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le porte-objet d’un microscope avec une goutte de glycérine, et, en
recouvrant -ce mélange d’une lamelle mince de verre, on pourra quel-
quefois étudier le demodex vivant, qui se déplace alors assez facilement.

On trouvera dans l'excellent livre de Moquin-Tandon (1) une bonne
description du demodex des follicules, arachnide dégradé, & forme d’hel-
minthe, | :

2° Tonnes. — A un degré plus avancé d’hypertrophie, on ne reconnait
plus le follicule pileux, et les deux glandes sébacées, distendues par leur
produit de séerétion, ne forment plus qu’un petit sac jaunatre, arrondi,
assez dur, au fond duquel on observe encore un repli plus ou moins
proéminent qui rappelle la séparation primitive en deux cavités dis-
tinctes. On a donné & ce degré de I'hypertrophie le nom de fannes. Quel-
quefois le produit sébacé, au lieu de se ramollir, s’infiltre de granula-
tions caleaires qui lui donnent une consistance crayeuse ou pierreuse.
Ces ostéoides de la pean ont é1é récemment étudiés par Wilckens, dans
une theése inaugurale de Geettingue (2). J'en ai trouvé dans I'épaisseur
du scrotum et autour de l'articulation du genou.

3° Loupes. — Enfin, 'accumulation de la matiére sébacée se faisant de
plus en plus dans les glandes, on a ces tumeurs qu’on désigne communé-
ment sous le nom de Joupes. 1’ opinion de Hartmann (3), qui a récemment
soutenu que les loupes ne provenaient pas de follicules dilalés, ne me
parait pas pouvoir étre admise. Cet auteur combat la possibilité. de cette
origine par la nature du contenu solide de ces loupes au début de la
1ésion. Plus tard, dit-il, un ramollissement du contepu se produit par une
métamorphose graisseuse qui part du centre de la fumeur et s'accom-
pagne d’un dépot de cholestérine et de sels calcaires. Mais I’examen de
ces hypertrophies glandulaires & divers états de développement force
A rejeter I'opinion de Hartmann.

L’hisloire des comédons n’exige pas d’autres détails que ceux que nous
venons de donner, et ce que nous dirons désormais s’appliquera surtout
aux tannes et aux loupes. '

On observe quelquefois en trés-grand nombre ces hypertrophies des.

glandes sébacées. Lebert rapporte 'observation (4) d’un cuisinier du Val-
de-GrAce qui avait vu, en l'espace de douze ans, se développer, sur divers
points de son corps, une centaine de petites tumeurs sébacées dont le

volume variait de la grosseur d’une noisette & celle d'une petite noix ;
g 3

mais un des faits les plus curieux de ce genre est celui qui a été rapporté
par Lutz (3). Chez ce dernier malade, 4gé de vingl-cing ans, la plupart
des glandes sébacées avaient pris un accroissement plus ou moins con-

(1) Eléments de zoologie médicale, 1860, p. 297.

(2) Ueber die Verknocherung und Verkalkung der Haut [De I'ossification ct de la calci-
fication de la peau] Inaug. Athandl. Geettingue, 1858,

(3) Virchow, Archiv, 1859, t. XII, p. 430-454.

(4) Traité d’anatomie pathologique, t. 1, p.109.

(5) De Phypertrophie yénérale du systéme sébacé (thise de Paris, 1860, n° 65).
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sidérable, et formaient des masses qui variaient du volume d’une lentille
4 celui d’une aveline ; toutes ces tumeurs étaient remplies de matidre
sébacée et la laissaient échapper A la moindre pression,

Du reste, le volume des loupes varie beaucoup : Astl. Cooper en a yu
une qui éfait grosse comme une noix de coco, et Lebert une autre
qui atteignait la dimension d’une téte d’enfant, Leur forme est glo-
buleuse, cependant on en voit quelquefois, & la iéte surtout, qui sont
aplaties ; de 1a les noms de falpa, lestudo, appliqués & cette forme de
tumeurs. 2

Leur consistance est aussi trés-variable : ainsi les petites loupes de la téte
'sont en général fermes et plus résistantes qu’élastiques; quand elles
augmentent de volume, elles deviennent pateuses. Les loupes du visage
et des épaules sont plus fluctuantes dés leur origine; enfin certaines
tumeurs sébacées ont, par des raisons déjd indiquées, la dureté de la
pierre.

Dans beaucoup de cas la peau qui recouvre la loupe ne change pas de
couleur ; quelquefois cependant elle
est amincie et réduite & un feuillet
assez ténu, variqueux, et qui laisse
voir par transparence la couleur de
la matiére contenue. Les bulbes pi-
leux qui recouvrent ces productions
morbides sont souvent atrophiés et

Fie. 9. — Section perpendiculaire” d'unefiloupefdu

les PDIIS tombent (ﬁg- 9) cuir chevelu. — g, tissu cellulaire sous-cutand

Les loupes sont toujours plus ou tfg. coupe du derme sc, paroi de la tumeur qui con=
moins adhérentes A la peau, mais elles hes, 4 s’l’“ii‘fcf,'ff%‘iii‘;pii c;::r}l]lflsczf;;l i
sont mobiles sur le tissu cellulaire  °°nire; & orifice de la loupe. Du point ¢ au

: point d, les poils ont disparu.
sous-cutané. L’adhérence & la peau
s'explique naturellement par la présence du conduit des glandes pilo-
stbacées. Lorsque ces lumeurs reposent sur des os, elles peuvent s’y
creuser une dépression plus ou moins profonde et finir par y adhérer.

On constate trés-souvent A la surface des loupes un petit orifice par
lequel on peut exprimer Je liquide contenu dans la tumeur. On fait ainsi
sortir une matidre qui tantot a la consistance d’une bouillie, ce qui a
fait donner & ces tumeurs le nom d’athérome (a9wpa, de ab#gx, bouillie) ;
tantot 'aspect et la fluidité du miel, d’o vient le nom de mélicéris (de
ehixnpov, rayon de miel); tantdt, enfin, la consistance du suif. On dési-
gnait nagueére, sous le nom de stéatomes (de stéup, suif), ces dernicres
loupes.

Ces tumeurs s’enflamment quelquefois au lieu de se vider, et donnent
lieu & des fistules intarissables. La paroi externe de la loupe peut s'ulcérer
et 'ulcération qui en résulte a I'aspect d’un cancroide. Dans d’autres cas
la paroi uleérée de la loupe subit une transformation remarquable, elle
devient fongueuse et vasculaire.

- Quand on soumet & un examen minutieux ces sortes de tumeurs, on en
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reconnaif encore deux.espces. Dans I'une, la paroi du follicule est amincie,
¢’est la loupe ordinaire du cuir chevelu, et dans I'autre fout le développe-
ment s’est fait aux dépens de
cette paroi. La matidre sébacée
est peu abondante dans ce se-
cond cas, et la paroi fibro-vas-
culaire a seule augmenté plu-
sieurs fois d’épaisseur : c’est &
cette variété-qu’il faut rapporter
ces petites tumeurs dures qu’on
rencontre quelquefois  la vulve
et que Huguier a fait connaitre
sous le nom d’exdermoptosis fol-

F1g. 10. — Représente les éléments micrographiques du liculaire. :

contenu d'une loupe. — a, a, cellules fipi(lel'mlflugs ;22' Quel que soit l’aSpect du econ-

16 éunies et liesde granulations graisseuses;

b,eg,Oselilllllrellscfi:ntl‘li;ngoyau sg’:st effacé; e; ¢, granu- tenu de ces tumeurs, ony trouve

lations graisseuses isolées; d, d, cholestérine. A peu pl‘éS les mémes &léments
microscopiques (fig. 10). Ce sont toujours des cellules d’épithélium,
réunies A des granulations graisseuses ou calcaires et '3 de la cholesté-
rine. Les cellules épithéiiales sont frés-aplaties, granuleuses, déchi-
quetées ou perforées. Souvent elles sont régulidrement stratifiées, de
fagon & constituer une couche blanche, laiteuse, friable, plus ou moins
épaisse, qui double la face interne de la paroi fibreuse. Dans certaines
loupes volumineuses, I'épithélium, en s’accumulant et se stratifiant sur
un méme point, donne lieu & de véritables prolongements cornés de la
surface interne de la tumeur.

La matiére contenue dans les loupes a été plusieurs fois étudiée chi-
miquement, et Lulz a donné dans sa thése une analyse trés-complete de.
la substance extraite par pression des glandes sébacées hyperirophiées.
Cette matidre, d’'un blanc légérement jaunitre, d’une consistance cireuse,
exhalait une odeur nauséabonde, analogue i celle du vieux fromage pu-
tréfié. Dans huit analyses, Lutz a trouvé, sur 1000 parties, les résullats
suivanfs :

AN e e s st n 2
Gélatine, 2L S hm S e i SR S T 87
Caséine, ... ,.... e abe e R o 129
Matiore grasss, ..hismsmedataess bl 405
Phosphatede soude. .o covevrvnninieinnn..ns 7
Silfate de Sondel, .o v s ca vness sitenies e 5
Chlorure de sodium ol HeAer s s, 5
Acide butyrique ou butyrate de soude......... 3

1000

SYMPTOMATOLOGIE. —Les caractéres anatomiques déja indiqués des loupes
suffisent & les faire reconnaitre. Ce sont, d’ailleurs, des tumeurs indo-
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lentes qui ne causent au malade qu’une géne légdre ou une simple dif-
formité. Elles grossissent lentement, et, arrivées  un certain volume, elles:
restent longtemps stationnaires. On peut en général les vider par la pres-
sion, mais la matiére sébacée s’accumule de nouveau 2 leur intérieur, La
peau qui les recouvre s'amincit assez souvent et sulcére ; alors, ou tout le
kyste se détache, ou le fond persiste, se desséche et prend un aspect
corné, ou bien encore il 8’y développe une suppuration infecte, quelque-
fois de longue durée, et qui peut affaiblir des individus déja débilités par
I'dge ou par des maladies antérieures. Nous avons dit que des loupes
pouvaient creuser de petites fossettes i la surface du crine; trés-rarement
leur action est plus profonde. Delpech et Lenoir ont chacun cité un fait ol
les loupes avaient fini par perforer le crdne; mais peut-étre avait-on
affaire dans ces cas A des kystes dermoides. ‘Ainsi, dans un fait communi-
qué a la Société anatomique (1) par Picard, il est certain qu’il ne s’agis-
sait pas d’un simple kyste sébacé de la téte, mais bien d’une de ces tu-
meurs congénitales, & parois épaisses, contenant des cheveux, et que nous
avons décrites (vol. I, p. 172) sous le nom de kystes dermoides, Enfin ces
tumeurs peuvent, en s’enflammant et suppurant, amener la nécrose ou la
carie des os sous-jacents.

La résorption des loupes est un fait trés-rare. Léveillé en a cité un cas,
observé sur un médecin (2), et Stromeyer (3) raconte qu’il a vu s’effacer
un trés-grand nombre de loupes sur la téte d’une femme i laquelle il en
avait déji extirpé une, ce qui confirme le diagnostic.

Er101061E. — L’hypertrophie des glandes sébacées a pour cause prédis-
posante la disposition organique de l'individu, et cette condition orga-
nique est assez souvent transmise par hérédité, comme je lai plusieurs
fois constaté.

Rognetta (4) dit avoir connu une dame qui avait sur la tdte une douzaine
de loupes, dont chacune s’était montrée au commencement d’une gros-
sesse. Quand arriva ’époque ol cette dame cessa d’avoir des enfants, il
ne se développa plus aucune loupe. C’est]a un fait des plus rares.

Les causes mécaniques, comme la compression des bretelles et du cha-
peau, ne peuvent étre invoquées que chez des individus tres-disposés au
développement de ces hypertrophies glandulaires. Lebert prétend, d’apres
ses relevés statistiques, que les loupes de la téte sont plus fréquentes de
vingt & vingt-cing ans que plus tard, et ce que j’ai observé se rapproche
de cette opinion. _

D1sexostic. — On peut confondre les tumeurs hypertrophiques des
glandes sébacées avec des lipomes, et lorsque les loupes siégent A la tate,
on a pu les prendre pour ces kystes dermoides du sourcil que nous avons
déja décrits. Mais le lipome a une mollesse, une surface légérement hos-

(1) Bulletins de la Sociélé anatomique, t. XV, p. 394.

(2) Nouvelle Doctrine chirurgicale. Paris, 1812, t, 111, p. 5.
(3) Handbuch der Chirurgie, 1844, Bd. I, p. 250.

(4) Revue médicale de Paris, 1833, t. III, p. 377.
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selée, surtout lorsqu’on peut tendre la peau sur lui, enfin une large base
gu’on ne rencontre plus dans la tumeur séhacée. Les kystes dermoides de
I’angle externe de 'eeil sont, en général, congénitaux, toujours profonds
et adhérents aux tissus voisins ; lorsqu’on les ouvre, on en fait sortir une
matidre épidermique mélée & de petits poils, et 'on ne voit rien de sem-
blable dans les loupes qui sont superficielles et mobiles sur les tissus
sous-jacents, dont il est trés-facile de les isoler. Si une loupe du cuir
chevelu existait au niveau des points ol se font les encéphalocéles, on
devrait, pour éviter toute confusion avec ces tumeurs, rechercher la
présence des battements qu’on trouve, en général, dans ces hernies céré-
brales.

La transformation d’'un kyste sébacé en un kyste séreux peat offrir de
véritables difficultés de diagnostic, et c’est par examen des antécédents
de la tumeur qu’on arriverait A une appréciation exacte des choses.

Le pronostic de ces hypertrophies glandulaires n’est pas grave.

TRAITEMENT. — Le traitement peut étre palliatif ou curatif. Quelques
personnes qui craignent la douleur ont contracté I'habitude de débou-
cher et de vider de temps en temps leurs loupes en enfoncant une ¢épingle
dans Torifice du kyste et en exergant quelques pressions sur lui ; mais la
tumeur ne tarde pas A se reproduire, et l'on doit avoir recours & un trai-
tement plus radical.

On a essayé de guérir les loupes par des résolutifs, la ponction, le
séton, ete., moyens déjd indiqués & Iarticle général sur les KYSTES ; mais
de tous ces procédés, extirpation par le bistourt et la coutérisation sont
les seuls qui soient réguliérement mis en usage.

1o Extirpation par le bistourt. — Il faut distinguer ici les tumeurs séba-

cées dures des tumeurs molles. Dans le premier cas, on extirpe facilement
et rapidement la tumeur en I'embrochant 3 sa hase avec un bistouri étroit
quon fait ensuite remonter de la profondeur vers la superficie. L’incision
faite, rien n'est plus simple que d’enlever avec une pince & mors plats les
deux segments du kyste.
_ Qi la tumeur est fluctuante et un peu volumineuse, ce procédé ne con-
vient plus. 11 faut alors pratiquer sur la tumeur une incision droite ou en
croix, et disséquer le kyste de dehors en dedans, en évitant bien de ’ou-
yrir. Quand la tumeur est trop grosse, on est parfois obligé de reséquer
une portion de peau en excés. Quoi qu’il en soit, 'extirpation terminée, on
réapplique les lambeaux cutanés sur les tissus profonds, et 'on soutient
le touf par une compression douce avec des rondelles d’amadou mainte-
nues A aide d’une bande. J’ai presque toujours réussi & obtenir la réu-
nion immédiate par ce pansement maintenu en place pendant troisa quatre
jours.

90 Cautérisation. — Quand le kyste sébacé est peu volumineux, quelques
chirurgiens se contentent de le vider par une ponction, et d’en cautériser
avec le nitrate d’argent la surface interne. La paroi du kyste se détache aun

bout de peu de jours, et la guérison ne tarde pas & avoir lieu,
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Mais il est un aulre mode de cautérisation: dans lequel on ne pratique
pas d’abord de ponction au kyste. Ce procédé consisted faire sm(*I lb
loupe, au moyen de la pite de Vienne, une eschare plus ou moins lar :
et de la longueur de la tumeur, & abandonner ensuite 3 elle-méme la tge
cautérisée en attendant son élimination spontanée. 3

On peut limiter I'action du caustique sur la tumeur, et faire une eauté
?’E'Sat?(m linéaire, en I'appliquant & travers une fente prai?.iquée 4 un mo cu 5
de diafzhylon qu’on colle sur la loupe. On laisse le caustique en plac g
dant dix minutes, et aprés I'avoir enlevé, on ne touche plusa lg. I;uc =1
L’eschare, d’une teinte ardoisée et qu’entoure un cercle rou eatﬁeur.
tar_de pas ase dessécher, et pendant quelques jours tout restg siati(:;le
naire. Mais peu & peu la peau mortifiée se détache de la peau saine, et i
bout d’un temps variable, la surface du kysle est mise A nu des del;x czﬁta'\u
de cette eschare, et se desséche au contact de Iair. Cette dessiccation (;)S
kyste va méme jusqu’aux parties situées sous les téguments, et les par iu
de la loupe finissent par ressembler & une crotite aplatie. Qujand i’esI;h Dr's
se détache, elle entraine avec elle la substance méme du kyste mor;f? ;
qui reprend son volume si on le plonge dans un liquide. : i
: Tout cela arrive en général sans suppuration, mais le détachement de
les'charelest quelquefois trés-lent & se faire et dure de quinze jours A
irois ‘mois. Cette longue durée du traitement conduit i n’cmi]IoJ er le
caustiques que chez les personnes qui craignent le bistouri. La cau)téris ;
tion en effet ne mel pas lout A fait & Pabri de I'érysiptle que j’ai vu se 105-
velopper deux fois & la snite de semblables opémtion:;. Je ne II.HJ( Crois d(;;f(:

p L o ¢ t L r d 1 S cas l'
OlnL ()bl}ﬂe 2[ SII!IS ue ans tOllS le o a Ca.l].te]']sd M1 1 1 g
a nSt umcnt

4o Hypertrophie des éléments fibreux du derme.

Les fibres du derme peuvent augmenter en nombre et en volume, se
qond?nser les unes contre les autres, perdre leur souplesse, et dor;ner
he‘u a des lésions variées dont nous n’étudierons ici que djeux formes
principales : la chéloide spontande, et cette autre affection désignée tour A
t‘(mr sous les noms de chorionitis, sclérosténose cutundée, scléréme des adultes
l;;gffonous dec.m'ons 50}15‘ le titre de sclérome cutand, pour la bien distini
g ut de suite du scléréme des enfants.
p;ié(};léll:;lme spontanée. — Nous avons déja, en traitant des CicATRICES,
: de 'hypertrophie fibreuse de ce tissu réparateur, lésion qu’on dé-
signe par le nom de chéloide cicatricielle. Nous décrirons maintenant, so
le, titre de chéloide spontande, une formation de méme nature, m e
h'a point été précédée d’une cicatrice. blodusdbi
mglr;: l(i;ff?lrrc;?]me?t intergrété l’exp!ression de kéloide donnée A ces tu-
g g;ecs xl‘ z; 1(;111; dél'lfef‘ de »h, tz_amcw; les autres, des deux
e ]}171 A, crabe, et etdoc, forme, qui rappellent la ressemblance
g de ces pseudoplasmes avec la forme générale d’un crabe,
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Enfin, on a supposé que ce mot pouvait aussi venir de xnhis, « tacke qui
semble faite par wne bridure. » La seconde éiymologie nous parait préfé-
rable & toutes les autres.

La chéloide spontanée est une tumeur dure, en général aplatie, ordi-
nairement indolente, de forme arrondie ou ovale, qui marche lentement
ef reste une lésion locale sans altérer la santé de l'individu.

HisToriQuE. — Peu de travaux ont été publiés sur cette affection, qu’on
n’observe pas souvent. Retz (1) est le premier auteur qui Paif signalée,
etil la désigne sous le nom de dartre de graisse ; mais c’est Alibert qui I'a
décrite et surtout bien figurée dans son grand ouvrage sur les maladies
de la peau. Depuis lors, il a été publié sur la chéloide un certain nombre
de travaux, parmi lesquels nous citerons surtout ceux qui renferment des
observations intéressantes de cetle maladie :

Avisert, Traité complet des maladies de la peau, 1832, —F1rmin, De la kéloide (thése
de Paris, 1850). — DieeErG, Ueber die mit dem Namen Keloid beseichnete
Geschwulstformen [Sur les tumeurs désignées sous le nom de kéloide] (Deutsche
Klintk, 1852, n° 33-36). — To. Apopison, On the Keloid of Alibert, and on the
true Keloid (Medico-Chirurg. Transactions, 1854, vol. XXXVII, p. 27). — MARTINS,
Ueber das wahre Keloid [Sur la vraie kéloide] (Deutsche Klinik, 1856, n°s 12
et 14). — Luonxeur, De la kéloide (thése de Paris, 1856).

SymprToMATOLOGIE. — La chéloide commence par un petit tubercule dur,
luisant, arrondi ou ovalaire, situé dans les couches les plus profondes du
derme. Le début de cette tumeur est en général assez insidieux, et les
malades ne s’en apercoivent que lorsqu’elle a prisun certain volume.
Elle se présente alors sous deux formes différentes : ou bien elle s’est
accrue en longueur, c’est la kéloide cylindracée d’Alibert, qui offre & sa sur-
face de petites rides transversales; ou bien elle a I’aspect d’une plaque
tantot carrée, tantOt ovalaire, relevée sur les bords, et envoyant vers ses
cotés des prolongements de méme nature : ce sont ces irradiations qui
ont été grossitrement comparées aux pattes de crabe. Ces plaques font
seulement une saillie de 3 & 5 millimétres.

Quand on examine minutieusement A I'eil nu, ou mieux encore aidé
d’'une faible loupe, la surface d'une chéloide, on y trouve des ouvertures
normales destinées & donner passage aux différents produits de sécrétion;
ainsi dans une ohservation de Firmin, on voyait quelquefois les chéloides
se recouvrir de sueur, On y constate aussila présence de poils fins et
soyeusx.

L’épiderme qui recouvre ces tumeurs est ordinairement mince et tou-
jours luisant. Alibert comparait aux lignes rougedtres qu’on voit sur la
rhubarbe de Chine, les petits vaisseaux capillaires qui circonscrivent ces
tumeurs ef que rendent encore plus visibles des siries fibreuses nacrées
interstitielles. La surface des chéloides est souvent sillonnée de brides
épaisses.

(1) Traité des maladies de la peau et de celles de Pesprit, 1790.
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La chéloide, dure et résistante au toucher comme du cartilage, est
quelquefois plus pale que les tissus voisins, mais ordinairement sa couleur
est plus rouge, plus vive, et augmente encore sous I'influence des excitants
ou pendant la période menstrueile. On a noté aussi des variations de tem-
pérature dans ces tumeurs, chez certaines femmes, & I'époque des ragles.

La chéloide est ordinairement unique; quelquefois, cependant, on en a
observé un assez grand nombre sur le méme individu. Cazenave dit qu'une
malade de Biett avait huit chéloides; dans la premitre observation rap-
portée par Firmin, le nombre des tumeurs était considérable.

On a observé la chéloide dans beaucoup de points du corps, mais le
lieu d’élection de cette bizarre tumeur est la région sternale. Quand elle
est unique, c’est 13 qu'elle se montre habituellement, et quand il y a
plusieurs chéloides, il est exceptionnel de n’en pas rencontrer sur le
sternum.

Ces tumeurs sont ordinairement indolentes; dans quelques cas les ma-
lades se plaignent de petites douleurs, d’un sentiment de tension, d’une
certaine chaleur; mais Alibert a trop accordé de crédit a I'imagination de
ses malades, en disant que la chéloide donnait lieu parfois & des douleurs
tellement lancinantes, qu’elles semblaient &tre produites par I'aspic de
Cléopatre ou par des crapauds venimeux.

Les symptomes de la chéloide sont tous locaux, et cette tumeur ne s’ac-
compagne d’aucun engorgement des ganglions lymphatiques. Son accrois-
sement est trés-lent; elle met souvent plusieurs années 2 atteindre la lar-
geur d'un pouce et demi & deux pouces. Quand on trouve des chéloides
plus larges, elles résultent souvent de la coalescence de plusicurs pro-
ductions fibreuses de méme nature. Les cas de disparition spontanée de la
chéloide sont frés-rares; ordinairement la maladie reste stationnaire. Des
violences exercées sur cette tumeur peuvent 'uleérer, mais 'uleération
spontanée ne s’observe guére.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — J’aiexaminé micrographiquement une ché-
loide spontanée que javais enlevée de la région sternale d’un soldat, et
J'al pu m’assurer qu’on ne trouvait 13 que les éléments du tissu fibreux
a divers degrés de développement. On peut, & une simple coupe, consta-
ter déja qu’il s'agit d'un tissu dur, résistant, élaslique, criant sous le
scalpel qui le coupe. Ge tissu, en général d’un blanc assez pur, est quel-
quefols teinté de jaune par des granulations graisseuses. On n’y trouve
quun trés-petit nombre de vaisseaux sanguins.

La surface de ces tumeurs est recouverte d'une couche épidermique
dont les cellules, trés-tassées les unes contre les autres, ne sont hien dis-
tinctes que par I’emploi de I’acide acétique. Quand on soumetd Pexamen
microscopique le tissu propre de la chéloide; ony constate : 1° des noyaux
libres; 2° des cellules arrondies dont les plus grosses ont 0°=,005 de dia-
melre, et qui contiennent  leur intéricur un noyau ; 3° des corps ellipti-
ques, fusiformes ; 4° des fibres élastiques et des fibres du tissu cellulaire
en trés-grand nombre.




