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peau du gros orteil droit, vint me consulter six mois aprés cette cauté-
risation faite par Thomas (de Tours). La cicatrice était un peu brunitre,
mais sans tuméfaction ni douleur, et ce qui tourmentait la malade, ¢’était
une tumeur assez fluctuante a la partie supérieure de la cuisse, Il était
remarquable de trouver 1i, comme dans les cas déja cités, une indépen-
dance apparente de la maladie primitive et de I'engorgement ganglion-
naire. Aussi un chirurgien de Paris qui vit la malade avec moi crut d un
kyste séreux de laine, et n’accepta pas mon diagnostic d’'une poche gan-
glionnaire remplie de mélanose demi-liquide. L’opération vint malheu-
reusement confirmer ma supposition; et quatre & cing mois aprés Iabla-
lion, d’ailleurs partielle, de ce cancer ganglionnaire, la malade succombait
aux progrés de altération cancéreuse.

Le cancer cutané peut s’ulcérer, el 'on observe alors tous.les accidents
déja étudiés des ulcéres cancéreux : tels que destruction des parties,
écoulements sanguins, ete.

Eri0r06IE. — Le cancer primilif de la peau est assez rare. La forme
qu’on observe le plus souvent est I'encéphaloide plus ou moins melé de
mélanose. Sur 365 cas de cancers divers, Paget a relevé 25 cas de méla-
nose, dont 14 avaient leur siége dans la peau et le tissu cellulaire sous-
cutané. Dans ces 14 cas de mélanose cutanée cancéreuse, on trouve que
dans un cas il n’y avait aucune cause locale, que dans 2 on pouvait
accuser des blessures, quoiqu’on ne connit pas bien I'état antérieur de la
peau; enfin, que dans 10 cas le cancer mélané avait succédé & une tache
pigmentaire congénitale, et dans un autre & une verrue. Cest & la face el
aux membres inférieurs qu’on observe le plus souvent le cancer cutané.

Diagyostic. — (e cancer ne peut étre confondu qu’avec certaines
formes d’épithéliome dont nous avons fait I'histoire générale dans le pre-
mier volume. Mais si ’'on examine avec soin ces deux tissus morhides, on
trouve qulils different 'un de Pautre par des caractéres assez tranchés.
Ainsi la surface de I'épithéliome est papillaire, et sa coupe est d'un
jaune pile, facile & écraser, un peu séche, ou du moins privée du suc
quon peut en général faire sortir par la pression du cancer; de plus,
les éléments microscopiques sont frés-différents dans le cancer et dans
Iépithéliome, affection qui marche lentement et est souvent de longue
durée. »

Le pronostic du cancer cutané est trés-grave, car la plupart des malades
succombent soit A la généralisation du cancer, soit par linfection du
systeme lymphatique, soit par un autre mécanisme.

TRAITEMENT. — On peut enlever le cancer cutané par le bistouri ou le
détruire par les caustiques. Je donnerai ici la préférence au caustique
arsenical, qui élend son influence loin des parties sur lesquelles 1l est
appliqué. Cependant le caustique ne préserve pas plus que le bistouri
d’une récidive presque fatale. Quand le cancer culané saccompagne
d’infection ganglionnaire commencanle, il est bon de s'abstenir de toute
opéralion.
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ARTICLE III.

ATFFECTIONS ENDEMIQUES.

Je dirai seulement quelques mots de deux affections endémiques de la
peau, qui ont un caractére chirurgical, mais sur la nature desquelles on
est loin d’¢lre d’accord : I'une, le bouton d’Alep, a été mieux étudiée que
auntre, le bouton de Biskra.

1* Bouton &’Alep.

On donne le nom de bouton d'Alep, pustule &' Alep (bouton d'un on des
Arabes, hhabb el sehek), & une affection cutanée tuberculeuse qui régne
endémiquement & Alep, & Bagdad, surles bords du Tigre et de I'Euphrate,
dans toutes les villes situées entre Bagdad et Alep, au pied du Liban, &
Téhéran, et peut-étre méme & Candie et en Egypte.

Historigue. — On a, depuis Voloey (1), publié un certain nombre de
travaux intéressants sur le bouton d’Alep; nous nous bornerons 2 indi-
quer les suivants:

GuiLrou, Essai sur le bouton d’Alep (thése de Paris, 1833, n° 165). —Rararowirsch,
Briefe eines russischen Arzies, aus d. Turkei. [Lettres d'un médecin russe en Tur-

quie.] Ausland, 1847, n° 218. — WiLLEMIN, Mémoire sur le bouton d'Alep, avec
deux planches coloriées, 1854.

SYMPTOMATOLOGIE, — La maladie consiste en un ou plusieurs tubercules,
de la grosseur d’un pois ou d’une féve, qui se développent lentement & la
face et aux extrémités, sur la partie interne des membres. Chez les indi-
génes, c’est la face qui est le siége de prédilection de I'éruption; chez les
étrangers, c’est le contraire qui a lieu. Guilhou a vu soixante-dix-sept tu-
bercules sur un individu; mais le plus souvent le houton d’Alep est uni-
que, et dans ce dernier cas les Arabes lui atfribuent une plus grande
gravité. On donne A Alep le nom de bouton mdle au bouton unique, et celui
de bouton femelle au bouton multiple.

Le bouton d’Alep débute par une saillie lenticulaire, sans chaleur,
sans prurit, sans rougeur. De pétites écailles blanchatres se forment
au-dessus de ce tubercule, s'en détachent, et se reproduisent alter-
nativement, jusqu’'a ce qu’au bout de quatre & cing mois, le tubercule
arrive & une période de ramollissement, qui est souvent annoncée par de
vives douleurs, surtout quand le bouton siége au niveau des articulations.
Alors une crotite se forme 2 la surface du boulon par suite de 'exhalation
d’une sérosité limpide. Celle crotile tombe spontanément ou esl arrachée
par le malade, puis elle se reforme et se détache de nouveau. On voit
alors au-dessous d’elle une ulcération inégale, rouge, située tantot au
niveau des téguments, tantdt plus bas qu’eux, et ne présentant pas les
bourgeons charnus des uleérations ordinaires.

(1) Vayage en Syrie et en Egypte, t. 11, p. 130,
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Une ceinture de petites saillies tuberculeuses entoure les bords inégaux
de P'ulcire, et s'observe aussi dans son voisinage. Le liquide séerété est le
plus souvent séreux ou séro-purulent, parfois trés-limpide, ordinairement
inodore et tres-plastique, ce qui explique pourquoi la crotite se rétablit
trés-promptement apres s’élre exfoliée un assez grand nombre de fois.

Ceite période dure cing & six mois et est suivie d’une période de
réparation ; la tumeur devient alors moins saillante et le tissu voisin moins
enflammé. 11 se forme une dernitre croiite séche qui reste souvent une
année avant de se détacher, et qui, & sa chute, présente une plaque de tissu
inodulaire. Cetle cicatrice rougedtre palit d’abord & son centre, ol une
coloration presque normale se rétablit quelquefois, tandis que la cein-
ture de saillies tuberculeuses existe encore 2 la périphérie. Arrivée & son
complet développement, elle ressemble assez exactement a la cicatrice
d’une brilure et est indélébile. Villemin a vu deux ou trois cicatrices
d’une coloration brune provenant d’un dépot abondant de pigment. Dans
certains cas, la cicatrice du bouton d’Alep produil une difformité du visage,
détruit une aile du nez ou une portion du pavillon de I'creille.

Ce bouton, qui débute sans prodromes, sans mouvement fébrile, et sous
influence duquel la santé générale ne s’altere pas, peut, lorsqu’il estarrivé
a la période d’ulcération, revélir la forme de certaines affections cutanées,
comme I'impétigo, I'ecthyma, le lupus.

L’expression de boufon d'un an, que les indigénes ont donnée & cette
affection, s’accorde avec le résultat des observations de tous les auteurs
qui se sont occupés de cette maladie. Le bouton dure, en général, un
an, et atteint tous les indigénes pour la plupart avant la septidme année.
Tl se.développe aussi sur les chiens. Quant aux étrangers, les cas d’im-
munité ne sont pas rares; mais le bouton peut aussi bien se développer
chez eux apres quelques mois de séjour comme aprés de longues années
passées & Alep. 1l arrive méme que la cause endémique agit encore apres
Jeur départ de Syrie, comme le prouvent des observations recueillies par
Guilhou.

Tl n’y a pas de récidive du vrai bouton d’Alep, mais il existe encore
a Alep, dit-on, une autre éruption, attribuée par les Orientaux 2 la piqire
d’un cloporte, et qui a une similitude surprenante avec le bouton. Cest
un tubercule dur, lent A se développer, formant successivement des

crofites soches et adhérentes, mais moins fatalement suivi de suppuration.
1l serait, suivant Russel (1), produit par la méme cause qui engendre le
yrai bouton ; mais comme il ne s'observe en général que sur des individus
qui ont eu ce dernier, Villemin n’y voit qu’une nouvelle tentative de I’éeo-
nomie pour éliminer le germe morbide, lorsque la premicre éruption n’a
pas réussi & I'en débarrasser complétement.

FronogE. — L’eaudu Coik, petite riviere qui baigne Alep, et qui fournit
aux Alepins une eau alcaline, bourbeuse et trés-chargée de matiére orga-

(1) Histoire naturelle €’ Alep et des pays voisins, 1174,
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nigue, parait étre la cause du mal, car toutes les localités voisines d’Ale
et qui s’abreuvent & d’autres sources, en restent exemptes. L’expérienl(:é
faite dans des harems sur I'influence de l'eau est des plus concluantes :
lorsquon a pris la précaution de ne faire hoire aux femmes que de l’eall
d’une source pure, voisine de la ville, et non celle du Coik, aucune d’elles
n’a été alleinte du boulon. ;

’I‘.HAITEI\IENT. — Les Alepins regardent le bouton comme une affection
critique qm débarrasse I'économie, et A laquelle il ne faut pas toucher
Cette opinion est partagée par un cerfain nombre de médecins qui on};
observé cette maladie dansles lieux ol elle existe ; mais, suivant Salina
médecin -‘h Alep, une caulérisation au fer rouge avant la période (if;
suppuration parait influer favorablement sur la durée du mal.

. Ylllemm a essayé, comme moyen prophylactique, d’inoculer sur des
individus non encore ateints de la maladie la lymphe sécrétée par lle
i)grut;?;l'; mais ces expériences n’ont pas jusqu’d présent donné de résultat

20 Bouton de Biskra.

Cette affection, qui parail avoir une certaine analogie avec le houton
d’Alep, existe non-seulement 2 1’oasis de Biskra, maiscaussi a Tuggurt
4 Ouargla, dans toute la zone des Ziban et dans le sud-ouest de l’Af%ig ue;

Les soldats tures appelaient ce bouton dous el kourmati (mal des datctics).
les,Arahcs hhabb (bouton), et les Frangais, bouton, clou de Biskra nom;
quon a voulu, sans y réussir, remplacer, 3 cause de leur désignati(;n tro
restreinte, par ceux de bouton des Ziban, chancre du Sehara. ]

-HI.S:I‘DIlIQle. — Les médecins militaires qui ont exercé en Afrique ont
pthle plusieurs notes intéressantes sur le bouton de Biskra. Les travaux
suivants en donnent une bonne idée : ' i

PocaroLr, Essaz“s‘ur la description d'une maladie cutanée nowvelle, ou dermatose ulcé
i observée d Biskra (thése de Paris, 1847, n° 172). —E. L. Berraera 1
I\o!fce sur le chanere du Sehara. Lille, 1854, — Médecine et bygié;ae des Ara;{;’
Paris, 1855. — Boupix, Du bouton de Biskra (Traité de géographie et de szata'sfa'guc:

médicales, t. 11, p. 325). — ME ' e dl :
pedual P,aris, -1’86P(}. ) HaMEL, Emde_ comparée des boutons d’Alep et de

: SYMPTDMTATDLOGIE. — La maladie se montre surtout aux membres et
1'11.{ face. 11 se développe un nombre plus ou moins grand de bou-
lﬁi?j tet sz’ur‘]el a vu sur un individu trente gic&trices du bouton. Un léger

urit précede et accompagne la formation d’un tubercule arrondi
qutl‘ reste quelque temps stationnaire, et forme, en se développant uné
pmei;ifzesm?;urs emé]'(fd% rouge, dont l’épic!erme. se souléve en éc;illcs
ensuil;e’. ol azedfi eer;é %);r Plirag.ues :311’0;1la1res et se renouvellent
o gré, la maladie présente une forme wlcéreuse ou

Dans 1 4
B n? forme ulcu_*eu_se}, la perte de substance gagne toute 1’épaisseur
€, et est limitée par des hords frangés, coupés i pic, comme
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gaufrés, et formant un bourrelet trés-6pais. Le fond de I'uleere, de cou-
leur chair vive, anfractuenx, est baigné d’une matidre séro-purulente
qui exhale une odeur spéciale. Celle uleération, large de 1 & 3 centi-
motres lors de son plus grand développement, est entourée d’une auréole
d’un rouge érysipélateux et n’occasionne en général ni douleur au ma-
lade,ni trouble dans sa santé générale. Les symptomes inflammatoires
cessent peu A peu, et Puleere reste trente & quarante jours dans cet état
indolent. Les vaisseaux et les ganglions lymphatiques en rapport avec
Juledre s'engorgent quelquefois et deviennent douloureux,

Le bouton de Biskra est unique ou multiple. S y a plusieurs ulcéres
tres-rapprochés les uns des autres, ils se réunissent pour former une
uleération ovalaire.

Au bout d’un ou deux mois de durée, la réparation de Tuleere se fait
par élévation du fond et Paffaissement des bords. La cicatrice, primiti-
vement livide, acquiert peu & peu l'aspect d’une cicatrice de brilure an
troisieme degré.

La forme crodfeuse a une marche plus lente. Une sérosité purulenie
suinte A la surface des tubercules, plus petits que ceux de 'autre variété,
et donne lieu A des crotites seches, lisses ou fendillées, verdatres ou gri-
sitres, qui tombent et se renouvellent facilement. Au-dessous des croiites,
on trouve une surface rouge, luisante, humide : cette forme persiste cing
ou six mois, une année méme; elle est aussi la plus fréquente.

La durée du bouton de Biskra varie de quatre & dix-huit mois, mais I'émi-
gration abrége de beaucoup cette durée. Le bouton attaque les étrangers
et les indigénes, mais il n’atleint pas tout le monde. Quant aux étrangers,
sur 2273 hommes composant la garnison de Biskra, de 1844 & 1851, ilya
eu 232 entrées a Ihopital pour le bouton de Biskra.

Erroro6ie. — On ignore la cause de celle singuliere affection. Gomme
le bouton apparait en général aprés les chaleurs de Tété, & Uépoque de la
maturation des dattes, on a attribué & I'usage des dattes fraiches le déve-
loppement de celte éruption ; mais il y a trop d’exceptions & cette cause
pour qu’on puisse 'admettre. L’analogie, assez probable, quoique non dé-
montrée encore, du bouton d’Alep avec le bouton de Biskra, a porté quel-
ques médecins & donner & ces deux affections une cause commune, l'eau
potable de la rividre; mais Pendémie n’a pas cessé depuis que la garnison
de Biskra ne boit plus eau de cette riviere (Oued el Kantara) et I'a rem-
placée par I’eau d’une citerne alimentée par la pluie. Aucune de ces causes,
pas plus que l'action du sable saharien, n’a une influence positive. Ce
bouton n’est pas contagieux. Onne observe point chez les chiens, comme
cela a lieu pour le bouton d’Alep.

TRAITEMENT. — On a employé tour & tour contre cetle affection les
amers, les toniques, les sudorifiques, les évacuants 1égers, les mercuriaux
intus et extra, le soufre associé A V'iodure de potassium, les caustiques,ete.,
sans de grands avantages. Les habilants sont persuadés de l'inefficacité de

ces moyens et laissent la maladie suivre ses phases habituelles.

MALADIES DES ONGLES,

CHAPITRE II.

MALADIES DES ONGLES.

L’étude des n}aladies des ongles doit &tre faite aprés celle des maladies
de la peau, puisque les ongles sont des parties du tégumeﬁt e‘:;ern
qui ont seulement subi des modifications spéciales. En effet, les ‘1 ;
de 'ongle, dans leur portion molle comme dans leur portion (;orné ﬂmei
formées de cellules épidermiques, fortement tassées les unes au-dessissin
autres. Le derme sous-unguéal, ou bitde Pongle, ne différe point par sa str( ?S
ture duresle de la peau, et les petiles crétes comme les lamelh{,)s u; recgb_
vfent sa sur_face ressemblent aux crétes et aux papilles qu’og voit s::;
d’autres parties du tégument : ¢’est 'organe séeréteur de I'ongle. La figure

m,"l.omm’ empruntée 4 Kolliker, donne une idée exacte de la disposition
réciproque de ces diverses parties.

@&

Tie. 1. — Sectio AIEY e de gle et du derme sous-ungudal. — Grossissemen 018
. Secti 5%
- I ,LI sversale Iunb } rme 15-Ungues
, @, lit de l'ongl vee s : 5 rossissement huit foi
[ ﬂ. Lit gie av 25 ])E:llth cretes; b, b, derme des parties latérales du derme suu:;-'
unguéal; e et d, couche de Mﬂlplgl 1; e et f, couche cornde I

Ces si e i L ]

= e]s simples indications anatomiques permettent déja de comprendre
C{ te a psiu(fartl des altérations de la couche cornée de l'ongle sont consé
ulives & des lésions de son o Seré c ¢

: rgane secreteur, car cette
- ieter ) o e couche ne peut
irectement que les altérations s i
_ ns physiques ou chimi

o m¢ 1ques des
orps qui ne participent plus au mouvement de la vie. Nous ne p[.l',irlel‘uns

;ci que des maladies du &t de long

le qlli produi%ent d g

: : 5 es changements d:

i : i dallg nis aans

aforme et la consistance de la -lamelle cornée de l’organe et ql]i peuv(enh
3 ]

offrir 3 intérét : i i
ma{ad?uelqm-‘ intérét au chirurgien. Les altérations des ongles dans les
" es aigués et dans la phthisie pulmonaire ne doivent pas non plus
us oc 5 PENVOYONS |
i de;:l:)perl, et nous Lgmoyous le lecteur, pour cette partie de la patho
g ngles, aux mémoires publiés par Pi \
S p par Pigeaux (1), Troussean (2) et
Histor — g
5 (léfm-niQf'E. On trouve dans les plus anciens auteurs des notions sur
e mr&; 1(;)11 des: opgles, mais la plupart de ces renseignements, consi
s ¢ curiosité, élaient reslés sans loi j : , N
il L _sans emplol jusqu'au moment ol
s Fi-qr?;ll-g;mm ?) écrire la pathologie des ongles. Le traité de Frank
; 12 ye ! 1 ste. (16 j
senau), Onychologia curiosa, ete. (Iéna,1641), est le premier essai
(1) Avehives de médecine, 1832, t. XXIX, p. 174

2 : A

(3) :‘;rui n_al des connaiss. méd.-chir., 1833-1834, 1r¢ annde p. 351

B) Archives de med., 1839, 3¢ série, t. VI p. 310, SN E
3 L Rees y P .




