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qui la supporte est le meilleur mode de traitement de ces tumeurs. On
circonscrit & 1'aide de deux incisions semi-elliptiques la base de la pro-
duction morbide, et, si la laxité des parties le permet, on réunit par
premitre intention les surfaces saignantes, sinon on panse a plat. On
pourrait aussi circonscrire par les caustiques la base de la corne ; mais
c’est 13 un procédé long qui ne permet pas une extirpation aussi exacte
quavec le bistouri. L’arrachement brusque de la corne, qui fut suivi d'une
guérison compléte dans un cas cité par Bartholin, ne doit jamais dtre
préféré A Iexcision. Si la corne venait & adhérer solidement par un tra-
vail inflammatoire 4 des os sous-jacents, il serait sans doute prudent de
se borner A scier la corne au ras des téguments.

Quant au traitement & appliquer au cas de cornes généralisées, rien
ne peut guider le chirurgien, car Ingrassias ne nous dit pas comment il
a guéri sa malade, ot Fabrice de Hilden se borne & raconter quapres
avoir préparé la sienne par un bon régime, les apozémes amers et les
remades propres i provoguer les régles, on ’envoya & une source d’eaux
{hermales aux environs de Berne. L’usage de ces eaux fit tomber les
excroissances, et la malade revint chez ses parents. Mais au bout d’un an
les cornesavaient reparu, et Fabrice attribue cette récidive au manque de
médicaments que la malade éprouva a cause de son indigence.

20 Hypertrophies papillaires.

4. Des verrues, — LeSs verrues, qui peuvent servir de type pour la des-
cription des hypertrophies papillaires de la peau, sont de petites excrois-
sances brundtres, dures, dont la surface est lisse ou granulée, et qui se
montrent en particulier sur certaines régions du derme, comme A la face
dorsale des mains, au prépuce, au visage et aux oreilles.

Les verrues soni plus fréquentes chez les enfants que chez les adultes et
les vieillards. On les voit en général au nombre de plusicurs sur le méme
individu,et par leur rapprochement elles forment quelquefois une plaque
rugueuse et cornée. On ne sait rien sur leur étiologie.

Quelques auteurs distinguent deux variétés de verrues : les potreau et
les verrues proprement dites ; mais les caracteres différentiels de ces deux

1y sortes de végétations ne sont pas assez tranchés

{gﬁf&’/f( pour qu'on puisse maintenir cette distinction

2, t'PL par des noms différents. Une base plus large

= et une consistance plusmarquée dans les poireaus

que dans les verrues ne suffisent point & s
Fig, & — Verrue ordinaire & un paper ces deux productions morbides. Mais il y &,

grossissement de trois fois. — i 3 .

a, couche papillaire du derme;; au leHt de vue de la forme, au moins tros

b, ‘versue proprement dite; ¢, gortes de verrues : les premiéres, ou verrues vuk

couche profonde du derme, i " b _

gaires, sont saillantes et formées d’un assez grand
nombre de papilles; les secondes sont filiformes et allongées, les der-
nidres fortement aplaties.

Les verrues ordinaires (fig. 3) sont de petits tubercules coniques Ot
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arrondis 3 leur extrémité libre et d’'une hauteur, au-dessus du derme,
variable de 1 millimétre & 1 centimdtre. Elles sont dures, en général peu
sensibles, d’une couleur jaundtre; leur surface est d’abord lisse, puis se
fendille lorsqu’elles arrivent & un certain développement. Quelquelois les
verries saignent au moindre attouchement; elles peuvent senflammer,
ot dans des cas trés-rares devenir le siége d’'une ulcération cancroidale ;
mais en général cette affection n’a aucune gravité.

TLes verrues filiformes se monlrent particulidrement & la surface externe
de la paupidre supérieure ; elles n’ont pas une épaisseur plus grande que
celle d’une soie de pore, et atteignent souvent de deux a qualre lignes de
longueur; leur dureté épidermique est considérable.

Les verrues aplaties forment 2 peine une saillie au-dessus du niveau de
la peau. On les reconnait & une petite tumeur arrondie, brundtre, du
volume d’une lentille, ct dans laquelle on retrouve la disposition papil-
laire. Ce ne sont 1a que des verrues atrophiées.

Ces tumeurs papillaires persistent souvent trés-longlemps sans modi-
fication ; mais il n’est pas rare de les voir disparaitre spontanément. Elles
peuvent devenir fort génantes par leur siége sur une articulation trés-
flexible, comme celle des doigts.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Les verrues sont formées : 1° d’une enve-
loppe épidermique ; 2° d’une substance centrale, comme le représente bien la
figure ci-contre (fig. 4).

Lenveloppe épidermique tantdt recouvre toutes les papilles et leur forme
une gaine commune, alors les verrues sont lisses; tantot envoie des pro-
longements entre chagque masse papillaire, et la
verrue, dans ce dernier cas, est fendillée comme
du velours, L’agglomération des couches épider-
miques est souvent assez considérable et prédo-
mine sur 'hyperirophie du derme. Une légere
macération des verrues isole nettement cetie
couche épidermique de la couche papillaire.

Lfl substance centrale, formée aux dépens des
papilles hypertrophiées, n’est qu’une masse

ﬁh_roide et granuleuse renfermant quelques
vaisseaux, surtout dans la partie la plus voisine
du derme. Cette disposition explique comment
on peut couper sans écoulement sanguin Ies
parties superficielles des verrues, et pourquoi
elles saignent lorsque le bistouri aiteint leur ™ & — Coupe d’une verrue & un
base. Ces R T lﬁsposés e el grossissement de vingt fois, —

> : a, enveloppe épidermique ; b,
dans les papilles normales. Quelques filets ner-  Surstanse centrale sonsttuce par

les papilles au millieu desquelles

- ) & .

veuxl s'y développent sans doule aussi, car on distingue des vaisseaux ¢
certaines verrues sont douées A leur base d’une d, couche profonde du derme.
sensﬂnh‘te lrés-vive ; cependant les verrues ne sont formées qu'aux dépens
des papilles vasculaires.
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L’anatomie microscopique montre done que les verrues sont de véri-
tables hypertrophies papillaires avec prédominance de la production épi-
dermique. Les différences dans I'aspect général des verrues ne traduisent
point une différence correspondante dans leur structure; ainsi, les ver-
rues renflées A leur sommet et élranglées & leur base indiquent seulement
que le développement des papilles s'est fait surtout aux dépens de leur
extrémité libre.

TrarrEMENT. — Nous avons dit plus haut que les verrues pouvaient se
flétrir et tomber spontanément; quelquefois on est obligé d’avoir recours,
pour les faire disparaitre, & un traitement chirargical. Nous ne parlerons
pas du grand nombre de remedes ridicules qui ont été proposés conlre
les verrues; on en trouvera les détails curieux dans le livre de Rousselot (1),
que la Forest (2) a si largement copié, et dans le Manuel du pédicure de
Dudon (1825). Les divers caustiques, surtout les caustiques liquides, qui
pénetrent facilement la substance de la verrue, conviennent dans la
majorité des cas. On réussit quelquefois a faire tomber les verrues en les
lavant plusieurs fois par jour avec une eau assez fortement ammoniacale,
mais il est plus sir d’avoir recours & I'acide nitrique. On conseille loule-
fois de ne point faire usage de ce causlique quand il sagit de verrues
situées sur les articulations, On peut aussi employer avec avantage l'acide
chromique, qui durcit les verrues avant de les faire lomber. Enfin, quand
le mal a résisté aux moyens précédents, 'excision, couche par couche,
de la verrue jusquau ras du derme, et une légére cautérisation. de
la surface de section, débarrassent complétement de ceite petite in-
firmité. !

b. Condylomes. — Les condylomes sont des productions trés-analogues
aux verrues, et qui prennent naissance le plus souvent dans les régions
de la peau ot cetie membrane se confond avec les muqueuses. J'ai déjd
consacré un paragraphe & ces lésions dans l'article sur la Syrmius, et je
ne dirai ici que deux mots de leur analogie avec les verrues.

On distingue deux sorles de condylomes, les uns plats, et les autres
pointus.

Les premiers, qu'on désigne encore sous les noms de pustules plates, de
tubercules plats, se rencontrentsurtout aux parties génitales,d 'anus, d'om.-
bilic, au sein, dans les cavités axillaires et sur les muqueuses. Leur vo-
lume varie, en général, de la grosseur d’une lentille & celle d’une noix. On
en voit qui se multiplient énormément, et leur amas atteint quelquefois
le volume du poing.

Les condylomes pointus sont, comme les condylomes plats, des for-
mations papillaires recouvertes d'une couche épidermique dont 1'épais-
seur varie en raison inverse du développement du tissu propre de la
papille qui est alimenté par des vaisseaux.

(1) Toilette des pieds, ou Traité de la guirison des cors, verrues, elc. Paris, 1769,
(2) L’Art de soigner les pieds, 1782,
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On trouvera ci-joint un dessin (fig. 8) qui montre de la fagon la plus
nette la structure papillaire de ces condylomes, et je renvoie pour tout
ce qui reste & dire sur I'histoire de ces .
productions morbides alarticle VEGETA-
Ti0Ns (vol. I*f, page 662).-

¢. Mal perforant, Ulcére perforant de
la peau. — On a décrit depuis quelques
années sous le nom de mal perforant di-
verses lésions, dont le siége le plus habi-
tuel est & la peau du pied, et qui ont ce
caractere commun de perforer le derme et
de s’étendre plus ou moins loin dans les
tissus sous-cutanés. Le fait qui a été le
point de départ des recherches sur ce point fut observé par Nélaton et
déerit sous le titre d’affection singuliere des os du pied (1); mais ¢était 1a
une maladie tout 2 fait distincte de celles qui depuis lors ont éié déerites
sous le nom de mal perforant par Vésignié (d’Abbeyille) (2), et par Leplat,
dans sa thése que jai indiquée & I'Historioue des affections de la peau.
Une certaine confusion sest depuis celle époque introduite peu & peu
dans ce sujet, etl'on est arrivé & comprendre aujourd’hui sous le nom de
mal perforant : 1° des hypertrophies épidermiques et papillaires suppu-
rantes ; 2° des cors qui ont perforé le derme en le faisant suppurer et en
I'ulcérant ; 3° des inflammations suppuratives avee ulcération des bourses
séreuses normales du pied: le fond de ces bourses séreuses peut méme
s’hypertrophier et faire saillie & travers Lorifice fistuleux; 4° enfin des
altérations primitives des os, qui ont donné licu & une espéce par-
ticuliere de fistules.

11 ne peut pas &tre question d’étudier ici ces différentes sortes d’ulcé-
rations qui perforent primilivement ou secondairement la peau, et nous
ne déerirons que celles qui succédent & un durillon et suivent une
marche toujours identique.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — C’est sur la plante du pied, vers la ligne
saillante des articulations métatarso-phalangiennes, a la pulpe des ort(gls
au talon, sur la face dorsale des orteils, au niveau de la saillie arLiculaire’
qu'on observe le plus souvent ces ulcérations; c’est 1a aussi qu’on voit sé
former de préférence des durillons. On peut du reste trouver surun méme
malade la lésiond ses différentes phases. C’est d’abord un simple durillon
f?rmé' par un épiderme épais, trés-dur, d'une coloration variable, tantot
d’un jaune pdle ou d’un blanc mat, tantdt d’une teinte brune due & du
sang déposé entre les lames de I’épiderme. Quelquefois la surface de ce
durillon est lisse, tandis que dans d’autres cas elle est fendillée, et les
orifices des glandes sudoripares sont effacés. Le derme sous-jacent,a aug-

F1G. 5. — Disposition papillaire d'un
condylome au voisinage de l'anus.
— Grossissement de vingt fois.

(1) Gazette des hipitaux, 10 jauvier 1852.
(2) Jbid,, 5 [évrier 1852.
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menté de vascularité; les papilles sont hieq développées sous la plus
grande étendue du durillon, mais déja atr(-)phxécs a son centre.’ 5
Sur d’autres points, le mal est 3 une période plus avancé.e. AlIl.Sl il n’est
pas rare de voir le centre du durillon rempli de crotites épldermlqu’es’que
Ja macération détache facilement, ce qui permet a un stylet d.e pénélrer
dans une cavité au-dessous de I'épiderme épaissi, ou plus loin dans un
espace compris entre la couche profonc.ie du derme et la cou’che papil-
laire décollée de la précédente. Ces cavités sont souvent remplms de pus.
On arrive, par la simple abrasion d’un durillon fistuleux, & bien constater
celte curieuse disposition. ; ' o 0
Enfin, plus tard, louverture del’ulcé.:r-at_lon du cotéde l épidermg: s’élar-
git, et 'on trouve une solution de contmm:ué Elus ot Lo pc‘rforanle de
a peau. La figure ci-jointe (fig. 6), que jai fait dessiner d’aprés la COUDE
tresfine d’un mal perforant du pied, laisse bien comprendre tous les détails
de celte lésion. Cette préparation est représentée a un grossissement de
vingt fois.

Fie. 6. — Coupe d'un mal perforant du pied vue 4 un grossissement de vingt fois. — a a, conche
des papilles hypertrophiées, excepté au niveau du point ¢ ou elles ont disparn par la suppura-
tion; b,b, amas d’épiderme qui entourent la surface suppurante.

On voit en aa la couche des papilles hypertrophiées, et en b la couche
des lamelles épidermiques disposées d'une fagon anfr_actueuse, asser
irrégulicre pour constituer une sorle de cratere épidermique. Au niveau
du point ¢,la couche des papilles a disparu par lz} suppuration qiti a
existé en ce point, et qui a soulevé les lames d’épiderme dont on ne
trouve plus trace ici. Ges papilles sont remplacées par des bourgeons
charnus qui suppurent.

Telle est la disposition générale la plus habituelle de ces sortes d’ulce-
res. D’ailleurs, le canal qui conduit de la surface épidermique jusqu'au
derme est tantdt trés-étroit, tantdt large, irrégulier ou creusé oblique-
ment en entonnoir, comme dans la figure ci-dessus. La surface dermique
mise & nu est veloutée, verruqueuse, et laissé suinler un liquide visqueusx,
presque incolore, fétide, qui, en se desséchant, donne lieu & une crotle
épaisse, dure et grisitre. ;

Cet ulcere est indolent, et sa cicatrisation spontanée est rare ou peu
durable. Quand il siége & la plante du pied, 'inflammation peut par des
pressions continues se propager aux bourses muqueuses, aux articula-
tions, aux os, et amener ainsi des caries el des nécroses.

La compression, la malpropreté et un défaut de soins sont les setiles
causes de cette affection,
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DiaenosTic. — La maladie que nous déerivons peut étre confondue
avec des ulcéres syphilitiques ou lépreui, avee Uinflammation suppurative
des bourses séreuses, et surtout avec celte affection perforante de la peau
que Nélaton a le premier signalée.

Les ulcérations syphilitiques ou lépreuses qui pourraient étre prises
pour l'ulcération que nous étudions, débutent par des tubercules sous-
cutanés qui persistent durant un certain temps a I'état d’isolement avant
de se ramollir et de s’ulcérer. Quand I'ulcdre syphilitique existe, il est
arrondi, taillé & pic et tout a fait distinet du mal perforant ordinaire.

Parfois il est presque impossible de distinguer sur le vivant 'ulcére per-
forant du derme, de 'inflammation suppurative et ulcérante des bourses
séreuses. Cependant le pronostic des deux affections est différent, et la
derniére est beaucoup plus grave que I'autre.

Il suffira de rappeler les principaux traits de I'affection décrite par
Nélaton, et & laquelle nous avons fait allusion plus haut, pour établir com-
bien elle differe de ce que nous connaissons déja. On voyait d’abord se
former chez 'homme qui était atteint de ceite maladie une phlycténe au
niveau des saillies osseuses du pied ; I’épiderme se sculevait, et au-dessous
de lui on frouvait un peu de scrosité purulente. L’épiderme perforé, le
derme se montraif avee une coloration rosée et plus de douleur que d’ha-
bitude. Au bout de quelque temps, le derme se perforait & son tour de
dehors en dedans, et une fistule qui s’étendait jusqu’an tissu ecellulaire
sous-cutané prenait naissance ; enfin, aprés quatre A six semaines, la per-
foration ¢était plus profonde encore, on arrivait sur une portion d’os
nécrosée.

En I'espace de douze ans, cet homme, qui a été entre les mains de beau-
coup de chirurgiens des hopitaux et qui a subi plusieurs amputations
d’orteils, a vu tous ces phénomenes se reproduire bien des fois de la
meme fagon et se terminer par la formation d’un séquestre. Cette affec-
tion était, selon lui, héréditaire. Il a cing fréres dont deux ont eu la méme
maladie, 'un a méme déja succombé ; parmi ses six enfants, le deuxiéme,
le quatritme et le sixidme sont atteints du méme mal, Cet homme,
age de trente-cing ans, prétend que s'il fatiguait les mains, les mémes
accidents 5’y montreraient.

Yoild certes une affection différente des autres, tout & fait typique,
el quine peut &tre confondue avec le mal perforant que nous avons
décrit.

TRAITEMENT. — On préviendra les uleéres perforants du pied par des
chaussures larges et des soins de propreté. Sil’ulcire esten irain de se
former au-dessous d’un durillon, et si d&jd on péndire dans la cavité
sous-épidermique avec un stylet, la guérison ne peut &tre obtenue qu’en
enlevant la callosité avec le derme sous-jacent.

On commencera par ramollir le durillon pendant quelque temps dans
une eau saturée de savon noir, puis avec un rasoir on enldvera couche par
couche la plaque épidermique et 'ulcére qu'elle recouvre. On crée ainsi

II, 4
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une plaic vive dont les bords se confondent par une pente trés-douce
avec I’épiderme qu'on a soin d’enlever peu a peu jus'q,u’il une assez
grande distance de la surface ulcéreuse. On panse ensuite avec quelque
pommade exeitante jusqu’a la cicatrisation de l'ulcere, en empéchant avec
soin la reproduction de I'épiderme  la circonférence de la perte de sub-
stance.

Quand un malade a 6té traité d’un ulcére perforant du pied, il doit,
aprés la guérison, protéger avec soin la cicatrice contre toute violence,
en ayant soin quelle ne repose point rudement sur la surface du
soulier.

d. Uleére catané simple ou papillaire.— On désigne ainsi une maladie
assez fréquente au visage, surtout chez les vieillards, mais qui peul se
montrer sur tous les points de la peau. Cette ulcération differe, par sa
structure et par sa marche hLabituelle, de ce qu'on a décrit sous le nom
dulcere cancroidal ou d’épithéliome, et on doit 'étudier comme I'élat
rétrograde d’une hypertrophie trés-superficielle du derme. L’examen a
@il nu et au microscope ne fait voir en effet dans cet ulcére cutané
qu’une solution de continuité, en général peu profonde, qui ne dépasse
guere les limites du derme, et dont le fond ni les bords ne sont point
indurés, car il n’y a pas dans la peau d’infiltration analogue & celle qui
marque les épithéliomes. On peut donc lui donner le nom d'ulcere cutané
simple ou papillaire.

Sympromarorocie. — Cette affection se développe d’une fagon assez in-
sidieuse. Elle commence par un léger épaississement de la peau dans un
point limité, et cette saillie du derme se recouvre promplement de
lamelles épidermiques, qui parfois arrivent jusqu’a I'épaisseur de 25 mil-
limdtres. La maladie reste dans cet état pendant un temps plus ou
moins long, trés-long méme chez certains individus qui ne voient point
la lésion dépasser ceite période. Plus tard, un liquide séro-purulent
saccumule au-dessous de cette crofite, I’ébranle peu & peu, eta sa chule
on conslate une ulcération superficielle, rougedtre, tomenteuse, qui se
recouvre bientot de nouvelles crotites destinées a tomber encore.

Cet ulcére reste souvent sous cette forme sans s’accroitre, tandis que
chez d’autres malades il s’étend peu A peu par la formation de petils sou-
levementsidentiques dans le voisinage.

1l y a 14 d’abord un léger travail hypertrophique du derme el une exsu-
dation plus considérable de I’épiderme. Puis, sous ces croftes accumu-
lées, la couche la plus superficielle de la peau se ramollit, se désorga-
nise, et fait place & une uleération qui n’a point de base dure, n’est
presque pas douloureuse et ne s’accompagne point d’engorgement gan-
glionnaire.

Le diagnostic différentiel de ces ulceres cutanés et de I épithéliome est
sans difficulté. Dans Vulcére cutané il n’y a aucune addition-de produits
nouveaux aux téguments ; aussilorsque la-crotite épidermique est enlevée,
la. base de 'ulcére est sans induration. On_sent au contraire, dans
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derlilrtfgféhome, quun produit nouveau s’est: mﬂlt.ré dans l'épaisseur du
1Le pronostic de celte affection n’est pas grave, car elle reste souvent
tres-longtemps stuationnaire et guérit sans récidiye. Cependant i] faut failizl
quelql}es exceptions pour de rares individus chez lesquels cet uIc‘re
cutané se lill!lltlplie & Pinfini sur le visage et y produit des désordiez
pf{)[‘orfds. J al vu, avec le docteur Vaulet, un malade d’une quarantaine
dfnulgéS environ qui a déja eu une vingtaine de ces ulcdres sur le ‘visa e
Jen ai deja, caulérisé un grand nombre, et pendant qu’on en détruit sgm
un point, d'autres naissent A ¢oté. Une de ces ulcérations a détruit en
quatre années la paupitre inférieure gauche et le lambeau autoplasti &
qui Pavait réparée. G bn
Chez ce ma_lade les ulceres avaient une marche assez rapide, mais toul
se passait, d’aﬂl(.aux‘s, comme lorsqu’ils ont une évolution Lrés-iente I ;le
'fm.'mait une petite croute épidermique au-dessous de laguelle le d-
mis & nu, était tomenteux et velouté puis les parties e A
U i ; ) | 'es parties se détruisaient pen
r separation moléculaire.
- il}ﬁljl:‘zl\IENT: — Le' %)-mtoun ne convient pas pour ces ulcéres cutanés
pn ares quon guérit merveilleusement bien, aprés avoir détaché la
crout_e épidermique, en les couvrant d’une couche tres-mi d
arsenicale de frére Come. e
estﬂjéti:osgeugii, 113:11153‘ en pite alaide d’u’n liquide gluant comme la salive,
L _ cgrg eF recouverte d'une ou plusieurs lames de toile
araignée. Fobtlent ams1 une crotite dure, au-dessous de laquelle la cica
trisation se fait, et qui tombe lorsque celte cicatrice est complete, ’

3¢ Hypertrophies glandulaires dela peau.

On trouve trés-souvent dans la peau de petites tumeurs dues A 'hyper-

trophie des trois glandes que celte membrane renferme : les glandes

ill‘lodolr‘qmres, les fullicules pileux et les glandes sébacées. Ces hyper-
)eppn;lis gllandu?lalr_es, qp’t_mﬁ étude anatomo-pathologique approf{)ndie
permet aujourd’hui de distinguer les unes des autres, sont tantot uniques

?

asien RS e o Y
antot multiples, tantoi simples, tantdt composées, soit que toutes les

f;:?iff d&;eélg zg;g;;enffz'en méme temps d_e volume, soit que ces organes

o questionpmi ; ;{ :1: er?ents corpl_lscu!awes de I’épithéliome. Mais il ne

=iy q es hyperlrophies simples.

i Si[;pertropflie des glar:(les !;llli()l‘i:p{ll'es- — Cette lésion, entrevue
on et Fuhrer (1), n’a pris véritablement rang dans la science

qu'apres le travail intéres f i j
: _ _ sant de Verneuil sur ce sujet. Toute une classe de

lumeuPS h [le op 1 es 18COnN 1 u 1 Y e
rir hl u
J q 3 nue Sq alO S, nous a eLe ainsi re élL—

Saens : 5
par les habiles recherches de notre savantami, qui distingue deux variétés

de cette Jésion : Vhypertrophie kystique et Vhypertrophie générale.

1} Ri; ! ;i }
(1} Riickblicke auf die Fortschritte der Medicin im Jahre 1850, Erlangen, 1851 P 213
: s D .




2 . LESIONS DES TISSUS.

*hypertrophie kystique, ¢’est-d-dire 1a,d.ilz'1-
tation des tubes avec production liquide dans leur cavité, est caract;ez:lsreg
par de petites élevures molles, flasques, sans changement dei ?3;1 o
la peau. Dans un fait que j'ai observé, et ot la tumeur, d’u V0 E e
grosse amande, était située au-dessous et en arriere de 1_&popéysde o
toide, la peau amincie recouvrait une masse rougedtre , fmjiln ev npe -
sieurs bosselures, 3 parois minces et distendues par du liquide. Ver

avu; dans un cas, ces hyp
parties latérales du cou, sur
trouvait 13 une foule de pelites élevure
arrondies, pales ou légerement rosées,
de diamatre. Quelques-unes étaient pé
et mobiles. L’examen micrographique ne

landes sudoripares. it ) 4
; L’ hypertrophie générale consiste en de petites tumeurs solides, globu

leuses ou en frainées flexueuses, épaisses, blanchatres, "Lrans‘lu‘mdes, et

qu'on peut facilement gnucléer du tissu cel-

lulaire sous-cutané. Ges tumeurs 50!:-lt for-

mées par des circonvolutions de cyhpdres

bosselés, remplis d’un épithélium pavimen-

teux fin, & noyau un peu allongé, comme 0n

les voit représentés dans la figure ci-contre.

SyYMPTOMATOLOGIE. — Ces tumeurs, en gé-

néral indolentes, passent souvent inapercues

i P S g dune glande dy malade, parce que leur accroissement est
iy d’abord fort lent; mais, dans certains cas,
aprés avoir progressé lentement, ellgs s’acc:}"oissent vite et s’ouvrept a
Pextérieur. De 1a résultent des ulcérations qui reposent sur une base I?ro—
fonde, indurée, et dans le voisinage desquelles se trouvent souvent d’au-
{res tumeurs dures et indolentes de la peau formées également par 'hy-

ie des glandes sudoripares. .

pe;f{l;gzpl}:sz a §ub1ié (1) le fait d'une tumeur _hypertrophlque de ces
olandes développée entre angle externe de U'eeil et lei tt'lagus, chez un
Enfant igé de moins d’'un an. Cetfe tumeur a paru coincider avec une
petite tache érectile congénitale. _ pojs gobiisly

On soupgonne Lexistence de ces tumeurs aux signes précédents; ma
{| n’existe aucun caractére pathognomonique de la lésion. Le pronostic de
cettehypertrophie glandulairen’est pasgrave ; cepgndantquand ces tuxﬁﬂe%rs
sont peu nombreuses et isolées, on doit les extirper par le bistouri, afin
& éviter leurs transformations ultérieures. : D
b. Hypertrophie des follicules pileux. — Ra't'ement les fol_hcules lptleu:s
se développent seuls au point de fom}er de petites tumeurs isolées : prgs—
que toujours Ihypertrophie de ces follicules accompagne celle des glandes

AKXATOMIE PATHOLOGIQUE. — L

ertrophies kystiques en’ granfi nombre sur les
les épaules et la région supérieure du .dos. On
s molles, plus ou moins saillantes,
translucides, de 1 3 3 millimgtres
diculées comme des polypes mous
fit voir que des tubes dilatés de

() Virchow's Archiv, 1859, vol, XVI, & 160.
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sébacées. Dans les cas o1 I'on a pu observer le simple développement des
follicules, on a d’abord vu le poil se détacher, et I'ouverture-de la gaine
du poil se rétrécir considérablement ou s’oblitérer. “Alors le fond des
follicules pileux est distendu par des cellules épidermiques aplaties et des-
séchées, et non par de la graisse. Ainsi prennent naissance de petites
tumeurs globuleuses, indolentes, qui ressemblent beaucoup & célles que
nous allons maintenant décrire.
¢. Eiypertrophie des glandes sébacées. — On a donné des noms diffé-
rents aux divers degrés de ’hypertrophie des glandes sébacées; mais les
mots de comédons, tannes, loupes, etc., s’appliquent & des lésions du
méme ordre, comme le démontre un examen attentif au début de la
maladie.
ANATOMIE PATHOLOGIQUE, — Onrencontre surtout ces hypertrophies 1a ol
existent en abondance des glandes pilo-sébacées,
comme A la téte, & la face, au dos et aux épaules.
On en distingue plusieurs degrés dont les noms variés
marquent seulement des altérations plus ou moins
avancées de la glande. f
1° Comédons. — Ce sont d’abord de simples accu-
mulations de graisse et de matiére épithéliale dans la
glande sébacée, par suite d’une oblitération de I'ori-
fice du canal commun au follicule pileux et au follicule
sébacé. Les cellules ainsi accumulées sont remplies
d’éléments graisseux. La figure 8 donne une honne
idée de la structure de ces comédons. Le canal excré-
teur de la glande sébacée est raccourci, et le canal
commun dilaté ; tous deux sont remplis d’'une matiere
visqueuse, que, par la pression, on fait facilement
sortir au dehors sous. la forme de petits cylindres
jaundtres. L’orifice de la glande.est so}lvent Warqués TRl gh s e
i la surface de la peau par un point noirdtre dit & la  de Ihypertrophie due
matiére sébacée qui tend & faire hernie, se desséche %ﬂ’;‘ifszzfnafff‘“gfi‘:ﬁ;i
et s'infiltre de la poussidre extérieure. On ne manque  fois. —a,a, poil et bulbe
pas, dans le monde, de comparer A des vers la ma- ooy 2y & b lobules

; ! hypertrophiés de la glan-
titre sébacée qui sort en petits cylindres des folli-  deséhacte; o canal com-
mun au follicule pileux et

cules, sans songer que cette substance sert souvent la glande sshacée, dis-
de demeure & un animalcule (Demodex folliculorum),  '°24uparde lépithélium
: 5 i qui fait saillie au dehors,

découvert en 1842 A la fois par Simon (de Berlin), end;e,poil qui treverse
cet amas d'épithélium

et par Henle. : i [, Demodex fuilicularum:

Ce Demodezx existe A 1'état normal chez presque tous

les individus adultes, mais on le voit de préférence chez les personnes
4 peau lisse, luisante, dont la sécrétion sébacée est abondante. Pour
bien éfudier cet animalcule on prendra la matitre jaune vermicellée qui
sort d'une glande sébacée distendue, surtout des comédons qu’on trouve

autour du lobule ou des ailes du nez; on étendra cette matidre sur




