MYXOEDEME.

Traitement. — Il n’existe auecun traitement de cette

maladie ; nous ne mangquerions pas, le cas échéant, d’es-
sayer les injections <ous-cutanées de liquide thyroidique,
dapres la méthode de Brows-SizouarD et 0’ ARsONVAL (1).

(1) Ces lignes étaient déji écrites quand ont paru les cas de guérison ou
tout au moins d’amélioration par cetie méthode publiés par MURRAY, FEx-
wick, W. BeaTry, Cu. Boucrnarp, CARTER, MexpEL, Ropix, de Lyon, etc.,
Howirz, de Copenhague, NAPIER, de Grascow, H. MACKENSIE, de Londres,
E. Fox, de Plymouth, etc., ont obtenu des résultats satisfaisants par lin-
corps thyroide Jni-méme, MERELEN, Bircaer, J. Gmsoy, de

gestion du
la greffe thyroi-

Brishane, et dautres observateurs, des améliorations, par

dienne sous-cutanée.

NAEVI

(Voir la planche XXXIII.)
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pement (n@vi pilaires); parfois, ils sont en petit nombre

(grains de beauté); plus souvent ils existent en plus ou
moins grande quantité, disséminds sans ordre sur le tégu-
ment. Lorsqu’ils sont disposés suivant le trajet d’un nerf,
on les appelle navi spili zoniformesou nerverz (Ta. Smiox),
navus unilatéral (BErRENSPRUNG).

Les navi pigmentaires saillants (n@vus verrucosus, ne-
vus hypertrophique) forment sur la peau de pelites saillies
parfois d’aspect complétement papillomateux, plus ou
moins élevées, plus ou moins étendues, plus ou moins ir-
régulieres et plus ou moins nombreuses; leur couleur est
variable : allant du rose au rouge foncé et au noir; ces
navi sont presque toujours couverts de poils noirs, durs
et gros sur la peau, et, au cuir chevelu, de cheveux minces
et frisottants.

siege. — On rencontre souvent les navi pigmentaires
surle visage, le cou, le cuir chevelu, sur les membres, au
niveau des grandes articulations.

On a rangé dans la classe des nazvi hypertrophiques des
tumeurs désignées sous le nom de nwvus lipomatodes seu
mollusciforme, angiomatode et les mollusci fibrosi généra-
lisés, mais qui, en raison de leur marche, de leur constitu-
tion adipeuse, de leur aspect, doivent au moins étre caté-
gorisés a part.

La congénitalité des navi suffit pour les distinguer des
autres altérations pigmentaires de la peau; néanmoins,
d’apres Haroy, quelques nevi peuvent se développer apres
la naissance et méme a l'age adulte.

Traitement. — On peut délruire les nevi pigmentaires
par le raclage, les cautérisations électriques ponctuées
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apres épilation des poils dans les navi pileux. On a essayé
du talouage avec certaines matiéres coloranles non
toxiques (H. Pascuxrs, de Vienne). On peut toujours aupa-
ravant se servir des moyens indiqués contre le chloasma

(voir ee mot).

NAEVI VASCULAIRES
Synonymie. — Angiomes. — Angiectasies.

Les navi vasculaires se divisent aussi en deux groupes :
les nevi vasculaires plans, lisses, maculeuz, et les naevi vas-
cularres saillants ou élevés.

Les premiers constituent les faches de feu, taches de
vin (envies du vulgaire); ce sont les n@vus flammeaus,
nevus vasculosus, nevus vascularis, simplez ou planus,
naevus maternus, navis sanguineus, les angiomes simples
de Vircnow, la télangiectasie idiopathique de Hepra.

Symptomatologie. — Ce sont de simples taches de cou-
leur rose tendre, rouge vif (nawi rouges ou artériels), ou
violette (nevi bleus ou wveineuz); cette coloration, ordinai-
rement plus accentuée au moment de la naissance, dispa-
rait, en partie, sous la pression du doigt et s’exagere sous
I'influence des cris, des efforts, des émotions.

Ces taches, d’une étendue plus ou moins considérable,
peuvent étre petitescomme des tétes d’épingle (naeve pone-

fués), ou couvrir entierement toute une région (la face par

exemple); leur forme est extrémement variable : elles
peuvent étre arrondies, irrégulitres, ponctudes, en étoiles
(neeve stellaires), avec des prolongements plus ou moins

CHATELAIN, — 2°¢ EDIT. 21
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considérables (navus araneus de Raver), ou placées sur le
tracé de filets nerveux (navi vasculaires zoniformes). La
peau est généralement lisse et souple, parfois épaissie et
hypertrophiée, surfout dans son systeme pileux.

siege. — On a dit que les naevi vasculaires élaient assez
rares au cuir chevelu (L. Broco); nous les y avons, au
contraire, rencontrés fréquemment; mais leur sidge de
prédilection est la face, la nuque, le cou, le trong, les
membres supérieurs et les régions génitales, plus rare-
ment la partie inférieure du corps. On en trouve aussi
sur les muquenses.

Les navi vasculaires saillants (naevi vasculaires tubéreux
ou tuberculeuz, angiomes proéminenis Ou caverneur de
Vircaow et Haroy, tumeur vasculaire et drectile de Duruy-
TREN, andorysme spongieur, tumeur vasculaire spongicuse,
fongus haematodes, télangiectasie veineuse de Scrun) forment
de petites tumeurs au-dessus du niveau de la peau; ces

-

tumeurs sont arrondies ou irrégulidres, rappelant la forme
de certains fruits, aplaties ou granuleuses; leur coloration
varie du rouge au brun violet et diminue par la pression
du doigt. Lorsqu'ils sont excoriés, les nevi vasculaires
peuvent donner lieu & une hémorrhagie parfois difficile &

arréter.

Comme les autres naevi, les naevi vasculaires sont con-
génitaux ; ils apparaissent quelquefois dans les premiers
mois aprs la naissance, trés rarement plus tard; ils pour-
-aient étre consécutifs, d’apres Hrpra, & une piqiire ou &
une excoriation (blessure du derme).

Marche. — Pronostic. — Les n@vi vasculaires, soit

NODOSITES RHUMATISMALES. 323

plans, soit tubéreux, se comportent de trois facons diffé-
rentes: ils peuvent persister indéfiniment dans le sta/u
quo, c’est le cas le plus fréquent; ils peuvent disparaitre
completement (nzvus flammaus, angiome simple), quel-
quefois par sphacele; enfin ils peuvent s’accroitre ot pren-
dre I'aspect de véritables tumeurs érectiles, ce que L'on

observe assez souvent dans les navi des muqueuses, d’ol
. : ¥ i !

une différence dans le pronostic, moins favorable ici que

dans les formes pigmentaires.

' Traitement. — Contre les navi vasculaires superficiels
(non chirurgicaux) on emploie la compression, la cautéri-
sation chimique, ou a l'aide du thermo ou du galvano-
cautére, I'électrolyse, les scarifications linéaires quadril-
I\lf:“i]:i:fz;nnmni répétées; enfin, dans certains cas, la

NODOSITES RHUMATISMALES

Synonymie. — Nodosités cutanées éphéméres de Ferion, — N

. Temaleqncns A odosités
rhumatismales sous-cutanées de Tro1stER. — Tumenrs {

e us : fantdémes de James
PaceET. — Nodosités non érythémateuses des arthritiques de L. Broca

Symptomatologie.— L.Brocg en distingue deux variétés:

1° L.es NODOSITES cUTANEES EPHEMERES ; .

2° Les NODOSITES RHUMATISMALES S0US-CUTANEES.

Les premitres, nodosités cutandes éphémeres, forment
au front des tumeurs peu nombreuses, grosses comme
un pois ou une noisette, mobiles avec la p;\.au en général

Il n’existe aucun symptome subjectif. : .
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Elles apparaissent le soir (L. Broce) ou pendant la nuit,
pour disparaitre au bout de quelques heures et récidiver
sans cause connue.

Les secondes, nodosités rhumaltismales sous-cutanées,
sont dures et élastiques, mobiles sur les tissus profonds et
sous la peau.

Elles sont plus ou moins nombreuses, distinctes; sie-
gent surtout au niveau des articulations.

Elles persistent pendant quelques semaines (de deux a
quatre) et disparaissenl sans laisser de traces; elles coin-
cident souvent avec des symptomes de péricardite et quel-

quefois de pleurésie.

Diagnostic. — Elles different par Pabsence d’érythéme
de U'érythéme nouveux et, par leur marche, des autres fu-

meurs cutanées.

Traitement. — On doit appliquer a cette affection le
traitement anti-arthritique. L. Broco conseille la solution
iodo-iodurée suivante :
[odess o il nms s e et | gramme,
[odure de potassium . . . . . 10 =
Ean'distrllées s s i i s 200 £l

dont on fera prendre au malade une cuillerée a soupe tous

les matins, dans une tasse de lait.

EDEME AIGU CIRCONSCRIT DE LA PEAU

(Quincke, Rignt)
Synonymie. — (Edéme angioneurotique de StrupiNG.

C’est une affection dans laquelle surviennent brusque-
ment, mais par poussées successives et coincidant avec des
troubles du systeme digestif, des saillies cedémateuses,
blanches, ou plus souvent roses, a bords nets, grandes
comme des pieces de cing francs en argent ou plus, se dé-
veloppant surtout & la face et aux régions génitales, par-
fois sur les muqueuses.

Elles ne sont le sidge ni de douleur, ni de prurit.

Elles sont de courte durée, ne persistant que quelques
heures, un ou deux jours, mais se renouvelant constam-
ment; elles constituent « un état pathologique qui peut se
prolonger fort longtemps, et méme qui peut s'installer, et
persister sous forme d’edéme chronique ». (E. Besxier et
A. Dovox.)

L’eedéme aigu circonscrit est une affection sans gravité,
sauf dans le cas ou ses localisations buccales, pharyngées
et laryngées pourraient déterminer des troubles sérieux.

Nous pensons avec L. Brocg que « L'on pourrait ratta-
cher & ce type morbide 'wdéme pseudo-phlegmoneus de
MM. Guvox et Kirmisson dans lequel on voit apparaitre &
la suite de douleurs intenses, siégeant aux points qui vont
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¢tre atteints, un gonflement plus ou moins étendu, accom-
pagné de rougeur de la peau et d’élévation de la tempéra-
ture locale ».

Diagnostic. — Il ne faut pas confondre I'cedéme aigu
circonserit de la peau avee 'urticaire (pour D. Barvuzai,
cet cedeme n’est qu'une wrticaire eedémateuse), en particu-
lier Vurticaire massive de Ravix, Vurticaire géante de Mivr-
10N, les nodosités rhumatismales, I'eedéme  persistant de
Ries et Lassar, les cedémes éphéméres de nature arthritique
de CHAUVEL et NEGEL.

Nature. — H. Baxge a relaté deux cas d’cedéme aigu
localisé, dans lesquels la nature angio-névrotique de
I'affection n’était pas douteuse.

Traitement. — On a conseillé le sulfate de quinine,
I'atropine, la belladone, le salicylate de soude, I'ergotine,
la digitale, I'hamamelis; E. Besxier et A. Dovox indiquent
les applications locales prolongées de lint imprégné d'une
solution de salicylate de soude additionnée de bicarbonate
de soude :

Salicylate de soude. . . . de 22 5 gramimes.
Hasd e e Rl S o o B e () —

Ajoutez :

Bicarbonate de sounde.. . . 3 grammes.

ONYCHATROPHIE.

EDEME DES NOUVEAU-NES

Cefte affection qui se montre dés les premiéres heures
ou les premiers jours de la naissance a été distinguée par
Parnot du seléréme des nouveau-nés.

Elle peut étre localisée a quelques régions : mollets,
cuisses, mains, organes génitaux, atteignant surtout les
parties déclives, ou quelquefois généralisée.

La peau, de couleur pale, dépressible sousle doigt, re-
prend peu a peu son aspect et sa consislance primitifs quand
la maladie est localisée et doit guérir; dans le cas con-
traire, 'enfant meurt ordinairement dans un étatcomateux.

Traitement. — Deravr conseille une bonne hygiene,
surtout au point de wvue alimentaire, et des frictions, du
massage, des bains chauds aromatiques, I'usage de la
couveuse, l'enveloppement ouaté, ete., destinés a faciliter
la résorption du liquide épanché dans les mailles du tissu
cellulaire,

ONYCHATROPHIE

Synonymie, — Atrophie des ongles.

Cette atrophie unguéale est souvent congénitale; elle
peut élre totale ou partielle et due souvent aux causes qui
engendrent lonychogryphose. (Voy. ce mot.)
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L’ongle est petit, lamelleux, aminei, mou, se détache en
s'effritant.

L. Broco a observé « une affection singuliere qui sur-
vient surtout chez les enfants et chez les jeunes sujets, et

dans laquelle on voit la matrice unguéale se gonfler, se °

tuméfier en quelque sorte, devenir plus ou moins doulou-
reuse; puis I'ongle se souleve peu a peu, se casse, s'eflrite,
disparait complatement, de telle sorte qu’il n’en reste plus
qu'un léger vestige sous la forme d’une petite lame cornée
striée, laquelle peut elle-méme manquer. Peu a peu la
matrice revient sur elle-méme et Patrophie définitlive est
constituée. Cette affection envahit d’ordinaire progressi-
vement plusieurs doigts de la main, quelquefois tous; elle
est symétrique.

Il est probable qu’il s’agit dans ces cas de troubles tro-
phiques sans doute en rapport avec une lésion peu appré-
ciable des centres nerveux : on en est encore réduit aux
hypothises. Les malades étudiés ne présentaient en effet
ni chez eux ni chez leurs ascendants aucun antécédent
morbide qui piit donner quelque indication sérieuse. »

Karost signale un éfat particulier des ongles qu’il a ob-
servé chez une jeune fille & la suite d'un psoriasis des
doigts ayant duré plusieurs années et dans lequel « les
ongles formaient des plaques molles, membraniformes, et
ne présentaient pas la plus légere tendance a la kératini-
sation ». Il désigne cet état sous le nom d’hapalonychie.

Tous ces troubles unguéaux sont au-dessus des res-
sources de la thérapeutique.

ONYCHOGRYPHOSE.

ONYCHAUXIS

Ge nom désigne I'hypertrophie régulitre des ongles,
sans déformation.

Le traitement doit étre purement mécanique. On pour-
rait toutefois employer, dit L. Broco, 'arsenic a U'intéricur
et l'acide salicylique & I'extérieur, ces deux médicaments
paraissantavoir une certaine aclion sur les hyperkératoses.

ONYCHOGRYPHOSE

Définition. — On désigne ainsi 'hypertrophie ungudéale

se produisant d’'une fagon irrégulivre et ordinairement
acquise.

Symptomatologie. — L’ongle peul étre épaissi, ruguenx

: ¥ ? O 7

opaque, jaundfre ou noirdtre, ou mince, cassant et lisse :

recourbé (onychogryphose) ; agrandi transversalement et

.lllfll.ilnf,JOS rebords unguéaux (paronychie); dautres fois

mégal, bosselé, creusé de sillons longitudinaux ou trans-

versaux (asperitas unguwium et scabrities unguium); parfois
soulevé et décollé.

Le gros orteil est le plus souvent atteint, mais tous peu-
\ Y.‘\. o 2 ul
vent I'étre a des degrés divers.
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Etiologie. — Les altérations unguéales sont dues soit a
des causes externes : traumatismes, professions; soil a des
causes physiologiques : dge avancé; ou I)atllo]ogitlljf;‘;s.:
eczéma, psoriasis (psoriasis unguéal, Axprrsox), syphilis
(onychiesyphilitique, Hutcaxsox), 1epre, ichthyose, ete., ete.

Pronostic. — Le pronostic de I'onychogryphose dépend
de sa cause ; il est parfois séricux en raison des douleurs

que 'affection occasionne pendant la marche.

Traitement. — Voir l'article précédent.

OSMIDROSE

On désigne plus particulidrement sous ce nom le trouble
de la fonction sudorale caractérisé par la séerétion d'une
sueur odorante non désagréable.

Cette odeur est variable : de musce, de violette, d’ananas.

On I'a vue disparaitre, en méme temps que I’hyperidrose
qui coexistait avec elle, & la suite de 'administration (‘lc
25 centigrammes de salicylate de soude (W. A. Hamyoxp) !

PAPILLOME

Definition. — Le papillome consiste en une hypertrophie
limitée de la couche papillaire du derme.

Symptomatologie. — Il se présente généralement sous
laspect d'une saillie plus ou moins proéminente, composée
d’exeroissances papil]aii'es plus ou moins élevées, dis-
tinctes, d’out un aspect spécial en chou-fleur, ot parfois
recouvertes d'un épiderme sec et corné ; dans d’autres cas,
elles sécrétent un liquide visqueux, d’odeur nauséabonde 3
la couleur varie du blanc grisitre au brun.

Le volume du papillome est variable : il peut étre gros
comme une tete d’épingle ou avoir plusieurs centimatres
de diamdtre.

Yarfois indolent, il peut étre le sitge de violentes dou-
leurs.

Siege. — Le papillome simple se rencontre principale-
menl & la main et aux pieds.

Etiologie. — L’élal papillomateux peut compliquer un
grand nombre d’affections cutandes : eczéma, lichen, é1¢
phantiasis, Tupus, ete.

Il peut succéder a des irritations locales répétées (papil-
lome des raffineurs de pétrole, Dervirie et Guersoserez).

Marche. — Diagnostic. — Pronostic. — Sa marche,




