle, le
derme a conservé sa souplesse; il n'y ani dureté, ni infiltration, ni
engorgement ganglionnaire, ni élancements, ni adhérences. Cepen-
dant nous venons dobserver un cas ot la tumeur principale était
6 un épithélioma bien net, tandis que les satellites conservaient
encore tous les caractéres de l'uletre papillaire type. D'habitude la
fumenr reste stationnaire et I'on n'a pas & intervenir. Les solutions
concentrées de chlorate de potasse en application permanente sur les
parties font merveille et nettoient le visage en quelques jours, méme
Jorsque la métamorphose cancroidale commence. Nous venons d’obte-
nir, par ce fopique, un succés remarquable & la Salpétriére chez une
fermme opérce déjd par Bouilly d’un cancroide de la face; un ulcére
en voie d'induration et la foule des soulévements épidermiques voi-
sins se sont guéris en moins de frois semaines.

VIII

ADENOMES SUDORIPARES.

(es tumeurs sont bien connues depuis la description de Verneuil.

On en distingue trois variétés : la premidre, I'hypertrophie kystique,
est caractérisée par la dilatation irréguliere des glomérules; un li-
quide filant, jaunitre, distend des cavités multiples dues a des étran-
glements qui se font de distance en distance sur le tube désormais

comparable & une sorte de chapelet. Les parois sont dpaissies par
une prolifération conjonctive abondante et leur surface interne est
tapissée par un épithélium pavimenteux.

1 hypertrophie génerale simple, ol I'on trouve les canaux dilatés,
fareis d’épithélium, olt on voit apparaitre des diverticules glandu-
laires nouveaux, et I'hypertrophie genérale avec infiltration de cel-
lules épidermiques ot les amas épithéliaux ont rompu les parois des
tubes et se sont diffusés dans le derme, ressemblent frop aux can-
croides pour que, & I'exemple des auteurs contemporains, nous ne
rattachions ‘pas leur étude & eelle des épithéliomas lobulés. N'a-t-on
pas constaté dans les masses néoplasiques 'existence des globes épi-
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dermiques types? Aussi nous contenterons-nous de dire que ces tu-
meurs souvent volumineuses, fréquentes surtout au visage, au cou et
au dos, & marche généralement lenfe, peuvent prendre les allures
rapides des cancroides envahissants. On les nomme parfois ulceres
rongeants, ulcus rodens. Le plus sage est de les cautériser profon-
dément avec la pite arsenicale ou de les enlever au histourl.

IX

KYSTES SEBAGES.

Ils sont dus & la rétention des produits que séeréte I'appareil pilo-
séhacé. On leur applique fréquemment le nom de loupes; ceux
d'athérome, de melicéris et de stéatome, basés sur laspect ou la
consistance de leur contenu, tendent & disparaitre.

(Cest A la téte, i la nuque, & la face, sur les épaules, au serotum
qu'on les observe d'habitade. On n'en aurait jamais rencontré & la
plante des pieds et A la paume de la main, ot les elandes sébacées
font défaut; cependant Trélat vient d'en extirper un sur la face pal-
maire de la premitre phalange de 'annulaire. Ces kystes sont en
général uniques, mais il nest pas rare d’en trouver plusieurs réu-
nis, presque toujours dans la méme région, au cuir chevelu—par
exemple; ils penvent se juxtaposer, se fusionner méme; la ‘tumeur
est alors irrégulidre et lobulée. Son volume est des plus variables, et
entre le comédon, la tanne, 'acné punctata, caractérisés par une
saillie semblable & un grain de mil d'olt la pression fait sortir la
matidre séhacée effilée comme un ver, et les loupes aussi grosses
quun ceuf, une noix de coco, une téte d'enfant, on constate tous les
intermdédiaires.

La peau qui recouvre le kyste est en général amineie, adhérente,
rouge ou violacée, parcourne par des arborisations veineuses; sur la
surface glabre et d’olt souvent sont tombés poils et cheveux, on voif
quelquefois un point noir, orifice oblitéré par olt la pression fait sor-
tir le contenu de la poche. Les parois sont dune épaigseur ef dune

istance variables, tantot molles, délicates, d'une trame ténue;
tantot dures, criant sous le scalpel, renforcées par des strates nou-
velles de tissu fibreux qu'ont déposées des inflammations répétées:
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a la longue méme il se fait des dépots crétacés, des plaques calcaires;
un épithélium pavimenteux stratifié tapisse la cavité; il s'appuie sur
une couche de lamelles épidermiques infiltrées de gouttelettes grais-
seuses et parfois assez tassées pour qu'on puisse croire i une mem-
brane de tissu conjonctif. Dans cerlains cas un poil est encore im-
planté dans son [ollicule, mais celui-ci ne tarde pas & s'atrophier
sous la pression qu'exerce le contenu du kyste.

(e contenu est formé par 'accumulation de masses épidermiques
qui naissent du follicule pileux et de matiéres séhacées que séerétent

les glandes. Ces substances subissent de nombrenses métamorphoses,
et outre les cellules pavimenteuses chargées de granulations grais-

scuses, on trouve des cristaux de carhonate 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 atheromes; meliceris lorsqu'ils res-
semblent & du miel; steatomes lorsqu’ils rappellent le suif. Dans les
vieux kystes fres distendus et souvent contus ou enflammés, des
exsudations séreuses et sanguines se font qui délayent les matitres
grasses et les éléments épithéliaux; le liquide est alors plus fluide,
brun ou noir, et rappelle la sépia, la suie mouillée, I'encre de Chine.

Les kystes sébacés se développent sous forme de petites tumenrs
dures, semblables & des grains de plomb enchissés dans la pean;
peu & peu ils grossissent, se dégagent pour ainsi dire de la trame
dermique et s'épanouissent dans le tissu cellulaire; ils sont alors
arrondis, résistants ou mous, fermes ou piteux el mobiles sur les
parties sous-jacentes; parfois un pen étalés, ce qui les a fait compa-
rer i une tortue; ils ne sont le siége d'aucune souffrance, saut dans
les cas d'inflammation ; tout au plus deviennent-ils génants; Verneuil
en a pourtant rencontré de douloureux.

Lorsqu'elle a atteint le volume d'une noix, la tumeur reste ordi-
nairement stationnaire; plus rarement elle s'aceroit, la peau s'amin-
cit, puis s'uleére, et le contenu, dune odeur fade et nauséabonde,
s'éeoule au dehors. Si les phénomenes inflammatoires sont intenses,
la paroi du kyste, désorganisée, s'élimine avec les produits de la
suppuration et la guérison radicale peut étre la conséquence de ce
processus. D'autres fois une fistule persiste par ot s'écoule une sub-
stance fétide; enfin lorifice peut se cicatriser jusqu'h ce que sur-
vienne une nouvelle poussée aigué.
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Outre ces inflammations qui, & la téte, ne seraient pas toujours
sans danger, on a noté quelques complications : I'usure des os du
erine et leur perforation par la tumeur, qui arrive au contact de la
dure-mére; la production de cornes dans I'intérieur de la cavité et
surtout le développement d'un épithélioma. Le pronostic s'aggrave
alors; il ne s'agit plus d'un kyste & évolution toute locale, mais d'un
néoplasme qui peut se généraliser. — Le diagnostic est des plus sim-
ples; on ne confondra pas la loupe avee un kyste dermoide de méme
consistance et de méme forme; le kyste dermoide est congénital an
lien d’apparaitre de vingt & quarante ans; il affecte certains siéges
de prédilection, la queue ou la téte du sourcil, le plancher de
la bouche, le cou, le scrotum. Au erine, les me’ningocéfés, les ence-
phalocéles pourraient causer une errenr; nous apprendrons plus tard
i reconnaitre ces vices de conformation d'origine feefale. Cest avec
des lzpomes que la confusion estfacile, surtout au front, ou ces deux
genres de néoplasies sont [réquentes.

Au lemps ot régnaient les érysipeles, on ne praliquait guére l'ex-
tirpation an bistouri des kystes sébacés; la pite de Vienne appliquée
sur un des diametres de la tumeur, en une trainée large de quelques
millimetres et laissée en place pendant dix minutes; la perforation
de la loupe avec une allumette en bois imbibée de chlorure de zine
ou d'acide azotique; I'injection, avec la seringue de Pravaz, d'émé-
tique, d'une solution de nitrate d’argent, de quelques goultes d'éther,
ont é16 préconisées; mais ces procédés, qui ont tous pour ohjectifde
provoquer l'inflammation et I'évacuation de la membrane du kyste,
sont lents el ne conjurent pas 1'érysiptle.

Ona surtouf recours au bistouri; un procédé assez délicat consiste
a disséquer laboriensement le kyste sans U'ouvrir, chose assez difficile
lorsque des inflammations antérieures 'ont rendn adhérent aux tissus
voisins; puis on I'extirpe, sans laisser la moindre trace des parois.
Un moyen plus expéditif consiste # plonger un bistouri i lame
étroite & la base de la tumeur, qu'on coupe de dedans en dehors en
deux moitiés cgales; puis avec une spatule ou une curetle tran-
chante, on énuclée, I'un aprés I'autre, les deux segments du kyste.
Une compression méthodique, un ou deux points de suture pour
niaintenir les deux levres au contact, un drainage au erin de Flo-
rence lorsque la poche est un peu étendue, suffisent, la plupart.du
temps, pour amener une réunion immédiate rapide.
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TUMEURS DE LA PEAU.

Nous avons déji décrit, lors de notre étude générale des tumeurs,
les fibromes, et en particulier le molluscum vrai, néoplasme spécial
i la peau, les sarcomes, les lipomes, les myxomes, les épitheliomas,
les lymphadénomes, les carcinomes; nous n'y reviendrons pas ici, et
dirons un mot seulement de certaines taches pigmentaires qui évo-
luent pour leur propre compte, ou parfois se développent simultané-
ment avec un angiome qu'elles recouvrent. Elles tirent un grand inté-
rét chirurgical de lenr transformation possible en cancer mélanique.

Neevus pigmentaire. — Il a 616 vu sur toutes les régions de la
peau, sauf peut-étre au cuir chevelu; le visage, la nuque, le dos et
les lombes, les fesses en sont surtout atteints; on I'a parfois observé
sur les lovres. Il peut ne constituet, sur les Léguments, qu'une tache
noire, & peine visible, lisse, plane, & contours précis; dautres fois
il est diffus, brun, noir on couleur sépia, et forme un relief sail-
lant, irrégulier, rugueux, mamelonné, couvert de poils raides et
durs. L'examen histologique démontre 1 existence de granulations
pigmentaires abondantes, tantot infiltrées - dans le réseau muquenx
de Malpighi, tantot dans la trame du derme et les éléments des pa-
pilles. Il n'est pas rare de constater, en méme temps, la dilatation
et Ihyperplasie du réseau capillaire, el toutes les lésions d'une tumeur
érectile.

Le plus souvent ces tumeurs reslent stationnaires; telles elles
Staient au moment de la naissance, telles elles sont a I'dge adulte.
Malheureusement elles deviennent parfois le sitge dun prurit tense,
d’une vive démangeaison, de douleurs, d'ircadiations spontanées; le
néoplasme gaceroit, s'infiltre dans les téguments voisins. Gebte aug-
mentation de volume peut se faire dune maniére insidieuse el
sans signes prémonitoires : le neyus progresse, s'étend, change de
nature, et on peut reconnaitre les signes d'un épithélioma ou d'un
carcinome mélanique i marche rapide; la peau s'ulcere, les gan-
glions s'engorgent et la généralisation est & redouter. 81 le chirur-
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gien observe quelqu’un de ces signes, quil se hate d'extirper large-

ment le nevus dégénéré. Le bistouri est le moyen le plus rapide ct
le plus str.

XI
AFFECTIONS DES ONGLES.

Les ongles et leur matrice peuvent étre le sitge d'un grand nom-
bre d’affections chirurgicales, traumatismes de toutes sortes, inflam-
mations ef uleérations, troubles nutritifs, difformités. Mais les trau-
matismes seront décrits avec les Iésions des doigts et des orteils; les
inflammations aigués se confondent avec la description des diverses
variétés de panaris. Aussi ne parlerons-nous ici que des hyperiro-
phies et des inflammations chroniques ulcéreuses, onywis laterale el
rétro-unqueale, onyzis syphilitique et serofuleuse.

Onyxis latérale. — L'onyxis latérale ou ongle incarne se carac-
térise par la pénétration du rebord de l'ongle dans la gouttiere
unguéale, qui s'ulcére et devient le sitge d'un hourgeonnement fon-
gueux et suppurant.

Cette affection atteint presque exclusivement le gros orfeil, et
dordinaire son coté externe. Elle se rencontre surtout, comme l'a
montré Gosselin, de quinze & vingt-trois ans, ce qui s'explique par
les modifications que la croissance apporte dans les dimensions rela-
tives de l'ongle et des parties molles; & cet age le pied grandit et
peut se déformer dans une chaussure mal faite ou devenue ftrop
courte. Elle est beaucoup plus fréquente chez les garcons, qui pren-
nent de leurs pieds moins de soin que les filles. Les influences con-
stitutionnelles paraissent incontestables : les chairs des lymphatiques

- sont plus facilement entamdes. Verneuil incrimine aussi le diabéte;

il a vu plusieurs faits ot Ionyxis latérale avait cete origine. Iaprés
Boyer, la fagon de se tailler les ongles n'est pas toujours innocente :
les couper en rond, ¢'est favoriser l'uleération de la rainure, qui,
non soutenue en avant et en dehors, se reldve et recouvre la partie
antérieure du hord unguéal.

Les véritables causes d'incarnation tiennent i l'ongle lui-méme el
a la chaussure. Lorsque Pongle est petit, mince et plat, 1l soutient




