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Les verrues se caractérisent sulfisamment par leur
aspect inégal, chagriné, par leur coloration brune ot
jaune, par leur petit nombre ou au moins par leur déve-
loppement dans une région circonscrite, pour que nous
ne croyions pas nécessaire d'insister sur ce point de
diagnostic.

Il est plus difficile de distinguer le molluscum des
loupes ou lipomes, lorsque ces diverses tumeurs sont en
certain nombre. Toutefois on se rappellera que les tu-
meurs molluscoides sont ordinairement plusnombreuses,
plus disséminées, plus souvent pédiculées que les lipomes,
et qu’elles sont souvent mélangées avec des tumeurs
d'acné varioliforme.

Quant aux tumeurs cancéreuses, leur diagnostic est
facile : elles sont d’un rouge violacé; elles sont lrés dures,
souvent douloureuses, et leur terminaison par ulcération
les caractérise spécialement.

Pronostic. — Je n’'ai pas 4 insister sur le pronostic du
molluscum ; ¢est une affection bénigne qui n’entraine
aucun danger et qui conslilue seulement pour la personne
qui en est atteinte une déformation de la peau incurable,
el souvent trés désagréable lorsque les tumeurs siégent
sur les parties découverles.

Etiologie. — L’étiologie du molluscum est comple-
tement ignorée. Cette maladie parait avoir été observée
danstous les climats, sur les négres et sur les blancs. Elle
débute quelquefois deés 'enfance. Hebra prétend I'avoir
rencontrée principalement chez des individus faibles de
corps el d’esprit; mon observation personnelle est en
désaccord avec celle opinion.

Traitemeni. — Le molluscum résiste a toute médi-
cation interne et externe ; il est donc sage de n’employer
contre cette maladie ni médicaments internes, ni lotions,
ni bains, ni pommades. Les tumeurs molluscoides ne
peuvent guérir que par le secours de la chirurgie; on
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doit avoir recours & leur excision lorsqu’elles sont trop
volumineuses, lorsqu'elles siégent dans des parties dé-
couvertes, lorsqu’elles constituent une difformité trop
apparente, ou lorsqu’elles déterminent, par leur position,
une géne trop considérable. Lorsqu’elles sont pédiculées,
la ligature en est facile et améne une guérison cerlaine.
Jai essayé sans succés la caulérisation avec la poudre
caustique de Vienne, qui donne de si bons résultats dans
le traitement des lipomes.

§ 5. — DIFFORMITES VASCULAIRES, TELANGIECTASIES
0U ANGIOMES.

Les difformités qui appartiennent au systéme circula-
toire sont caractérisées par des taches plates ou saillantes,
d’une couleur rouge plus ou moins foncée, dues a un

-développement exagéré des vaisseaux capillaires de la

peau. Ces difformités comprennent trois espéces : 1° les
taches vineuses, 2° les nevi vasculatres, 3° les twmeurs
fongueuses.

a. Taches vineuses; angiomes.

La tache vineuse, désignée aussi sous le nom de nevus
flammeus, tache de few, tache de vin, angiome simple,
se présente sous la forme d’une plaque rose, rouge ou
brune, sans aucune saillie au-dessus du niveau de la peau;
les cris, les efforts, les émotions morales, augmentent
momentanément l'intensité de la coloration, en y faisant
affluer une plus grande quantité de sang; la pression du
doigt fait disparaitre la rougeur, qui revient aussitot que
cesse la pression. Les taches vineuses sont congénitales;
elles sont Lrés apparentes au moment de la naissance;
et ordinairement leur couleur diminue peu & peu d’in-
tensité, quelques-unes méme disparaissent complétement
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quelques mois apreés la naissance ; mais le plus grand
nombre persiste indéfiniment, et quelques-unes méme
peuvent devenir le point de départ de tumeurs érectiles.
(Cestaches sont une difformité trés commune ; leurforme et
leur étendue sont trés variables; ou arrondies ou irrégu-
lieves, elles sont quelquefois tres larges; le plus souvent

n’existe qu'une ou deux de ces taches, quelquefois on
en rencontre plusieurs chez le méme sujet. Le plus fré-
quemment elles siégent i la face, & la nuque,au cou, a la
poitrine et aux membres supérieurs; elles se rencontrent
rarement & la partie inférieure du corps. Lorsque les
taches vineuses existent 2 la face et lorsqu’elles occupent
une étendue assez considérable, elles conslituent une
difformité trés désagréable; et il n’est pas trés rare de
rencontrer des personnes ayant ainsi sur le front, sur la
joue, sur le nez ou sur le cou, une large lache vineuse
qui les défigure complétement.

[l 0’y a aucun moyen de traitement 4 employer contre
ces taches vineuses; toute médication topique échoue.
Balmano Squire a proposé de les attaquer par des
scarifications linéaires recouvrant toute leur etendue;
mais les succés qu'il avait annoncésn’ont pas été confir-
més par les essais lentés par d'autres médecins, ct ce
moyen est abandonné. On a conseillé encore de masquer
la coloration des taches vineuses parle tatouage praliqué
avec un mélange de vermillon et de blanc de plomb;
mais la nuance convenable est difficile & obtenir, et sou-
vent la tache artificielle est plus laide que celle qu'on
a voulu effacer.

Au lieu de se présenter sous la forme d’une plaque
colorée, Pangiome peut étre constitué par une simple
tache arrondie, ponctuée, d’une petite dimension. Hebra
a décrit cette affection sous le nom de télangiectasie idio-
pathique; je suis d’avis de lappeler angiome simple. Cette
tache, de la grandeur tout au plus d’une téte d’épingle,
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L1

es.t tantdt plane, tantot légérement proéminente ; quelque-
fois on y voit converger quelques petits vaissea’ux alfpa-
rents au-dessous de I'épiderme ; chez certaines perfjonﬁe"
on apercoit autour de la tache centrale une petite auréo;(:,
rouge, comme érythémateuse. La pression fait disparaitre
m.m.nentanément toute coloration. Contrairement aux
véritables taches vineuses, cet angiome n’est pas contcré;
2]

nilal‘; il apparait & toul age, mais principalement chez
I:zs Jeunes sujets. Hebra dit qu’il peut étre le résulm;
d'une piqtire, d’une excoriation; je n'ai jamais pu saislr
une cause accidentelle de son développement. Il.pequiqe
indéfiniment, et il peut méme grossir en saillie el ken
étendue. Son siége presque exclusif est la face; j’en ai
rencontré quelquefols aux mains : il y a quelques : fes
j’ai eu oécasionde voir une jeune femrf]e q(E116p11({;istltilr:?;’£?
le (_ios des mains et sur les doigts une vingtaine de petits
pmnl;? sanguins semblables & ceux que je viens de décrire
et qui s’étaient développés successivement depuis uﬁ an
enyiron. Hebra a rapproché de ces angiomes simples les
l1gnclﬂ,s rouges s'inueuses qu'on rencontre fréquemlileni
au visage, et principalement aux pommettes et prés du
nez chez les personnes d’un certain ige ; ces lignes flam-
meuses ne SOI'IE autre chose que des variees m?tanées il
me parail nécessaire de les distinguer de i’anrric;me
simple ponctué. Ces varices sont dailleurs soauvenf
sy1}113t01natir_1ues d’'une acné congestive ou h\-’peru‘e;
p!uque, et elles surviennent aussi fréquemmeht sous
linfluence d’un obstacle apporté a la circulation cen-
tralf:-, comme dfms les affections organiques du coeur.

: Langi?me simple étant susceptible de s’accroitre et
pouvant étre considéré comme le premier degré d’une
tgmeur‘fongueuse san_lguiue, il est nécessaire Eie le faire
dfs[)al"altre parun trailement approprié. Hebra conseille
d avoir recours a I'incision du point vasculaire, puis d’y
appliquer de la charpie imbibée d’une solulic:;l de pcr}—
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chlorure de fer. Pour ma part, je me suis trés bien trouvé
d’appliquer sur 'angiome le volume d’une téte d’épingle
de caustique de Vienne délayé dans de I'alcool et de 'y
laisser deux ou trois minutes. Ge moyen, que j’ai employé
fréquemment, m’a réussi habituellement, et j’ai vule point
rouge disparaitre et ordinairement sans cicatrice appa-
rente. On peut également cautériser la petite tache avec
une aiguille rougie au feu ou avec I’électro-cautére, ou
méme avec une goutle d’acide nilrique; mais par ces
procédés, surtout avec le dernier, la cicatrice m’a paru

étre plus visible et plus permanente qu'avec le caustique
de Vienne.

b. Navi vasculaires. — Angiomes cayverneux.

Les neevi vasculaires sont de petites tumeurs arrondies
ou irréguhiéres, quelquefois aplaties & leur surface, et
simulant par leur aspect certains fruits granuleux, tels
que des fraises ou des framboises. Leur coloration rouge
varie depuis le rose jusqu’au brun violacé, suivant la
couleur du sang artériel ou veineux qui les pénétre. Les
neevi sont complétement indolents; mais sil'on vient a les
piquer ou & les excorier, ils sont le siége d’une hémor-
rhagie abondante qu'on a de la peine & arréter. La colo-
ration du nevi diminue par la pression, qui peut méme
les affaisser momentanément; quelques-uns sont pul-
satiles.

Les meevi vasculaires sont formés par un tissu spon-
gieux analogue au tissu érectile et résultant d’'un déve-
loppement anormal et exagéré des capillaires sanguins.
Ils présentent une charpente réticulaire composée de
\rabécules de tissu conjonctif et laissant des vacuoles qui
communiquent les unes avec les autres et qui contiennent
du sang, lequel présente plus souvent Papparence du
sang veineux que celle du sang artériel. Outre la dilata-
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tion des vaisseaux capillaires, on observe habituellement,
sur la partie de la peau atteinte, une hypertrophie du
derme, une augmentation du pigment et un aceroisse-
ment du nombre et de I’épaisseur des poils.

Les meewi vasculaires sont souvent congénitaux; quel-
quefois ils apparaissent aprés la naissance, mais ordinai-
rement dans les premiers mois de la vie exira-utérine ;
il est trés rave qu’ils se développent & un dge plus avance.
On a dit qu’ils Gtaient plus communs chez les filles que
chez les gargons;; celte assertion mérilerait d’étre vérifice.
Je n’ai pas besoin de réfuter ici I'opinion assez répandue
dans le monde, que leur formation est en rapport avec
une impression ressenlie par la mére pendant la gros-
sesse ; je dois seulement ajouter que la disposition & &tre
affecté de ces neevi a paru quelquefois héréditaire.

Une fois développées, les tumeurs vasculaires restent
ordinairement stationnaires et persistent; quelques-unes
saffaissent, se flétrissent, et laissent & leur place une
tache blanchélre ou grise, ordinairement ridée et sem-
blable & une cicatrice. La guérison spontanée peut avoir
lieu encore d’une autre maniére, par sphacéle; on voil
alors survenir, sur un point de l'excroissance, une tache
grisitve qui se ramollit, se détache et laisse & sa place
une ulcération plus ou moins profonde et ordinairement
taillée & pic sur ses bords. Quelquefois une partie seu-
lement de la tumeur esl alteinte, d’autres [ois tout le
nevus se mortifie; au bout d’un certain temps, ordinai-
rement assez long, 'nlcération se cicatrise, et la tumeur
est remplacée par une cicatrice. Jai observé un certain
nombre de fois ce mode spontané de guérison, et j’ai méme
pu constaler plusieurs erreurs de diagnostic relatives 4
la nature de ulcération qui avait suceédé & la chute de
Peschare : dans deux cas, cette ulcération taillée & pic
avait 6té considérée comme syphilitique, et un traitement
mercuriel avait été institué au grand détriment de jeunes
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enfants 4gés de deux 4 trois mois. Pour éviter I'erreur,
il suffit de s'informer de I'état de la peau avant I'ulcé-
ration, et de savoir que dans les cas de gangréne envahis-
sant les neevi, Pulcération conséeutive a des bords taillés
A pic et est de longue durée. Dans des cas moins heureus,
la tumeur vasculaire, au lieu de rester stationnaire ou de
disparaitre, augmente graduellement de volume et prend
Paspect d’une véritable tumeur fongueuse sanguine.
Lorsque les neevi vasculaires sont peu volumineux et
lorsqu’ils restent stationnaires, el surtout lorsqu’ils sont
situés dans des endroits cachés par les vétements, il est
sage de ne pas y toucher. Dans certaines circonstances,
lorsqu’ils constituent une difformité désagréable a lavue,
ou lorsqu’ils augmentent de volume, il ya lieu de les
faire disparaitre, et alors il faut s'adresser aux moyens
chirurgicaux. Ce n’est pas le lieu de déerireiciles divers
procédés de traitement qu’on peut employer; nous indi-
querons seulement comme les plus simples : la com-
pression, applicable dans les cas on la tumeur, siluee
au-dessus d’un plan osseusx, peut étre comprimée efficace-
ment ; la vaccination sur le nevus chez les enfants non
vaceinés, vaccination pratiquée au moyen de nombreuses
piqires avec une lancette chargée de vaccin, bon procédé
qui donne lieu 4 une cicatrice trés inégale d’abord, mais
qui s'aplatit et s'efface avec les années, de maniére &
étre peu visible & I'dge adulte; la cautérisation avec le
caustique de Vienne, qui m’a réussi plusteurs fois et qui
n’est pas suivie d'une cicatrice trop appavente; le séton
simple ou compliqué de méches caustiques, moyen dou-
loureux ; les injections de solution de perchlorure de
fer, qui échouent souvent; la ligature, lorsqu’elle est
possible; et enfin Pexcision, dont l'effet esl certain, mais

qui constitue une véritable opération avec: tous ses -

dangers.

TUMEURS FONGUEUSES SANGUINES.

¢, Tumeurs fongueuses sanguines; ftumeurs

érectiles; angiomes caverneux.
(les tumeurs ne sont que I'exagération des neevi vascu-
laires : leur description et leur traitement appartiennent

A la chirurgie, nous ne ferons que les mentionner icl.

§ 6. — DIFFORMITES DU DERME.

Les difformités de Ia peau qui ont leur sidge principal
dans le derme sont au nombre de cing : la kéloide, la
sclérodermie, la morphée, la cachexie pachydermique
et ]’é!épf‘aa-nh'asis des Arabes.

a. Kéloide.

Dans un ouvrage intitulé : Des maladies de lo pear
et de celles de Desprit, édité 4 Paris en 1790, Retz parait
dtre le premier qui ait signalé Uexistence d'une ma-
ladie de la peau fort extraordinaire, qu’il appela dartre
de graisse, et qui semble se rapporter 4 ce que nous con-
naissons aujourd’hui sous le nom de kéloide. Mais ¢’est
véritablement & Alibert quon doit la premiére descrip-
lion scientifique de ces excroissances cutanées : il avait
d’abord proposé, pour les désigner, le nom de can-
croide, A cause de la ressemblance de ces saillies avec
un crabe ; mais plus tard il les décrivit sous la dénomi-
nation de kéloide, qui a été conservée depuis. Alibert
avait placé bien & tort la kéloide dans les dermatoses
cancéreuses ; il aurait mieux fait de la classer dans les
affections hétéromorphes, 4 ¢oté de I'ichthyose et des ver-
rues. La plupart des auteurs qui se sont occupés des
maladies de la peau ont décrit la kéloide a part, sans la
faire entrer dans une classe déterminée de leur classifica-
tion; je ferai cependant exception pour Tilbury Fox, qui




