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de destruction moléculaire. Les perforations de la peau se réunissent ainsi
ol laissent une ouverture plus ou moins large. Enfin le fond de la plaie se
recouvre de bourgeons charnus, et la cicatrisation s’opére soit par la for-
mation directe d’une couche épidermique, soit par la réunion des hour-
geons charnus. 11 résulte de 12 une cicalrice déprimée, irréguliere, bru-
nitre, quelquefois traversge par desbrides qui génent les mouvements ou

donnent aux parties une position vicieuse.
La situation de la tumeur entraine souvent des symplomes de voisinage.

Ainsi Panthrax qui siége au-devant du cou peut amener de la difficulté &
respirer et & avaler, par la compression de la trachée et de 'esophage,
ou du gonflement dela face et de 1a pesanteur de la téte par son aclion sur
les veines jugulaires. L'anthrax des parois de la poitrine géne la respira-
tion et peut &tre la cause d’une pleurésie par propagation; celuide la pa-
roi abdominale rend la respiration’et la défécation difficiles. La tension
ot la sensibilité du ventre, joinles & quelques nausées, ont pu faire croire
dans certains cas au développement d’une péritonite.

L anthrax, tumeur solitaire, saccompagne assez souvent de furoncles
qui se développent 3 une petite distance de ses limites. On voit d’autres
fois un érysipele prendre naissance autour d’un anthrax; mais la plas
terrible complication de cette maladie, ¢’est Tinfection purwlente qui
gannonce par des frissons suivis de sueurs; elc. Un des cas de pyohémie
les plus étendus que j’aie observé avail eu pour origine un anthrax de la
paroi abdominale antérieure, gros comme un euf de poule. On pouvait
suivre tros-distinctement, a partir de cet anthrax, des veines enflammées
et remplies de pus.

Quelquefois les malades succombent & une sorte d’infection putride,
mais la physiologie pathologique de cet &tat est encore mal étudiée.

EriotoGiE. — Nous connaissons peu les causes de I'anthrax. Celte affec-
tion, plus fréquente chez les enfants et les vieillards que chez les adulfes,
parait se développer surtout chez des individus nourris par des aliments
de mauvaise qualité, ou qui ne suivent aucune des regles dela propreté et
de Ihygiene. Cest aussi une maladie qui n’est pas rare chez les personnes
able, chez les diabétiques, enfin chez les individus

qui font des exces de L
d’une constitution épuisée, oud la fin d’une affection grave, comme phé-

nomene critique. L’anthrax parait étre plus fréquent en automne et en i

&té qu’en hiver.

DracyosTic. — Lanthrax ne pourrait étre confondu qu'avec la pustule
maligne, déja arrivée & un certain développement, mais on aurait alors
pour se guider dans ce diagnostic I'induration cedémateuse et I'absence
de suppuration de la tumeur charbonneuse.

Proxostic. — Il est toujours grave tant que la marche de la maladie
n’est pas arrétée. La mort peut étre produite par la seule action de l'an-
thrax sur des organes importants 3 la vie, comme 2 la région cervicale
par exemple; elle peut aussi dtre la conséquence de la pyohémie ou d’une
<orte d’infection putride et progressive des liquides de I'économie.
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ARTICLE II

PSEUDOPLASMES DE LA PEAU
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de 'EprraiLions, du PLASMOME et du CANCER; mais nous dirqns quqlques Un rapide coup d'cil jeté sur Pensemble des tumeurs homaomorphes
mots du cancer cutané, dont nous avons observé plusieurs fois une forme de la peaun nous permeltra sans doute d’apprécier tout de suite celles qui
qui, par sa bénignité apparente, meérite & tous égards de fixer latlention méritent une description isolée.
du chirargien. Ty . L’épiderme, en s’accumulant sur certains points de la peau, donne nais-
FisToniouE. — L’histoire des tumeurs de 1a peat n’a été bien faile que sance A des productions de formes variées quon désigne sous les noms
depuis I’époque ot 'on a commencé A connaitre exactement la structure de durillons, cors, cornes. Quelquefois ce sont des granulations pigmen-
de celte membrane. Lorsque quelques dermatologues acceptaient complai- taires qui se réunissent, el I'on voit natre ainsi A la surface du derme
samment dans la structure de la peau les appareils blennogénes et chro- dés taches brunes, noirdtres, ou de pelites masses saillantes de méme
matogénes, on ne pouvait, pas avoir des notiot}s bien exactes sur la nature couleur qu'on désigne sous le ncm de zievi pigmentaires, et dont nous
des pseudoplasmes cutanés que Rayer et Simon (d_‘{ Berlm). ont com- avons déja parlé & I'article MELANOME.
mencé A étudier scientifiquement. Les travaux publiés depuis lors ont L:élsment papillaice de la pean s'hypertrophie seul ou en méme temps
complété leurs intéressantes recherches. On devra consulter sur ce sujet que I'épiderme qui le recouvre. Ainsi se forment les verrues, certaines
les ouvrages suivants : t,m'_nﬁu-rs papiiim’res ou'cm?dy!oma-!e-u-ses. C’est & cette classe d’hypertrophies
Raven, Traité théorique el pratique des maladies de la peau, 2 édit., 18%3 = sg’s;zzlfl‘;is Siép‘ai’_‘“‘?we% ‘Iug SL .l‘apportenl Vulcere cutané ﬁifjm'”ai?’@,
Ruckert, De clavo nonnullo. Berlin, 1846, — SwioN, Hautkrankheiten durch ana- : ¥ pient L on_ ésigne sous le nom de mal perforant.
tomische Uniersuchungen erliutert [Les maladies de]apeaueclmrraes_pnl‘lesI‘BCIIE}‘— Les vaisseaux sanguins du derme, en se développant outre mesure,
ches anatomiques], 2° édit. Berlin, 1851 —VIRCHOW, Ugber Kf{’"j»‘?_‘??-f?l?dl;"d- Pf‘ljl“j“ donnent naissance aux diverses formes de taches ou de tumeurs érectiles
largeschuwulste [Sur les eancroides et les tumeurs papillaires] ( Verhandtungen ¢e du derme déja étudiées. Les lymphatiques de la peau, dans quelques cas

] ici 5¢ in Wiirsh 50, v 06).—— AstToN, Corns i .

oomedicin. Gesellschaft in Wiirsburg 1850, vol. I, p. 10 ToN, Lor ; ; : , ‘ elqu
ap?iigsfﬁmions [Surles cors etfles uignonsj(Mz’dimf. Times, & septembre 1852, p. 232). LS Sllblsse“.t seuls une dllatatm_n que nous aurons I'occasion de signaler
— VERSEUIL, Observalions pour Servir a Phistoire des tumeurs de la peaw (Ar- i propos des diverses formes de dilatation des vaisseaux lymphatiques.
chives de médecine, mai 1854).— LEPLAT, Du mal perforant du pied (these de Paris, Les fibres du derme peuvent augmenter de nombre, et contribuent &

3 = 1] = =4 ~
1855). — JoLieu, Des tunieurs chf-rur_qiqales de la peau (Lh{l_:set dde PTP;(SI,S 1;:;?:» former, tantot de petites masses dans l’épaisseur du derme, tantot des
n° ‘270).-—GQ}}JG,‘Obsjcjimt.@g;ﬁﬁf:{:;;gfir;d‘z;i?;;ﬁij_éfiﬁffcgJ’itf;';ési dffli;;rls,zl%i végétations condylomateuses, ou bien enfin des tumeurs plus étendues,
i‘l’ggg%b.‘i%:_!Lf;;i’lgz;};;?z?wrs h ypea'tr‘,oph-iqulcts de la j’Je(m, et en ;r;a.-i"L.'iGulie’-r des dccfortr‘n.e h”‘il‘re: qu’on décrit sous le nom de ck_éioi‘de spontanée.
hyperi-roph-iespap-a‘lla-irvs(Amwaire de la syphilis eL_r]cs‘malud-uis de ta_pemai_l&‘m&., ertaines tumeurs de la peau, et en particulier celles qu'on désigne
b, 183).— A. PORTA, e (-u.mm-i_fp!!acofcu"a sg"g,am, ;\11-131], '18"?6’.’.,“ Aam? L uni- SO.US le nom de molluscum, sont formées aux dépens d’un élément anato-
versali di medicina, 1857, t. XXII, p. 625, et 1859, 1. XXXII, p. 23). — mique sous le nom de cyfoblastion.

antvany, Ueber Bal aeschwulste, Atherome [Des tumeurs sacciformes, athérome] b 3 : 0 ;

:l¥>::16‘;3:?\a;”s Lg?f;m 19555? t. XII, p. 430). — VON BARENSPRUNG, Die Hautkrank- PLes glandes sébacées, les follicules pileux et les glandes sudoripares
L D9 4 5 i x g e £ L) e / 2 0 i ¥ - 4 - o b 2 s

heiten [Les maladies de la peau], 1859, — HEBRA, Atlas der Hautkrankhetten peuvents’hypertrophier isolément, et produire différentes sortes de kysies

[Atlas des maladies de la peau], 1859. glandulaires dont il sera question. plus loin. Enfin, les vésicules adipeuses
du derme augmentent quelquefois en nombre et en volume, et prennent
% 1. — Tumeurs hypertrophiques de la peau. ff:;e&(}):ﬁu un accroissement considérable, comme P. V. Walther I’a con-

; _ staté (1).

La peau se compose de deux couches, I'épiderme est le derme. Q’est N et et N T 0 B L S R s
dans les eellules de la couche épidermique qu’gn trouve les granulaiions Ry et its e 5 bl s A, 29 phollenon, o Hil
pigmentaires qui colorent en noir certaines parties du corps. Le derme est quer rapidement. Je me bornerai 4 étudier dans les formations épidermi-
formé d’une couche composée de papilles et d’une trame fibreuse ef vas-
culo-nerveuse sous-jacente. D’autres organes sont annexés a la peau, ce

ques, les durillons, les cors et les cornes ; dans les hypertrophies papillaires,
: : les verrues, les condylomes papillaires, Vulcére cutané papillaire, Vulcére per-
sont les follicules pileux, les glandes sébacées et les glandes sudoripares. forant; dans les hypertrophies fibreuses, la chéloide spontance, et celte
Al S B « b \v",'. .‘d " nals-= > . i i si : lonili j
Tous ces éléments de la peau peuvent s hypertrophier et donner autre affection qu’on a désignée sous le nom de chorionilis, ou mieux de

sance a des tumeurs d'une physionomie trés-variable, somen_‘a assez carac- Relitondtcnintdandi] s hsprrsophisseylin ditatebsescelloaisssglihts
téristique pour permettre de faire sur le vivant un diagn.oshc tt‘bs-cxa_ct. sudoripares, des follicules pileus et des g?a‘iz-dﬁs Sébacég;.

Dans d’autres cas, au liew d’'un seul élément, comme I'épiderme et le pig-
ment, on voit plusieurs tissus s’hypertrophier simultanément, et de la re-

; : o (1) Ueber die angebornen Fetthaulgeschwulste, cte. Landshut, 1814,
sultent des tumeurs complexes dune interprétation souvent plus difficile.
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1o Hypertrophies épidermiques simples.

. Purillon. — Le durillon est formé par Paccumulalion de cellules épi-
dermiques, (assées les unes sur les autres, dans un point soumis i quelque
pression répétée. On le rencontre habituellement 3 certains endroits
des surfaces plantaire et latérale du pied, mais principalement sur les
points qui se trouvent, par la. disposition du pied, plus directement
comprimés. Au coté inlerne de larticulation mélalarso-phalangienne
du gros orteil, par exemple, le durillon est globuleux, supporté par une
hourse muqueunse et désigné sous le nom d’oignon. On obserye aussi des
durillons sur d’autres parties du corps, et la plupart d’entre eux sont en
rapport avec l'exercice de certaines professions : comme les durillons
quon rencontre a Pavant-bras droit, sur le bord cubital, chez les ou-
yriers en papiers peints, & la face interne de larticulation métacarpo-
phalangienne du cinguigme doigt chez les brunisseuses, et a la paume
de 1a main chez des individus habitués & presser sur des instcuments &
manche dur. :

Le durillon est assez généralement arrondi, mobile, d’une couleur jau-
natre, hygrométrique. Quand on fait une coupe du durillon et de la peau
sous-jacente, on lrouve-de dehors en dedans des couches d’épiderme
superposées et serrées les unes au-dessus des autres. Les papilles du
derme sont un peu plus larges, mais moins allongées que d’habitude, et
les vaisseaux sanguins, sous le durillon, sont un peu gorgés de sang.
Simon a trouvé dans la coupe d’un durillon les conduits bien conservés
des glandes sudoripares, des follicules pileux et des glandes séhacées (1)-

b. Gor. — On désigne sous le nom de cor une tumeur épidermique
superficielle, & large base, avec une racine qui s’enfonce plus ou moins
profondément dans le derme. Cest un véritable durillon prolongé; il est
@ailleurs, comme ce dernier, hygrométrique et de couleur jaundtre, mais
3 cause de sa.racine il n’a presque pas de mobilité.

Sa structure, aujourd’hui bien connue, est curieuse A étudier, car elle
explique certains signes de celte infirmité et quelques-uns des accidents
qui la compliquent. On suivra bien tous les détails de celte structure
dans la figure ci-jointe (fig. 1). Quand on fait dans un cor une coupe per-

(1) L’étude anatomique des fumeurs de la peau ne peut étre bien faité que par un examen
micrographique, et & ce propos je recommande & ceux qui veulent entreprendre des recher-
ches dans celle direction, d’employer la dessiceation préalable des tissus & étudier. Il suffit
de’ déposer par sa face humide, sur un morceat de bois tendre, comme le penplier, la tumeur
culanée, cor, verrue, condylome, etc., quon veut examiner, et de la laisser sécher sur le
bois. Ces deux parties adhérent intimement Lune A Tautre, et il est alors des plug faciles
denlever avec un histouri & lame fine des coupes {rés—minces du bois et de la piéce anato-
mique. Une goutte deau, déposée sur le porte-objet du microscope en méme temps que ce
fragment, détache trés—vite 1o bois de la mince lamelle de la tumeur, i laquelle la dessic—
cation n’a 6té aucun de ses principaux caracteres histologiques.
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pendiculaire & sa surface, on constate d’abord une partic centrale a
s(.]pte de noyau qu’il est facile de séparer de la partie périphérique bb. 0;1
distingue ce noyau sous la forme d'une masse jaundtre, transparente (7ui
fait saillie au-dessus du cor. Cette partie, plus 2
dure que le reste, s’enfonce comme un cone dans
la direction du derme; elle est composée de cou-
ches d’épiderme trés-serrées les unes conire les
autres et & conecavité supérieure. La partie péri-
phérique est formée de couches d’épiderme assez
réguliéres, mais moins tassées que dans la partie
centrale, car on y lrouve encore quelques ca-
naux sudorifeéres. La surface papillaire du derme
est déprimée au niveau du noyau central du cor;
quelquefois les papilles y font défaut et elles y
sont toujours en moins grand nombre. Cet cnu—
foncement du derme est dans certains cas consi-
dérable, el réduit & une couche trés-mince 'épais-
seur de‘celtc membrane. On a vu aussi le derme tout & fait perforé par le
cor, qui mérite bien ici le nom de clou (clavus).

i Le der‘me est toujours rouge et congestionné. Peut-éire se fait-il méme
i de Pctltcs exsudations sanguines, car on trouve quelquefois des taches
hématiques entre les cellules d’épiderme, comme Ruckert I’a bien signalé
Les filets nervenx qui rampent sous le cor sont plus volumineux (ue.
d’habitude, un peu rougeatres et munis de petits renflements SOI‘I:BSI(]D

névromes produits par le frotiement. -

On VO_IL {rés-souvent sous les cors de petites bourses séreuses, comme
cef{le qui est représentée en ¢ dans la figure ci-dessus. ;

sorsque les cors sont situés entre les doigts, 1 ‘ont a fai
les mémes caractéres. Ils sont mous eét cllzrllar't:’bl;idrsl (;?\;i)l?s ftltzl‘lt : j-"lllt
noyau eentral qui est excavé. Cetle di;po*itio-n\se voit bi e
‘ ] sposilic hien sur les cors qui
aleger.lt entre le petit orteil et le quatriéme, 14 ol la derniére jointure du
quatriéroe orteil presse sur le coté interne du cinguidme.

Les cors qui compriment d’une fagon constante les papilles du derme
el les pelits névromes sous-jacents produvisent de la douleur et du gonfle-
IFlent dans les parties quiles entourent : ainsi les pieds de ceux u?éoul‘-
frent de.ces infirmilés sont chaque soir gonflés -et douloureu;( qu 1e DOS
de lanuit fait disparaitre ce gonflement et cette douleur, qui 1:e-p:1‘misslent
Leela:,r;dlemtﬂin. Quand ces cors existent sur des orteils déiiﬁfmés, anxquels -

s'adapte pas une chaus onvenabhle, les s devi ¢

vives el mndpenL la vie mib:(;lrr;hlteo.n:i/:::ihi’:xijbizdO'Ill'eurb . I?IIHEHt’!JrCS:-
s S S e juent quelques cas d’indi-
idus qui se sont mutilés pour se débarrasser d’une aussi triste infirmité.
L‘I‘A{)res une mar:che forcée, la bourse muqueuse qui est située sous cer-
o e e e
. a x du pied, et tout cela est quelquefois dit &

une goutte de pus. On observe encore & la suite de celte suppuration une

Fig, 1. —Structure d'un cor.an
niveau d'une arliculafion. —
@, noyau du cor; b b, partie
périphérique du eor; ¢, couche
papillaire du derme disparne
sous le noyau du cor; d, hourse
séreuze au-dessous de Penfon-
cement du derme.
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fistule sous-épidermique, variété de mal perforant, assez difficile & guérir.

Le cor est toujours la conséquence d’un frottement rude et longtemps
continué sur un point limité de la peau; aux pieds, cette 1ésion résulte
de Tapplication de souliers mal faits et en rapport peu exact avecla forme
de la parlie.

TRAITEMENT. — On peut prévenir le développement du cor par la bonne
confection des souliers; mais lorsque le mal est fait, il faut le- combattre
par la rugination, U'excision ou la caulérisation.

La rugination du cor, préalablement ramolli dans Veau tiéde, est sou-
vent insuffisante, et 'on doit alors exciser par couches minces, jusqu’a
ce qu'on s’apergoive par le toucher de la présence du derme. On évitera
les excisions trop profondes qui peuvent ouvrir la bourse mugqueuse sous-
jacerite au cor, el devenir la cause d’inflammations diffuses du tissu cel-
lulaire. Des cautérisations faibles, mais répétées, avec la potasse caus-
tique, promenée légerement 3 la surface du cor, doivent aussi faire
disparaitre cette infirmité.

Mais, apres cette ablation, le cor récidive soit par la continuité d’action
de la méme cause, soit par une formation spontanée d’épiderme sur un
terrain habilué déja i en fournir en exces. Il faul prendre soin’ alors
& éviter toutes les pressions exagérées du soulier en dilatant 'endroit qui
correspond au cor, soit & l'aide de formes spéciales, soit, comme on Ia

proposé, & 'aide d’un léger ressort.

Quand les cors reposent sur des orteils déformés, et que la marche est
devenue tres-douloureuse ou impossible, il faut essayer de replacer les
orteils dans leur direction. On a proposé dans ce cas d’employer la con-
pression; mais ce moyen est le plus souvent insuffisant. On conseille
alors de diviser les tendons extenseurs des doigts, etl'on a méme pratiqué
Pamputation. J’ai coupé avec succes le tendon de Vextenseur du cin-
quidme orteil aux deux pieds d’un jeune homme atteint d’une rétraction
tendineuse qui avait soulevé ces orteils et amené A leur face dorsale un cor
volurnineux. Liston enleva le second orteil de chaque pied & un cavalier
qui avait ine ankylose  angle aigu de la premitre et de la deuxizme pha-
lange. Les articulations de ces orteils étaient surmontées de cors trés-dou-
loureux, qui rendaient tout & fait pénible Pexistence de cet homme.

¢. Cornes. — 11 se développe parfois A la surface de la peau des excrois-
sances qui ressemblent par leur forme, leur consistance, leur structure,
aux cornes (ui poussent normalement chez les animaux. Ces singuliéres
productions, dont on a recueilli anjourd’hui un assez grand nombre
d’exemples, ont été obhservées sur diverses parties du corps, mais c’est
surtout au crane et & la face qu’elles se montrent de préférence; on les a
vies aussi assez souvent & la face interne des cuisses et plus rarement aux
pieds et aux mains. Rigal (de Gaillac) a observé une corne implantée sur
la peau, prés du sternum, et dans un autre cas cette production s’élevait
de la partie inférieure de la région coccygienne.

En général, on n’observe qu’une corne sur le méme individu. Les cas
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de cornes mulliples sont beaucoup plus rares : Ingrassias (1), Fabrice
de Hilden (2), Saint-George Ash (3), ont cilé chacun un-fait de ce genre
de cornes, quia é1é encore observé depuis eux avec la curiosité qui s’at-
tache A cette maladie, et dont un exemple des plus réecents a été bien
étudié par Heschl (de Cracovie) (4). Dans ces cas, les productions cornées
&taient répandues en grand nombre sur différentes parties du corps, mais
dans celui de Saint-George Ash, ¢’était surtout autour des articulations
qu’on frouvail ces excroissances. La malade d’Heschl était une jeune fille
de quinze ans, non encore réglég, chez laquelle depuis trois ans s’¢taient
développées seize cornes, dont quelques-unes se trouvaient au pavillon
de l"ercille, et les aulres & la parlie anlérieure et interne de la jambe
droite, & partir du genoux jusqu’au premier orteil.

La ]opgl.leer de ces cornes est trés-variable, on ena vuatteindre jusqu'a
30 centimetres. Une piece qui se trouve représentée ici (fig. 2) a 6 centi-
mélres de longueur, mais elle est recourbée, et si on la déployait, on
obtiendrait une étendue de 10 a 11 centimetres. L’épaisseur varie éO':Lle—
ment hefu.lf:oup : ainsi, on voit assez souvent naitre sur les pa,upiérc: des
:'I(l)é;l[{:; glféiin]])i?c_mndls que d’gul,res atteignent jusqu’a 3 et 4 centi-

Leur forme générale est celle d’'un cone & Pextrémité mousse. Quel-
ques-unes se¢ dirigent en ligne droite, la plupart sont un peurecourbées
d’autres enfin ont une direction spiroide. Certaines cornes :
se bifurquent & leur sommet, et 'on a va dans un cas
I'une de ces bifurcationsse diviser encore de telle sorte,
que ceite corne était trifurquée (5). Leur coloration gé-
nérale est brundtre, mais au sommet, la teinte devient
de plu’s en plus claire, et cette extrémité est assez sou-
vent d un jaune fauve. Leur surface n’est point lisse, mais
marquée de cannelures longitudinales et de stries eir-
culaires disposées transversalement : cette dernidre dis-

position indique des formations successives de I'exsudat

épidermique. Fi6. 2. —Corne du front

i : ; observée sur une ma-
s cornes, & leur début, sont recouverles par I'épi- lade de Grisolle 6).

de_ljme, et on peut parfois les sentir pendant quelque temps sous cette pre-
miére enveloppe de la peau. Plus tard, elles déchirent la couche épider-
mique,.dont on retrouve les traces disposées circulairement 4 la base dela
tumeur. Leur consislance ordinaire est celle des cornes de nos aﬁimauix

1;;} De tumoribus preeter naturam, 1553, t. 1, p. 336.
: Centuaria If, o_hs. 25, avec figure, édit. de 1646 (Francfort-sur-le-Mein)
(3) Transact. Philosoph., 1685, no 176, p. 1202, ‘ 2

(4) Die Hauthirner [Les N 3 aul (. 1 7 ei ift fi
v, 4, 1859). [Les cornes de la peau](Esterreich. Zeilsehrift fiir pracl. Heilkunde,

(9) Archives de médecine, 1re série, t. V, p. 534

(6) Dessin et examen mi i
S x b 1 MICrOoTs: a 16h ar . Ans o M3t d ’ 3.
Nm?oyiqua? it graphique publiés par Lebert, dans son Trailté d'anatomie pa-




42 LESIONS DES TISSUS.

domestiques, mais le plus souvent elles sont dures au sommet et molles
3 leur base. On trouve parfois & celle hase une cayité remplie d’'une ma-
tiere blanche, sébacée ou demi-liquide et fétide. Plus rarement la base des
cornes estaussi dure que le sommelet ne peut dtre coupée que par la scie.

La structure des cornes est essentiellement épidermique; elles sont for-
mées par un dépdt continu d’épiderme sur un point de la surface tégu-
mentaire. Les papilles de la peau acquitrent parfois, a ce niveau, un
développement exagéré, el peuvent atteindre jusqu’a 3 centimetres de
hauteur en se prolongeant dans la corne: ce sont alors des verrues colos-
sales. Dans le cas qui a 6té observé par Heschl, les papilles sous-jacentes
aux cornes étaient hypertrophiées, mais aucune d’elles ne se prolongeait
dans la substance cornée.

Les cornes du cuir chevelu proviennent quelquefois de la couche épi-
dermique qui revél la face interne d’un follicule sébacé hyperirophié.
On voit, au musée Dupuytren (n° 165), dans un kyste sébacé du volume
du poing, des cones longs de 4 A 5 centimdtres, naitre & la surface in-
terne de la poche qui n’était point encore ulcérée. Ges cones épidermi-
ques, desséchés a lair libre, auraient sans doute formé, apres l'ouverture
du kyste, de véritables cornes.

1l est facile de pratiquer des coupes fines de ces cornes et d'en exa-
miner la structure au microscope. On distingue alors {ros-nettement,
sur une section horizontale, des couches concentriques d’épiderme stra®
tifié, des lacunes vides entre ces couches, enfin, 1 ot les papilles se pro-
longent dans la corne, des coupes de vaisseaux sanguins. Des sections
longitudinales des cornes les font voir composées de filaments accolés
les uns aux autres, et facilement isolables. Ces filaments sont formés de
cellules épithéliales pavimenteuses, allongées, sans noyaux, peu grant-
leuses, soudées ensemble; mais cette soudure n’est point compléte
comme dans les ongles et les sabots, et on peut les isoler en les laissanl
macérer quelques jours dans I'eau. Tes cellules quion observe & la base
des cornes sont plus petites, plus globuleuses, munies d’un noyau plus
distinct que les cellules du sommet de la corne. :

Nous ne possédons pas encore d’analyse chimique trés-exacie de ces
cornes. Une de eces produclions, ohservée par Landouzy, & é1é soumise a
Panalyse, et l'on a constaté gu’elle ne contenait ni gélatine ni fibrine,

mais seulement quelques traces d’albumine. L’incinération et la distilla-
tion ont aussi montré que cetle corne 6tait chimiquement identique avec
celles du beeuf et du bélier. _

Les cornes sont insensibles par elles-mémes, mais les mouvements qu’on
imprime & leur base sont fort douloureux. Cette base en effet est souvent
le siége d’une irritation assez vive, (ui peut s’accompagner d’un exsudat
plastique et d’une adhérence consécutive de la corne aux tissus profonds.
Une aréole rougeatre la circonserit, et le malade y percoit, en I'absence de
douleurs, une démangeaison fortvive; ce sont 1a les seuls aceidenls d'une
corne unique. Mais lorsqu’il existe 3 la surface du corps un grand nombre
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de ces cornes, les malades éprouvent de grandes difficultés & garder cer-
laines positions. Ainsi la malade de Fabrice de Hilden ne pouvait se tenir:
ni debout, ni marcher, ni s’asseoir, ni se coucher sur le dos sans souffrir

Elle perdit ses forces peu & peu et finit par suecomber. Chez la maladf;
de Saint-George Ash, il y avait un grand nombre de ces produetions cor-
nées sur les fesses, mais elles étaient assez molles pour s’8tre aplaties
dan:s la station assise. Le développement de cette affection, hideuse sur
le.nsage, imprime au caractere des individus qui en sont atleinls une
tristesse profonde.

-Aprés af'oir acquis une longueur assez grande, les cornes se détachent
quelqgefms spontanément; mais cetle séparation est le plus souvent suivie
de r_é(:ldive. Dans un fait de Landouzy, celte récidive n’a cependant point
]eu lieu, et la malade guérit. Scemmering a cité le fait d'une femme dont
a corne se séparail des téguments ¢ is réeidivai

On a q[_lclqlllefbis [i?_is 101? ucfzztglil}gﬂgllfeignf: ’T.EE:;,;:: lgla,\;ut.l’ droi
qu’occupait primitivement la corne. Boyer cite le fait d’un Ifomerﬁe[?il;
quarm‘lte ans, qui portait depuis plusieurs années sur la partie moyenne
de la joue gauche une excroissance cornée. La portion de peau ()ui la
supportait s’engorgea, s’épaissit, devint squirrheuse et le siége d’élimce-
menls. Boyer cerna par deux incisions et enleva la portion des téguments
;m‘ lﬂquellg la corne reposail; il y eut récidive au bout de trois t?nois, et.

;:;nioljiﬂl;)(ig‘;é;ni ser:()fu:lefopé:‘aht.ion’qui ne fut pas plus heurel_lse que la
apporte (1) avoir soigné une dame de quatre-vingts ans,

( 1 ey a cn F. : .
. qui avail une corne semblable sur la partie supérieure et inferne du bras

gauche. Lg corne avait ét¢ coupée au ras dela peau, et il s’était développé
en ce point une tumeur épilhéliale uleérée qui envahit toute la face
c.\'terne’du bras, puis la face interne, puis Paisselle, et qui a ﬁn‘zlem;nt
(-‘llIl‘IJOI‘tG la rmﬂ]fll‘l&‘.‘ Dans d’autres cas plus rares on w,-'oit au cmm'z('.ir'e une
:,I:Jr:[lle (16".11?12“1&:@1\11 ur; éplthéiium.’Ln corne développée sur le dos de la
o i ;1" e femme et quon voit au.musée Dupuytren, sous le
I £ [, avait pris la place d’un cancroide plusieurs fois cautérisé.

o :{Z((]Jrco;:ﬁd—-]Ces pro.dgctlons corn‘ées peuvent se développer a toufes
i fues de la vie, mais on les voit surtout chez des individus agés
Les femmes y paraissent plus prédisposées que les homr o
o ol kg . o jue les hommes, car la plupart

ce genre ont trait A des personnes du scxe féminin.

C est SllIiO!li. 3 A d pdl]\- e f[u on lrouve
es aussit cne e Ildl ’ldllS dl’: 1'

S51 h 7z (] S v d CLJ.SS:B /T &3
LCLLB L‘ll‘lgull@[f.’ 188101’1-

unLes a:lauses de cette maladie sont fort obscures : on prétend que dans
¥ ([(;155 inc?llslltl“;.‘juccede a l’m'llaljou produite par la dent d’un peigne,
b e hmo;ﬂ uf};ioup sur 1.;1 'u:te; on a vu des cornes naitre du fond
4 S p .c. .t_ment Incisce, ou succéder & une verrue, A un petit
; A, mjam_ces faits n’expliquent rien.
ARATTEMENT. — Dextirpation de la corne et du lambeau de téguments

(1) Bulletin de lx Société anatomique, 1852, p. 110.




