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permis de rassembler 30 autres cas de kystes des doigts o1
la paume de la main, dont quelques-uns, il est vrai, ne sunt |
jet que d’une simple mention, mais dont plusieurs ont é
eneusement étudiés ; ce matériel me parait suffisant pour che
cher & élucider Eettﬁ intéressante question. a
Permettez-moi, avant d’aller plus loin, de vous rela,ter i
deux observations par ordre de date; la premiére est me 1
reusement incompléte, 1’examen hlstulnglque n’ayant pe r
fait ; griice i 'obligeance du D* Albert Mayor, la sec,nnda
compléteée sous ce rapport : ¢

Oss. I. — Descombes, Auguste, 6& ans, horloger. " |
M. D. se présente & moi en 1883 et me prie de le débarrasser di
grosseur qui s'est développée depuis une année environ a la face pa é"i'-
de la seconde phalange du pouce gauche; elle avait d’abord le vol
d'une petite lentille, elle était dure, et paraissait fixe; elle s'est flé el
pée peu i pen et a maintenant acquis le volume d’une pelite noi:
n'est pas doulourense spontanément, mais, un pen sensible & la pr
elle géne beaucoup M. D. dans son métlar d’horloger pour lequel il
constamment serrer des nh]ets précisément avee ce doigt. I ne se souy vi
absolument pas s'étre jamais blessé a ce doigt.
La tumeur parfaitement arrondie, élastique, est recouverte d’unﬁ
assez épaisse ; elle est mobile sur les parties sous-jacentes.
Jen pratique I'extirpation en détachant un lambeau demi-ci .
la tumeur s'énuclée facilement ; elle est absolument semblable & une k
formée d'une membrane assez épaisse, et d'un contenu hlalmh&trﬂ 'I.
la périphérie est formé de lamelles superposées ; malheureusement e J.
pas été examinée histologiquement. ’|

al

i

Oss. 1. — Mouchet, Jean-Frangois, maréchal, demeurant a Chéne

M. est 4gé de 48 ans, il se présente a4 moi en février 1886,
demande de le débarrasser d'une grosseur qui s'est déveluppéa sur la ",
dorsale du pouce gauche ; elle s’accroit pen a pen si bien qu "elle ] 1
dans son travail ; il y a denx ans et demi vers la fin du mois de juil |
s'est donné sur ce pouce un coup de marteau ; il en est résulté une )
contuse transversale siégeant 4 peu prés exactement sur le pli p '
de la face dorsale du pouce au niveau de I'articulation des denx_ ph
ges ; il ne s'en est pas préocenpé du reste et a continué h'h"aﬁil .
gonflement qui s’est produit alors n'a jamais disparn el peu a peu i
développé 4 ce niveau une grosseur arrondie ; cetfe grosseur a angme
graduellement d’abord, mais depuis cet hiver son aceroissement|
devenu beaucoup plus rapide et la tumeur est devenue doulourense. |

Juste au nivean de Iarticulation, mais la débordant en avant, on {0
la peau, intacte du reste, sans changement de coloration, soulevée par|
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ran parfaitement arrondie du volume d’une petite cerise, de consis-
élastique, paraissant fluctuante, mais assez dure; la peau peut étre
sur la tumeur et ne fait pas corps avec elle ; la tumeur est mobile
parties profondes, mais cette mobilité est cependant peu étendue ;
sssion estun peu douloureuse, mais les douleurs ne s'irradient pas an
Les mouvements de la jointure sont libres.

diagnostic n'est pas trés elair; il semble bien que la tumenr est fluc-
@ et dans ce cas on pourrait penser peut-étre 4 un kyste synovial,
n¢ je ne sache pas qu'il s'en développe dans ce point; peut-étre la
ation est-elle fansse et alors on peut supposer qu’il sagit d'un
me.

operation est pratiquée le 23 février 1886 ; je circonscris en avant la
sur par un lambean cutané arrondi que je disséque ; jisole la tumeur
ute part ; elle présente pendant la dissection les mémes apparences
es kystes sébacés ; pendant la dissection elle se rompt et il s'échappe
matiere blanchitre grumeleuse, un pen jaundire, trés analogue au
tenu des kystes sébacés; malgré la rupture, la poche est enlevée en
eretrannhe un peu de peau exubérante, fais deux points de suture,
1]._:-_; s un petit ronlean de makintosh comme drain; pansement i la gaze
doformée.

‘Le lendemain, 24, jenléve le petit drain.

Pansements le 27, le 2 et le 5 mars; réunion par premiére infention ;
ruérison compléte le 6 mars.

--l'mmen 4 l'eeil nu, la tumeunr est formée d'une membrane blanche,
sse et d'un contenu grumeleux ; la paroi est tapissée de feuillets blan-
hatres imbrigués les uns sur les autres.

Examen histologique fatt par A. Mayor.

2 kyste du pouce qui m'a été remis par M. Reverdin est constitué par
paroi conjonctive doublée, sur sa face interne, d'une couche épithé-

=A, La parol conjonctive est formée par des tronsseaux de fibres assez
istants, assez serrés les uns contre les autres, tantot paralléles entre
X, tanl;dt entrecroisés en divers sens. On ne rencontre pas cependant,
nmédiatement sous I'épithélium, ces couches concentriques que I'on
it dans les kystes dermoides et que Cornil et Ranvier comparent aux
es constitnantes de la tunique artérielle.
§ cellules sont rares. Les vaisseanx également pen nombreux, a tuni-
simple. Les fibres élastiques semblent totalement absentes sauf tout a
a la périphérie o I'on en rencontre quelques-unes. A la périphérie
i, au niveaun du point ol le kyste avoisinait la surface de la peau, on
ontre quelques débris de glandes sudoripares : tubes dissociés, conte-

des cellules glandulaires, disposées en plusieurs couches et plus ou
s altérées,
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B. Quant 2 la couche d’épithélium elle se trouve au niveau de cet
méme région, composée des divers ¢léments que 'on rencontre dans I'é
derme normal : couche de cellules allongées, eylindroides, granuleuse
épithélium de Malpighi avec prolongements anastomosés, couche gra
leuse dont les cellules contiennent de I'éleidine, enfin couche cornée. 1
prolongement de cet épiderme ainsi constitué se porte vers la périphér
cest-a-dire du coté on le kyste affleurait a la peau. Mais si l'on suit ¢
contraire la paroi méme du kyste en s'enfongant dans la profondeur, ,]f
remarque les modifications suivantes de la couche épidermique : Les ce
lules allongées s'inclinent graduellement sur leur surface d'implanta
au point de lui devenir paralléles. Les cellules de Malpighi s’aplalisse
également de plus en plus et leurs prolongements deviennent moins di
finets. Elles sont recouvertes d'un stratum lncidum contenant de I'éle
dine, puis d'une couche cornée colorée en jaune vif par le picroca mi
. et enfin par une couche épaisse de lames épidermiques superposées (o
les éléments constitutifs ont perdn leurs noyaux et qui prennent so
Uinfluence du réactif, une teinte rouge jaunitre uniforme. Z

En résumé la tumeur dont il s'agit est un véritable kyste épidermiqu
La nature de son contenu oblige 4 la dénommer kyste, celle de la -‘;

lni mérite I'épithete d'épidermique.

4
AT

£

En recherchant dans la littérature des cas analogues j’
d’abord constaté que la plupart des traités classiques de cl
rurgie ne les signalent méme pas; mes recherches ne m’o
rien fait découvrir sur ce sujet, ni dans Nélaton, ni dans 1
articles de Pitha, et de Paul Vogt; Blum ne les indique p
dans sa chirurgie de la main. Cependant Polaillon leur .T
cre quelques lignes dans Darticle « Doigt» du
encyclopédique, et relate une observation qu’il intitule
dermoide d’un doigt; Poulet et Bousquet citent quelques cas;
ce genre, sans autres détails. 3

D’autre part, grfice & un certain nombre de publicatior s f)
tes sur ce sujet, j’ai fini par rassembler trente-deux faits, y col
pris mes deux observations; sur ces trente-deux faits la plupz
concernent des tumeurs kystiques développées aux doigtsy,
aijoint six cas dus i Rizet, Muron, Demay, Treves et Poulet da
lesquels le sidze de la tumeur n’était pas les doigts a p pi
ment parler, mais quatre fois la paume de la main et deux f
un espace intermétacarpien; si je tiens compte de ces derni
faits, ¢’est qu’ils me paraissent & tous les points de vue ana
gues aux kystes des doigts proprement dits. 4 |

Je serai bref sur I'historique de la question: les premu
observateurs qui rencontrérent i la face palmaire des il |

I
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dﬁ la main des kystes 4 contenu formé d’une substance
h -'.':;u , onctueuse, les désignérent les uns par le terme de

rystes dermmdes (Rizet, Gibier, Muron), les autres par celui
‘athérdme (Billroth, Kister), ou de kystes sébacés (Gillette,
nd, Savage, Treves), mais ils n’allérent pas plus loin.
jay me parait étre le premier qui ait cherché a en détermi-
la nature ; il donne dans sa thése deux observations détail-
, complétées par un examen histologique trés approfondi;
étudie dans un chapitre consacré aux polyadéndmes et les
it dériver A tort, selon moi, des glandes sudoripares.
1 roquart de Bordeaux, discute I’origine de la tumeur qu’il a
nlevée 2 la pulpe de annulaire droit d’une femme de 40 ans;
E pres lui cette tumeur ne peut dériver des glandes sébacées
E n'existent pas dans cette région; elle n’a pas les caractéres
es kystes des glandes sudoripares; elle mérite purement et
mplement le nom de kyste épidermique.
% havasse en 1883 enléve une tumeur du volume d'une petite
lle, siégeant a la face palmaire de la phalangette de I'index
auche ; cette tumeur examinée par Baraban présente des ca-
térea qui la font classer dans les épithéliomes pavimenter
erlés ; Chavasse intitule son observation « Twumeuwr-perlée de
ez, » Lia méme année F. Gross de Nancy extirpe deux tu-
8 de la face palmaire des doigts qui présentent les mémes
T2 ﬁtéres histologiques. Ces trois observations font 1’objet de
thése de Micault; pour la premiére fois s’y trouve abordée
..: facon expllmte la question de 'origine de ces tumeurs;
avasse n’était pas éloigné dEJI'l d’invoquer un traumatisme
fi me facteur étiologique, mais ¢’est Gross qui dans une lecon
mique au sujet de ses deux opérés discute la question d’une
t__H approfondie, compare les faits de tumeurs perlées des
avec ceux del'iris, et émet I'hypothése d’une greffe pro-
effectuée par un traumatisme comme origine du néo-
1*' e; la thése de Micault est en grande partie le développe-
&l dﬂs idées de Gross. Celui-¢i du reste revient sur ce sujet
E ‘une communication faite & la Société médicale de Nancy
Janvier 1884 et publie sous le titre de Contribution a I'étude
8 tumeurs perlées.
Comme le disait Gross, l*hypﬂthése attendait encore la sanc-
EE de I’ ﬂxpénmentatmn c’est au professeur Masse de Bor-
m qu’est due cette sanction; la question ne pouvait man-
er d’intéresser vivement Masse dont les recherches cliniques
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et expérimentales sur les tumeurs perlées de I'iris sont bie
connues : auCongres francais de chirurgie de 1885, Masse annon
cait qu’il avait réussi & produire des kystes dermoides artifi
ciels en introduisant des fragments de tissus ou de membres
de rats, dans la cavité abdominale d’autres rats, et des tu
meurs perlées en introduisant sous la peau de rats blanes des
lambeaux de peau de jeunes rats. L’hypothése de greffes sous
cutandes traumatiques était done soutenable ; le fait méme de
Iintroduction de petits lambeaux cutanés dans la partie pro
fonde d’une plaie a été vérifié par Poulet qui en conséquence
admet pour la main 1’existence d'une classe de tumeurs aux
quelles il donne le nom de kystes dermoides acquis.

D’autre part un certain nombre d’auteurs se refusent & ad
mettre la relation étiologique du traumatisme pour explique:
la formation de nos kystes, tels sont entre autres Lalitte et
Guermonprez; pour ces derniers et quelques autres, ces tumeurs
sont en réalité des kystes dermoides ordinaires dont 1’exis
tence a pu étre méconnue pendant longtemps, et le traumas
tisme ne joue pas d'autre role que celui d’un irritant q
hite ou détermine leur aceroissement.

En résumé, dans une premiére période, les kystes des doigts
sont considérés comme de simples curiosités pathologiques; les
uns sans beaucoup réfléchir en font de simples kystes sébacés
d’autres les intitulent kystes dermoides sans justifier cette
dénomination, sans attacher d’importance & leur dge d’appari
tion, & leurs caractéres histologiques; dans une seconde périods
qui date de Gross, d’une part, on reconnait différentes catégo
ries de faits, on distingue des kystes proprement dits les tu
meurs perlées et, d’autre part, on en discute 1’étiologie, les ung
invoquent existence fréquente de traumatismes, et Gros
émet hypothese de la greffe profonde traumatique, d’autres
ne voient dans les kystes des doigts que des tumeurs dermoides
ordinaires,

Aujourd’hui nous en sommes la; la questmn est posée, ma
non résolue ; sans avoir la pmtentmu d’arriver & une solutior
définitive j’ai pensé qu'il ne serait pas sans intérét de rassem|
bler tous ces faits épars, peu connus, de les comparer, de
peser, et de vous soumettre 1’opinion & laquelle ce travai
m’aura amené.

Je dois dire avant d’entamer la discussion que les faits qu
j’ai rassemblés ne sont pas d’égale valeur; quelques-uns con




ont dans une simple mention, je n’en ai tenu compte que
s cas ol le diagnostic me parait bien positif, et j’en ai
q,qualquas—uns cités par d’autres comme valables, mais
paraissent trés douteux ; tel est le cas de plusieurs ob-
ns de Rizet. Malheurﬁusement I’examen histologique
 souvent, ou bien il est trop incomplet pour avoir une
quelconque ; mais si je lis que, la tumeur ouverte, il s’en
pe une masse blanchétre, onctueuse, sébhacée, je crois que
suffit pour accepter le cas comme kyste des doigts. Jai
dans ma collection de faits, deux catégories d’observa-
titulées les unes kystes sébacés, dermoides, épidermi-
les autres tumeurs perlées; je m’expliquerai sur ce point
occupant de I'anatomie pathologique et de 1'étiologie,
puis dire dés maintenant que ces deux catégories de
nt partie d’'une méme série & tous les points de vue;
eére justifier cette maniére de voir.

'dnnnaral du reste & la fin de ce travail les documents qui
ont gervi & 1'établir.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

presque uniquement & la face palmaire qu’ont été ren-
les kystes des doigts: sur un ensemble de 32 cas plus
ins détaillés et correspondant & 33 kystes (Rizet a
‘2 tumeurs & une méme main), une seule fois le kyste
t & la région dorsale du pouce gauche (obs. II).

26 cas, la face palmaire des doigts était atteinte ; 6 fois
it la paume de la main ou la région intermétacarpienne.
cas se répartissent de la facon suivante : une fois le
siégeait & la région thénar (Rizet), une fois & la région
< (Treves), 2 fois & la paume de la main (Muron,
, 2 fois & la région intermétacarpienne (Rizet, Demay).
22 cas, dans lesquels le ¢dté est indiqué, j'en trouve 10
Iroite et 12 & gauche.

En ce qui concerne les doigts, je compte 3 cas pour le pouce,
: Pindex, 2 pour le médius, 1 pour I'annulaire et 2 pour
iculaire; comme on le voit, I'index est de beaucoup le plus
smment atteint.

kystes se répartissent de la facon suivante sur les diffe-

ftes phalanges des doigts :
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Pouce droit, face palmaire, 2™ phalange... .. TP g F T
Pouce gauche, face palmaire, 2= phalange........... 1 cas.
Pouce gauche, face dorsale, articulation interphalan-

ral=1 1)1 |- OPPRPIRIIIP R = e 1 cas.
Index droit, face palmaire, 1™ phalange ............. 2 cas
Index droit, face palmaire, 2™ phalange ....... S G T
Index droit face palmaire, 3= phalange.............. 0 cas
Index gauche, face palmaire, 1* phalange......... wss 00 ca8
Index gauche, face palmaire, 2 phalange ........... 2 cas

Index gauche, face palmaire, 3= phalange........... 3 cas.

(Dans deux cas concernant 1'index droit la phalange n’es
pas indiquée.)
Médius gauche, face palmaire, 2 phalange....... LenEd ol
Annulaire droit, face palmaire, 3= phalange ......... 1 cas.
Auriculaire gauche, face palmaire, 1* phalange .. .... 1 cas
Auriculaire gauche, face palmaire, 2™ phalange ...... 1 cas|

Je reviendrai plus loin sur I'intérét que présente le siege d
kystes des doigts. |

Le volume des tumeurs observées est le plus souvent com:
paré a celui d'une amande, d’une noisette, d'une aveline, d'une
bille, mais quelquefois il ne dépasse pas celui d’un pois, 0
bien, au contraire, il atteint celui d’une noix; ce dernier cas
est exceptionnel ; on comprend facilement qu’une grosseur de
la dimension d’une noisette occupant la face palmaire d’un
doigt géne singulierement les mouvements de flexion, et que l¢
malade n’attende généralement pas que la tumeur soit devenue
grosse comme une noix pour demander & en étre débarrassé
Le volume apparent du kyste est quelquefois augmenté par le
formation d'un épaississement de ’épiderme eutané, d'un vé
table durillon & son niveau.

C’est le plus souvent dans le tissu cellulaire sﬁus-ﬁutan
quest logé le kyste; tantot il est absolument libre, sans aucuns
adhérence ni avec la peau, ni avec les parties profondes; mai
cette régle n’est pas sans exception; quand je dis régle, je
m’avance peut-étre trop, car les connexions exactes de I
tumeur ne sont pas toujours indiquées d’une fagon preécise
Toujours est-il que dans plusieurs cas on a constaté uni
adhérence de la paroi du kyste avec la peau; ces adhérence
s'expliquent parfois par une inflammation qui a envahi -

tumeur (Gross), par une incision qui y a été pratiquée (Ch

."-\.L,I-
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""a), mais elles ont été rencontrées aussi sans que I'une ou
witre de ces explications fit admissible (PGI&IHHH Guermon-
ez); la paroi du kyste quoi qu’il en soit, n’a pas toujours pu
Stre disséquée au niveau de ces adhérences, et ’on a da alors
1 ever avec la tumeur un petit lambeau du tégument.
Uea adhérences correspondaient parfois & une petite cicatrice
!r 4 un traumatisme ayant précédé l’appantmn de la tumeur,
est le cas de I'opéré de Poulet, qui s’était blessé avec un clou
i} tamba,nt sur une planche; elles sont indiquées d’autres fois
irmisson, Polaillon, Heydenreich) sans autre explication.
Dans un cas, la tumeur preésentait dans sa partie culminante
N point noir comme les tannes; Godlee est le seul qui signale
ce fait.
| Dans 1'une des deux observations de Gross, la tumeur commu-
piquait avec I’extérieur par un véritable canal tapissé d’épithé-
ium ; le malade, mouleur en cuivre, s’était blessé quatre ans
deml avant I’apparition de la grosseur avec une pointe de
;' étal & ’endroit pl'éms oit elle se développa; il avait exprimé
bar ce canal, quelques jours avant 'opération, un long vermi-
elle de matiére blanchidtre. Dans une autre observation de
E‘a 088, la tumeur 8’était, a la suite d’une inflammation, uleérée
8on sommet, et le contenu s’était en partie évacué: naturel-
ement la tumeur était devenue adhérente aux té"ummlts
; Des adhérences profondes sont aussi signalées dans quelques
as ; Polaillon indique que la tumeur s'étendait jusqu’a la
aine des fléchisseurs; dans le premier cas de Gross, il y avait
1légéres adhérences avec le fléchisseur. Dans la seconde
ervation de Demay, il est dit que le kyste mis & nu et fai-
:'Ef-"-' hernie & travers l'incision, on le saisit avee une pince et
ton détacha facilement les adhérences qui le retenaient parti-
ulicrement au niveau de I'insertion du tendon du fléchisseur
rofond. Dans la plupart des autres cas, I'énucléation de la
jaroi kystique a été aisée dans les parties profondes.
11 fait exceptionnel, intéressant et fertile en déductions, est
glui de Poulet; la tumeur, en grande partie sous-cutanée,
‘a vée, on s’apercut que I’ablation n’était pas compléte, il y
ait un prolongement profond sous-aponévrotique d’oit s’écha-
t un contenu blanchéitre.
insi done, tumeurs sans adhérences apparentes, tumeurs
dhérentes & la peau, tumeurs adhérentes aux gaines tendi-
28, et enfin tumeurs & la fois sous-cutanées et sau'a-apn:m&
ot ques telles sont les différentes variétés que j'ai notées.

i
I-
L
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La forme de la tumeur est le plus ordinairement réguliére;
arrondies A leur début, ou plutdt quand elles sont encore de.
petites dimensions, elles prennent souvent en s’accroissant une |
forme ovalaire; ¢’est le plus ordinairement dans le sens de la |
longueur des phalanges qu’elles s’accroissent, aussi le grand
diamétre de l'ovale correspond-il en général a 1'axe du doigt; |
celles qui occupent la troisitme phalange restent volontiers
sphériques. - - -I:i'

La peau épaisse du doigt peut du reste les brider assez pour
que, comprimées entre le derme et les organes profonds, elles |
<o moulent sur ceux-ci: Rizet a noté que la face profonde |1
I'une des tumeurs qu'il a enlevées présentait un sillon corres-|
pondant au tendon. Il peut arriver aussi qu’elles poussent des
prolongements latéraux ; c’est & la premiére phalange que I'o L
a vu deux fois (Heidenreich, Villar) la tumeur se diriger vers
’espace interdigital; dans le cas de Heydenreich, cet envahis-|
sement était probablement consécutif 2 une rupture par inflam=
mation.

La tumeur enlevée et examinée a 1’ceil nu se présente sous
deux formes, entre lesquelles, je me hite de le dire, on trouve
tous les intermédiaires : ou bien elle est formée par une mince
membrane kystique souple, blanchitre ou jaunatre a sa face
interne, et par un contenu abondant ; ou bien, au contraire, la
paroi est épaisse, dense, résistante, et la cavité centrale rela i-
vement petite: dans ee dernier cas, ’on a noté dans quelqu oS
observations que la paroi présentait, soit extérieurement, soit
sur les coupes, la eoloration spéeiale de nacre un peu terne qui
serait caractéristique des tumeurs perlées (Chavasse, Gross).

~ Le contenu des kystes des doigts est tant0t blancha o,
piteux, analogue A du suif, tantdt jaunitre, grumeleux, méli-
cérique; il ressemble au contenu des tannes ou & celui des
Joupes: l'inflammation peut changer ces caractéres, le rendré
plus fluide et plus jaundtre ; dans des cas exceptionnels, ce con-
tenu se trouvait enerofité de calcaire, ou méme complétement
calcifié; le contenu de 1'un des kystes opérés par Rizet es
comparé i un noyau de péche. k

Il v a ordinairement une transition plus ou moins insensi ~*-’,l
du contenu & la paroi; les parties les plus molles évacuées,
trouve appliquées A la périphérie des lamelles, des écailles
blanchitres imbriquées les unes sur les autres; la paroi -"'j!
quand elle est épaisse, peut aussi se dissocier parfois en lg u|1
les concentriques, analogues au bulbe d’oignon (Gross). A

B MLy

5|




11
| L’étude histologique compléte n’a été faite que dans un
pre restreint de cas, cependant suffisant pour établir les
étés de structure de nos kystes; on peut ramener cette
structure & deux types principaux.

‘En ce qui concerne le contenu, nous ne trouvons pas de dif-
férences importantes; ce contenu s’est toujours trouvé EGHII]T.]-SE:
de cellules épidermiques cornées, sans noyaux, comme base: &
ces cellules épidermiques on trouve mélangés, soit des granu-
lations graisseuses, soit des cristaux de cholestérine; ces der-
miers ont fait défaut dans un certain nombre de cas, mais pro-
bablement parce que les piéces avaient été, avant leur examen,
sonservées dans 1'aleool; dans deux cas on a observé une dégeé-
scence colloide des cellules épidermiques ( [—Ieulememh
), sous cette influence, il est possible que parfois le con-
tenu prenne exceptionnellement d’autres caractéres; dans le
premier cas de Demay, le contenu du kyste était formé par un

uide épais, filant et tenant en suspension des éléments orga-

miques solides ; dans le second cas, Demay compare le contenu
' elui des kystes synoviaux, mais plus loin il le désigne comme
anulo-graisseux.
Dans les cas ol la tumeur s’était enﬂﬂmméc des globules de
5 sont venus s’ajouter aux éléments ordinaires du contenu.
Jamals on n’a trouvé dans les kystes ni poils, ni dents, ni
"-"-' rments 0sseux.

_' a paroi kystique est essentiellement formée par des cellules
liarmlquea reposant sur un tissu conjonctif tantot délicat,
antot plus dense, fibreux ; assez fréquemment la paroi épider-
i'lue s’est énucléée du tissu conjonctif ambiant sans en avoir
emmené avec elle autre chose que de faibles débris, d’autrefois
"cuuche conjonctive ou fibreuse fait partie constituante de
ia tumeur enlevée,
| La paroi des kystes, comme je I’ai dit, se présente sous deux
e ts différents entre lesquels nous trouverons des transi-
8; I'un de ces aspects rappelle les kystes sébacés ou plutot
kystes dermoides, I'autre aspect qui correspond & une struc-
spéciale leur a fait donner par quelques auteurs le nom de
tumewrs perlées.

- Dans le premier cas on rencontre sur les coupes en allant de
d DI'E en dedans, outre une couche conjonetive qui peut man-
quer, une série de couches cellulaires analogues a celles de
Pépiderme normal; dans mon observation la paroi était, d’apres

|,_
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I’examen de Mayor, formée en allant de dehors en dedans de la
facon suivante : couche conjonctive, couche de cellules allon:
gées, cylindroides, granuleuses, épithélium de Malpighi avee |
prolongements anastomosés, couche granuleuse dont les cellul es
contiennent de 1'éléidine, enfin couche cornée. 1
Le kyste observé par Polaillon est formé d’une couche dé
tissu conjonetif, tapissée par cing a six plans de cellules poly
conales & contours dentelés, auxquelles succédaient des cellulesd
épithéliales ayant subi la transformation cornée. « En somme
la paroi a tous les caractéres de la peau avec son derme, Son
épiderme et une couche de Malpighi intermédiaire; mais on n’y
rencontre ni papilles, ni glandes, ni follicules pileux. »
Mémes caractéres dans la tumeur enlevée par Heydenreich et
étudiée par Baraban, le revétement épidermique est formeé
de dehors en dedans de deux zones: « la zone profonde, épaisse
de 65 contient huit ou dix rangées de cellules. Celles de I
premiére rangée sont granuleuses, rectangulaires, & noyau ar:
rondi, et contigués au derme par leur plus grand coté. Les
eellules des eing ou six rangées suivantes sont polyédriques,
aplaties, munies de stries peu apparentes et d’un noyau sphéri-
que qui se colore facilement par les réactifs appropriés. Les
cellules des deux ou trois derniéres rangées sont bourrces de|
nombreuses granulations d’éléidine, mises en évidence par I¢
carnin ou I’hématoxyline. _
« La zone interne ou superficielle représente une couche corné

de 850y d’épaisseur en moyenne. Son bord interne est rend:
irrégulier par une grande quantité de petites lamelles épithelia=
les, prites A se détacher. Les cellules n’ont pas de noyau. Elles
possedent des contours trés distinets avee parfois des vestiges
de striation. En un mot, elles ne sont pas aussi desséchées et
tassées qu’a la surface libre de la peau. » i
Il me parait inutile de multiplier les exemples ; qu’il me sui=
fise de dire que les examens faits par Poulet, et par Latteux|
(fait de Kirmisson) ont donné un résultat identique, savoir une
couche de tissu conjonctif ou fibreux et un revétement épider:
mique disposé en couches successives analogues a celles dé
I’épiderme normal. i
La piéee de Guermonprez examinée par Toison ne différe pas
des précédentes au point de vue de ’arrangement des couc 168§
d’épithélium, mais la tumeur §'était en quelque sorte clivée|
~au point de jonetion de I’épithélium et du tissu E{}]ljll}]lﬂtif et
I'on ne trouvait pas trace de celui-ci. |
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Dans une seconde catégorie de faits nous ne retrouvons plus
ette succession de couches épithéliales, la paroi kystique est
partout composée des mémes éléments cellulaires ; & I'eil nu

membrane ordinairement plus dure et 1é31stante que dans
3 cas précédents, est aussi plus épaisse ; elle mesurait un
hmétl'ﬁ 4 un millimétre et demi dans le cas de Gross ; sur
- surface et sur sa coupe, elle présente cette E.]}pdlﬂllﬂe et
e te coloration spéciales qui ont valu leur nom aux tumeurs
h lées, et que I'on compare au brillant de la soie ou de la
Jlacre un peu terne ; souvent cette paroi se dissocie en lamelles
somme le bulbe d’un oignon. Au premier abord on ne distingue
sur les coupes qu'un tissu homogéne, transparent, légerement
ktrié ; ce n’est qu’apres I’addition de potasse que I'on voit ap-
aitre les cellules qui la constituent ; celles-ci sont fusiformes,
iplaties, ovalaires ou polygonales, fortement tassées les unes
tontre les autres ; trés souvent ’'on n’y distingue pas de noyau ;
ependant celui-ci peut apparaitre, surtout dans la couche ex-
'_Em&, mais il ne se colore que faiblement par les réactifs ; ¢’est
A seule différence que 1'on constate parfois entre les couches
ppliquées sur le tissu conjonctif et celles qui leur succédent
it finissent par leur desquamation et leur dégénéreseence par
onstituer la bouillie centrale.

Tels étaient les caractéres des kystes observés par Troquard,
_a?asse, Gross et examinés par Arnozan, et Baraban; tels
jaient probablement, autant que l’on en peut juger par la
escription macroscopique sommaire, ceux de quelques-unes
les tumeurs décrites par Rizet, et desquelles malheureusement
examen histologique est par trop incomplet.

‘Ces caracteres ont fait comparer ces tumeurs a un globe épi-
ermique gigantesque, par Arnozan et Gross; Baraban, Cha-
asse et Gross en ont fait des épithéliomas per l6s (Baraban), des
it ieurs perlées (Chavasse, Gross). Muron dans une tres courte
u sur un kyste de la paume de la main qu’il intitule ]x‘_',’%t&
ermoide dit que « ses parois formées de lamelles superposées
A font ressembler & la tumeur perlée, et sont constituées par
8 cellules épithéliales aplaties, entremélées de tissu con-
onetif. »

Il semble que le kyste enlevé par Desprez et examiné par
. Gibier présentait des caractéres analogues. « L’enveloppe
kyste est composée de cellules épithéliales A la partic interne,
llules aplaties et tassées comme celles qui forment les couches

2
&
H
;
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superficielles de I’épiderme cutané, mais on ne trouve pas
disposition cellulaire décrite par MM. Cornil et Ranvier dans
la paroi des kystes sébacés..... Lia partie externe de I'envelopp
est formée de tissu fibreux. » -
Comme dans la premiére variété, la tumeur est tantot coms
posée d’une couche conjonctive ou fibreuse et d’un revéteme i}
d’épithélium, tantot 1’épithélium seul la constitue. Dans 'obs.
de Gross, le tissu conjonetif s’était enflammé et formait une
couche ¢épaisse, dure, légérement rosée; dans celle de Chava
Ja masse épithéliale n’avait entrainé avec elle que des lambeaus
de tissu fibreux; la perle épidermique était absolument nue
dans le cas de Troquart. :
La seconde observation de Gross nous fournit un passage
entre les deux variétés de tumeurs; il s’agit cette fois d'ur
kyste développé précisément au niveau d'une blessure que It
malade s’6tait faite autrefois avec une pointe de cuivre; I
tumeur présentait & son sommet un petit pertuis aboutisssan
dans sa eavité: les coupes faites au niveau de ce pertuis on
présenté les particularités suivantes indiquées par Baraban:: «
préparations ont montré une continuité trés nette entre 1'épi
derme du doigt et la paroi méme de la tumeur; en effet, si o)
examine la facon dont Iépiderme du doigt se comporte autou
du pertuis, on voit les couches profondes de cet épiderme 8
terminer en pointe émoussée A ce niveau. Tout au contraire, lé
couches superficielles se recourbent autour de cette pointe
qu'elles coiffent en quelque sorte et vont se continuer, san
aucune ligne de démarcation, avec la paroi méme dela tumews
« Nous disions tout & I’heure que les couches profondes se tel
minaient en pointe émoussée; ce n’est pas tout a fait juste, ea
de cette couche profonde part un prolongement trés ming
Jormé d son origine d’une seule couche de cellules, plus é i
a mesure qu'il 8 éloigne de Uépiderme, constitué dans sa ,.
grande épuisseur par une couche de cing ou six cellules, et fo
mant @ la paroi cornée de la tumeur une véritable zone de Ma
pighi.. .
« Au niveau du pertuis, la couche tout i fait superficie
I’épiderme s’amineit un peu, et passe d’un bord & I'autr
facon & constituer 14 une paroi exclusivement cornée, égalemel
trés lamellaire. » &
Dans la description que je viens de donner des kystes di

doigts, la couche conjonctive qui peut manquer du reste, éfa

m bl
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E
!; ang les cas olt on I'a rencontrée, formée soit par du tissu
}'; breux dense, soit par des faisceaux paralléles et entrecroisés
onnant au tissu une apparence feutrée, soit par des lambeaux
e tissu conjonctif délicat; ce tissu est plus ou moins vascu-
ire, les fibres élastiques font défaut (dans mon observation
on n’en rencontrait quelques-unes que tout a fait a la périphé-
‘a), enfin ce tissu conjonctif peut étre enflammé comme dans
e cas de Gross et alors infiltré de jeunes cellules.
~ Dans aucume des analyses histologiques n’est signalée la dis-
fiosltmn indiquée par Cornil et Ranvier pour la paroi ﬂﬂlljﬂ]lﬂr
tive des kystes sébacés et des kystes dermoides de la premiére
faﬂété de Lebert, qui la fait ressembler a la tunique interne
des artéres et aux fibrémes i cellules aplaties.

~ On ne trouve pas non plus en général de papilles & la surface
a ce tissu conjonctif, ni de glandes ou de conduits glandulai-
res dans son épaisseur.
3 Cependant il y a parmi mes observations deux exceptions &
?etta régle et je vais les rapporter avee quelques détails, car
elles méritent une discussion.
- La premiére est celle de Heydenreich : la tumeur siégeait
la face palmaire de la deuxiéme phalange de I'index droit ;
cette tumeur au bout de quelque temps envoya un pml{mgr-
ment du coté de la face latérale de la méme phalange, ce pro-
ongement grossit assez rapidement et devint assez génant
pour que le malade demandit & en étre débarrassé. A l'exa-
men histologique fait par Baraban, on trouva la partie primi-
.q" ive du kyste constituée par une sorte de derme revétu d’un

| épithélium évoluant comme 1'épiderme normal, il n’y avait ni

papilles ni glandes ; il n’en était pas de méme du prolongement
ls téral ou plutdot du point oit ce prolongement se reliait avec
) tumeur primitive : « la couche fibreuse i ce niveau se limite
coté de la couche épithéliale par une ligne onduleuse con-
tuant un véritable corps papillaire. Les papilles y sont tan-
tot longues, minces, effilées, trés pressées les unes contre les
utres tantdt coniques, nbtuses moins allongées, presque ru-
dimentaires par places et & peine indiquées dés que 1’on s°ap-
(proche de la portion mince de la paroi. La plupart de ces pa-
villes ne présentent & considérer qu’un vaisseau, situé dans
axe de figure. D’autres, en petit nombre, possédent, a
extrémité, de petits corps ovoides qui rappellent d’une
maniére confuse, par la disposition de leurs noyaux et I’exis-

ey =
&
-

}



16

tence d’un pédicule, la structure des corpuscules du tact. » En
outre la paroi conjonctive est formée d’un tissu feutré; on trouve
dans ses couches les plus superficielles des glandes sudoripare
dont les glomérules ont été aplatis et en quelque sorte étalés par|
la pression excentrique du kyste. En pleine paroi on trouve
encore des groupes cellulaires en trainées longitudinales, paral-
leles & la surface du kyste; chacun de ces groupes est formé de
trois ou quatre éléments cellulaires, pourvus d’'un noyau évi-|
dent et d'un protoplasme granuleux, et disposés en cercle de|
facon & ménager au centre un petit espace libre. |
Baraban pense que ces groupes sont les vestiges de glandes|
sudoripares en voie d’atrophie; il se demande si ces glandes!
appartiennent au kyste ou & la peau qui a été enlevée avec lui,:
mais il ne peut décider la question vu qu'il n’a pu déceler *
présence de canaux excréteurs dirigés soit vers la peau, 50
vers le kyste ; cette réserve me parait parfaitement Just::hée !
je suis porté & croire que, dans cette observation comme dans
celle qui m’est propre, les glandes dégénérées n appartenal it
pas a la tumeur, mais & la peau du voisinage. ~
L’observation de Demay est difficile & interpréter; la tume
occupait la pulpe de 'index ; extirpée une premiere fois par de
Ranse, elle récidive ; Broca enléve la tumeur avee la peau voi-
sine, etil y a une seconde récidive, cette fois traitée par la
cautérisation de sorte que 1'examen histologique n’a pu étre
fait qu’apres les deux premiéres opérations. La tumeur enlevée
par de Ranse est considérée par Demay comme due & une al
tération des glandes sudoripares; elle est formée par deux cou-
ches, I'une conjonetive, 'autre épithéliale, circonserivant une
cavité.
Dans la couche externe se rencontrent des lacunes entre les
fibres conjonctives, et ces lacunes qui sont parfois allongées et
ressemblent & des lymphatiques dilatés, renfermant plus '
moins de noyaux. La couche épithéliale n’a pas Iaspect régu
lier qu’on observe généralement pour ce genre de tissu, le tissn -.
conjonetif semble y envoyer des prolongements infiltrés de cel
lules embryonnaires; on se trouve en présence d'un tissu en
voie de prolifération. :
Ce tissu n’est pas homogéne, il présente par place des Il
irréguliers, implantés comme des corps étrangers: ils se mon
trent avee les plus forts grossissements comme constitués par
une matiere amorphe, granuleuse, parsemée d’énormes noyaus
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Jes tlots sont disséminés sur tout le pourtour de cette couche
INterne.

i - L’examen de la récidive fait constater: 1° un kyste épithélial
sous-cutané présentant les couches successives de I'épiderme
m ; 2° ce que 'auteur indique comme des altérations des
andes sudoripares; leurs pelotons sont transformés de telle
i gon que « les uns montrent des tubes hypertrophiés et les
Autres, presque entierement dégénérés, ont perdu leur aspect
wormal si caractéristique. Ils sont transformés en amas infor-
mes dans lesquels on ne distingue plus trace de tubes. »

~ La conclusion de Demay est que la tumeur a pour vrigine
me altération des glandes sudoripares.

~ Je ne voudrais pas affirmer que 'auteur ait mal interprété
es lésions révélées par I’examen microscopique, mais je dois
lire que sa description et surtout les figures qui accompagnent
on travail me laissent quelques doutes; certaines d’entre elles
appellent d’une facon trop frappante les altérations déerites
par F. Kauffmann au voisinage des kystes dermoides produits
tificiellement dans la créte des eoqs; or, Kauffmann affirme
jue les amas cellulaires qu’il a observés et qui, au premier
bord, paraissaient dus & une altération glandulaire, ne peu-
ent en provenir, aucune glande n’existant dans cette région
1 I les regarde comme des cellules géantes d'[“il'(,m[.lpbﬁb aux
p&ns des vaisseaux. Je reviendrai du reste sur les expé-
iences de Kauffmann.

 Les lésions déerites par Baraban (obs. de Heidenreich) doi-
ent-elles aussi étre attribuées i autre chose qu’aux glandes
mdoripares ? 1’absence de ficure ne me permet pas de me pro-
loncer. Dans tous les cas, la présence de glandes sudoripares
itrophiées ne prouve en aucune facon que la tumeur était un
fyste dermoide congénital, comme semble 'admettre 1'auteur
e la these, le D* Lalitte; dans la paroi des kystes dermoides,
& ne sont pas des glandes atrophiées en voie de dégénérescence
ue 'on rencontre, ce sont des glandes analogues aux glandes
.1} males.

| Il résulte pour moi de ’analyse de ces deux cas que la paroi
es kystes des doigts a présenté dans un seul cas des prolonge-
ients papillaires, et que D'existence de glandes sudoripares
ans cette méme paroi n’est pas jusqu'ici démontrée; je ne
eux pas dire par 14 qu’il soit absolument impossible que I'on
I rencontre une fois.

2
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Dans 1'observation qui m’est propre, M. Mayor a rencontré|
dans le tissu conjonctif des débris de glandes et de conduits
sudoripares altérés; dans son opinion, que je partage, cette
altération des glandes est secondaire, elle peut étre due a la
pression exercée sur les parties voisines par le kyste en voie de
développement, mais rien absolument ne peut faire supposer
que la tumeur elle-méme provienne d’une altération primitive
des glandes sudoripares. i

De cet exposé anatomo-pathologique, il résulte que les kystes
des doigts sont essentiellement constitués par de I’épithélium;
cet épithélium forme la paroi du kyste; il est tantdt disposé
en couches successives qui se suivent comme dans 1'épiderme
normal; tantot formé de cellules fusiformes, aplaties, tassées
les unes sur les autres, généralement dépourvues de noyaux,
sauf dans la couche périphérique; la cavité centrale de la|
tumeur, plus ou moins vaste, est remplie d’une bouillie formée
d’éléments épidermiques desquamés, de graisse et de chn]&eté—
rine. -

La coque épidermique est plus ou moins solidement soudée
avee le tissu conjonctif qui ’avoisine: elle peut parfois s’en
séparer complétement et la tumeur énucléée est purement épi-
dermique; elle peut I"entrainer avec elle sous forme d’une co
che ordinairement peu épaisse, tantdt délicate, tantot plus|
dense, et présentant la texture feutrée du derme; dans un seul
cas ce derme présentait & sa surface quelques papilles; il n’est
pas démontré que les glandes sudoripares rencontrées -g'
trois cas appartinssent & la paroi kystique; jamais on n’a
trouvé ni glandes sébacées, ni follicules, pileux, ce qui n’a rien
d’étonnant du reste, étant donné le siege des kystes dans '4
région qui en est normalement dépourvue.

Les deux variétés de kystes & évolution épidermique et 5:‘
forme perlée sont reliées par des transitions; il n’y a pas lieu,
4 mon avis, de les se’parer au I]lﬂi]]S au puint de vue cliniq ;-3-

d*“f's certains cas, les k}fstﬂs des dmgts prennent cette fo .
perlée, pourquoi 1'épithélium forme une masse tassée, brillan -_-_'g;.l_
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: s que dans d’autres on retrouve dans les couches de la
_._Ej}; oi 1'évolution normale de 1I’épiderme.

' *a ﬁut bien considéré, je crois que, sans préjuger des éclaircis-
sements que I’avenir pourra amener dans cette question, le terme
de kyste épidermique, proposé par Troquart et Arnozan, est le
plus convenable.

Je reviendrai plus loin, & propos de la pathogénie de nos
kystes sur cette question; mais avant d’aborder cette partie de
mon sujet, il est nécessaire de jeter un coup d’ceil sur 1’étiolo-
gie de ces tumeurs.

ErioLocIE.

| J'ai déja indiqué dans le chapitre précédent la répartition
des kystes épidermiques dans les différentes parties de la main
gt des doigts; vous vous souvenez que, sauf un seul cas, ces
gystes occupaient toujours la face palmaire, que les doigts
t beaucoup plus souvent atteints que la main, et que parmi
s doigts I'index est celui qui a fourni le plus trrand nombre
B cas, enfin le membre gauche a été atteint 12 fois, le droit
0 fois.
es kystes des doigts ont été presquc exclusivement observeés
5 le sexe masculin ; tandis que j’'ai trouvé 29 fois ce sexe
nd qué 2 fois ﬂeulement (cas de Gillette et de Troquart) la
_:L meur s’était développée chez des femmes.
' 1! "ige des malades est intéressant & enregistrer, en face de
hypothése émise par plusieurs auteurs qui font de nos tumeurs
les kystes dermoides : or, sur 23 cas dans lesquels 1'ige est
xactement indiqué, j’en trouve un seul au-dessous de 20 ans, a
nna 7 de 20 & 30 ans, 4 de 30 & 40 ans, 8 de 40 & 50 ans,
; de 50 & 60 et 1 & 64 ans. Si I’on compare les chiffres obtenus
usqu’a la fin de 1’adolescence avec ceux des périodes ulté-
fieures on trouve que sur nos 23 cas 7 seulement appartiennent
1 la premiere catégorie et ont été observés chez des sujets dges
17 & 22 ans; un seul cas entre 22 et 30 & 23 ans, mais de
4 64 ans j'en compte 15; ce n'est donc pas pendant la
] uda de develuppement qu'ont été observés nos kystes, el
best un argument que je ferai valoir.
O pourra objecter, et avee raison, que le moment de 1’obser-
fation et de 1'intervention chirurgicale n’est pas celui de I'ap-
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re de 22 ans et 11 cas aprés 22 ans; enfin il reste 5 cas pour
els nous ne savons pas la date d’apparition de la tumeur
été observée chez des malades dgés 1'un de 22 ans, les
autres de 23, 37, 40 et 50 ans.

‘On peut done conclure que les kystes des doigts, contraire-
"f_t a ce que 'on avait avancé faute d’un nombre suffisant
bservations, ne se sont jamais jusqu’ici développés dans
fance, qu’ils apparaissent rarement dans ’adolescence,
plus fréquemment & I’dge adulte et quelquefois méme dans la
vieillesse.

'[[n facteur étiologique qui ne peut étre méconnu, et qui a la
3 grande importance ¢’est le traumatisme; nous allons voir
les rapports d’un traumatisme avec le dévelc}ppemeut du
e paraissent évidents dans un certain nombre des cas que
J'ai rassemblés; sous ce rapport comme sous beaucoup d’autres
‘un bon nombre d’observations sont incomplétes, quelques-unes
sont négatives dans une certaine mesure, dix sont positives;
f:n__: 18 ces dix derniéres un traumatisme a été observé, il a été
(Buivi au bout d'un temps variable de 'apparition de la tumeur
|l | 'piusieurs fois préecisément au sicge de la blessure. Permet-
z-moi d’insister un peu sur ce point important et de vous
1 dlquer ces dix faits avec quelques détails :

Rlzat rapporte le cas suivant : R... Alexandre, soldat au
= de ligne, 4gé de vingt-deux ans, entre le 13 janvier 1870 &
ﬁpltal Saint-Martin dans le service de Leroy ; il était forge-
ron avant son incorporation et travaillait le plua habituelle-
-'-I_g 1ent de la main gauche. A 19 ans, aprés un long travail, phleg-
mon de la main gauche, ouvert avec le bistouri au milieu du
‘premier espace intermétacarpien. En aott 1867, cet homme
dtant au camp de Chélons, aprés une piqfire, remarque une
légére tuméfaction de la partie moyenne de 1'auriculaire gau-
"h e face palmaire; bientot se développe & ce niveau une tumeur
_r 1 acquiert le volume d’une noisette, et le chirurgien en ren-
contre une autre plus petite dans le premier espace intermeta-
arpien.

~ Dans une autre observation du méme auteur, un ouvrier du
génie est opéré pour une tumeur de l'index droit & structure
épidermique ; sept mois auparavant il s’était formé a la place
elle de la tumeur, & la suite de travaux de force, une
ampoule suivie de séerétion séreuse,

- Dans un cas de Demay, un homme de 44 ans est mordu par
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son chien dans I’espace intermétacarpien qui sépare le premi
du deuxiéme métacarpien de la main droite; la plaie se cicatri

mais la place reste douloureuse, une petite tumeur appar
s’aceroit et prend le volume d’un gros pois; cing mois apréa
morsure elle est extirpée et ’examen montre qu’il s’agit d’
kyste épithélial corné. 2

Une seconde observation de Demay a pour sujet un _]e |

homme de 22 ans; deux ans auparavant faisant son volontas
il recoit un coup de baionnette & la partie dorsale de l‘md
droit au niveau de articulation des deux phalanges. Le doig
appliqué en ce moment contre la erosse du fusil est comprim
entre cette piece et 'arme. La pointe de celle-ci fait & la régia
dorsale une plaie dont le malade ne peut déterminer ni 1’éter
due ni la profondeur, il ne peut dire & plus forte raison si I’art
culation a été intéressée. Il se souvient simplement qu'il y a e
une plaie, que le chirurgien I’a pansé avec des bandelettes ¢
diachylon et que, au bout de quelques jours, la réunion et | 1
cicatrisation étaient complétes. ;

Du ¢oté de la face palmaire il se rappelle avoir observé un
petite ¢levure, avec une coloration noirdtre ou violacée, ayai :
dit-il, « ’aspect d’un petit sucon. » C’est & ce niveau que s
rlu*elnppﬂ la tumeur, enlevée deux ans plus tard, et 1’on Gﬂ'
state alors qu’il existait & la partie latérale de lapu]pe du t:lu
une cicatrice linéaire.

Les deux observations publiées par Gross sont partmuhé
ment explicites : Dans la premiére, le nommé A... D., fgé ds
42 ans, qui vient se faire enlever une tumeur perlée du pouce
raconte que, il y a 24 ans environ, occupé A fendre du hms, 2
Sest blessé a la face palmaire du pouce droit. Il ignore si que
que esquille est restée dans la plaie. Celle-ci ne donna 155 1
qu'a une fort petite quantité de sang et guérit assez vite.
ou deux mois apres, il s’apercut qu'a endroit méme ni: l

s’était piqué, se développait une petite grosseur : celle-ci a g
menta lentement de volume, mais n’attira sérieusement sor
attention que lorsqu’elle eut atteint la grosseur d’une noix.,

Dans un autre cas de Gross, le malade, repousseur en cuivre,
age de 37 ans, s’était blessé six ans auparavant 4 la face pal ‘“’
maire du médius de la main gauc.he au niveau de la deuxié
phalange, avec une pointe en cuivre. Au bout de huit jours
plaie était guérie et le malade reprit son travail: il y a dlx-h l"

mois, ¢’est-d-dire quatre ans et demi aprés l"aﬂmdent a l'e
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droit méme de la pigtire, se développa une grosseur qui attei-
enit bientdt le volume d’un gros pois, pour augmenter plus
encore, en méme temps qu’elle devenait assez douloureuse
géner cet ouvrier dans son travail, A I’examen la tumeur
ente & son sommet un petit point noir qui est un pertuis,
ipar lequel le malade avait exprimé, quelques jours auparavant,
i long vermicelle d’'une matiére blanchitre, analogue a du
fromage blanc.
- Le cas suivant, prézenté par Poulet & la Société de chirurgie,
n’est pas moins démonstratif : le malade raconte qu'il y a un
an environ il s’est enfoncé un clou dans la paume de la main en
tombant sur une planche; cet accident n’a eu aucune suite
sérieuse, et la petite plaie a guéri simplement. Au bout de
quelques mois, il a vu apparaitre au niveau de la cicatrice une
tumeur indolore qui a acquis insensiblement la grosseur d’'une
petite olive. Poulet, qui se déclare partisan de la théorie de la
greffe profonde, s’est assuré expérimentalement que I'implan-
tation de fragments de peau peut se faire par le mécanisme
invoqué par son malade; « un certain nombre de recherches
faites sur des mains de cadavre, avec un clou planté dans une
lanche m’ont démontré, dit-il, la possibilité de cette inclu-
sion. »
- Vous vous souvenez que, chez mon second opéré, la tumeur
est développée sur le dos du pouce précisément au niveau
‘une plaie contuse produite par un coup de marteau: ['appa-
rition de la tumeur a suivi immédiatement la guérison de la
fplaie. *
~ Quoi qu’en pense Lalitte, ’observation de Heydenreich me
parait tout & fait comparable aux précédentes : un ouvrier ajus-
“teur, 4gé de 36 ans, a vu se former une tumeur i la face pal-
‘maire de la deuxiéme phalange de l'index droit dans les cir-
“constances suivantes : il y a dix mois, dans un moment oit son
~doigt était fortement appuyé contre le manche d’un marteau, il
?épmuva une sensation de forte pigtire & la face palmaire de la
“deuxiéme phalange de 'index droit. La douleur fut passagére
t le malade ne sut & quoi 'attribuer. Cependant elle reparais-
“sait chaque fois que cette région subissait une forte pression ;
'j:= environ un mois apres, la deuxiéme phalange devint sensi-
- blement plus grosse et plus dure. Puis le gonflement put étre
‘Dnettement localisé, et le malade s’apercut de Dexistence d’une
" petite tumeur, qui était indolente pendant le repos, mais




24
génait le maniement de I'outil et causait pendant le travail u 1€
cuisson assez vive. La tumeur continua ainsi & grossir petit &
petit. Il y a deux mois, aprés quelques jours d’un travail plu
pénible, le malade vit poindre & la partie latérale interne de a
méme phalange une seconde tumeur, dont ’aceroissement fut
plus rapide que celui de la premiére. C’était en réalité non Das
une seconde tumeur, mais une sorte de diverticule de la pre-
miére. : \

Le fait rapporté par Villar manque de détails précis; il y a
eu un traumatisme, la main a été prise dans une machine, mais
ce traumatisme fut suivi seulement de quelques plaies superfi-
clelles qui guérirent rapidement sans laisser la moindre trace;
¢’est & la racine du petit doigt de cette main que le malade dé-
couvrit, six ans plus tard, une grosseur du volume d’une téte
d’eépingle qui acquit peu & peu celui d’une aveline; il n’est
pas certain dans ce cas que le siége de la tumeur correspond it
a celui du traumatisme qui a précédé son apparition. i

Quoiqu’il en soit voila onze faits (celui de Rizet ayant
4 2 tumeurs) plus ou moins précis dans lesquels Papparition
du kyste a été précédé soit d’une plaie par instrument tran:
chant (1 cas), soit d’une pigtire (5 cas), soit de plaies contuses.
(2 cas), d’une morsure (1 cas), ou enfin de la production d’une
ampoule, ou d’un épanchement sanguin sous-cutand, probable-
ment avee plaie; dix fois sur onze le siége de la tumeur est
exactement celui du traumatisme et cette coincidence est net-
tement indiquée dans les observations.

Nous aurons & discuter bienttt la nature des relations & éta-
blir entre les traumatismes et le développement des kystes des
doigts, mais avant de quitter ce sujet j’ai & ajouter quelques
mots encore, '

La face palmaire des doigts et de la main est tellement exy e |
sée aux blessures de toute espéce, que bien souvent les acei-
dents qui I’atteignent attirent peine 'attention et sont bien- |
tot oubliés; qui de nous ne s’est plus ou moins souventcoupé ou |
piqué les doigts et pourtant ne nous serait-il pas difficile de
dire exactement au bout de quelque temps o et comment la
chose s’est produite; ceci porte & croire que dans un bon nom-
bre de nos cas un traumatisme a pu se produire avant le déve-
loppement du kyste sans que le malade en ait gardé le souvenir
exact; J'ajoute que dans plus d'un cas d’ailleurs Pinterroga-
toire ne parait pas avoir été dirigé dans ce sens. :
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dala valeur certainement, est tiré de la pmfessmn des
des; fort souvent il s’agit, parmi nos porteurs de kystes
oigts, d’individus tout particuliérement exposés par leurs
ations aux blessures’ de la main. J'ai fait le relevé des
fessions indiquées dans les observations completes, en voici
e résultat : j’ai trouvé sur 20 cas dans lesquels indication
st donnée : 8 soldats, eavaliers, ouvriers du génie ou volontai-
, 1 repousseur en cuivre, 1 ajusteur, 1 horloger, 1 ouvrier
PD instruments de chirurgie, 1 médecin, 1 maréchal, 1 forgeron,
| menuisier, 1 journalier, 1 porteur au chemin de fer, 1 garcon
i archand de vin, enfin 1 employé d’administration ; j ajoute
3 parmi les soldats I'un était anecien forgeron. Ne sont-ce
has 1a des professions qui pour la plupart exposent aux blessu-
: des doigts? il n’y a guére dlexception que pour I'employé,
mais celui-ei précisément devait son kyste & une morsure de
gon chien. L’on objectera qu’il y a bien d’autres professions
lans lesquelles les blessures des doigts sont fréquentes, I'on ne
1"‘i' nquera pas de citer les cuisiniéres par exemple, qui fournis-
it au panaris par pigQire un si beau contingent, les anatomis-
F les chirurgiens; il est facile de répondre & cette objection
. e précrsément dans ces cas les conditions qui permettent au
raumatisme de déterminer la formation de kystes n’existent
5, parce qu’il s’agit alors de blessures infectées et qui ordi-
_' .' sment suppurent.
‘Je résumerai les données étiologiques que je viens de vous
soumettre de la facon suivante : les kystes des doigts se ren-
trent de préférence dans les parties les plus exposces aux
ssures (face palmaire, index); dans un bon nombre de cas il
coincidence de siége entre le lieu de développement du
yste et celui d’'un traumatisme antécédent; les cas les plus
1 nnstratlfs sont ceux ol il y a une plme par instrument
U ichant, contondant ou par piqtire; les kystes se rencontrent
le préférence chez des individus particulierement exposés par
profession aux blessures des doigts; enfin les kystes peu-
L ent se développer dans ’adolescence, 'dge adulte ou la vieil-
esse; nous en comptons 7 avant 22 ans contre 11 au dela de
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Syupromes. MarcHE. DisgNostic.

Les kystes épidermiques des doigts rentrent dans cette catés
gorie de productions pathologiques que ’on reconnaitra d’en
blée en général lorsque 'on connaitra leur existence ; si dan
la plupart des cas les observateurs sont restés dans le doute, o
ont pensé a des fibromes, des kystes synoviaux, ete., c’est qu
jusque-1a les kystes épidermiques n’avaient pas été suffisammer
décrits: ce qui le prouve c’est que Rizet par exemple, instrul
par quelques faits, a établi plus tard facilement le diagnostic,
que Poulet au courant de la question a soupconné chez son ms
lade Pexistence de ce qu’il appelle un kyste dermoide acquis @
I'opération lui a donné raison.

Les kystes des doigts se présentent sous la forme de tumeurs
lisses, réguliéres, arrondies ou ovalaires, et dans ce dernier
cas leur grand diamétre est ordinairement paralléle & I'axe dt
doigt ; exceptionnellement ces tumeurs peuvent former un pre
longement dirigé vers la face latérale du doigt ou ’espace
terdigital ; elles prennent alors une forme en bissac. o

La peau qui recouvre la tumeur, soulevée par elle, ne pré
sente pas d’altération, sauf dans quelques cas un épaississe
ment sous forme de durillon dont la formation s’expli

moins rosée quand le kyste est enflammé. :

La tumeur dont la grosseur varie,comme je 1’ai déja indiqué
du volume d’un pois & celui d’une noix, mais ne dépasse
pas en général celui d’une noisette, est tantot
libre, mobile sous la peau, mobile sur les parties sous-jacentes
tantot plus ou moins adhérente soit au tégument, soit aw:
gaines tendineuses; ces adhérences peu étendues d’ordinair
limitent un peu la mobilité; mais la tension subie par les
ments soulevés peut produire le méme résultat ; la peau ép
des doigts, surtout dans certaines professions préte peu .
tumeur comprimée par cette peau dure sur les parties pr
des se trouve plus ou moins fixée ; néanmoins en tout cas, e
cherchant & pincer ou & plisser la peau, I'on constate ordi
nairement que la tumeur en est indépendante. %

La consistance du kyste est le plus souvent dure et élastique
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81 bien que la premiere idée qu’éveille cette sensation est celle
de fibrome ; exceptionnellement cette consistance peut-étre
't erreuse, mais cela tient alors & une transformation, & une infil-
tration calcaire du contenu kystique, dont je ne connais qu'un
exemple, celui de Rizet; dans quelques cas au contraire la con-
sistance s’amoindrit, la tumeur devient fluctuante; j’entends
que la fluctuation y devient évidente, facile & constater ; mais
alors, ou bien la tumeur s’est ramollie par suppuration, ou
bien elle a envoyé un prolongement dans le voisinage ; dans le
.; observé par Heydenreich ’on éprouvait en pressant sur
es deux parties de la tumeur une sensation de erépitation ana-
gue a celle que fournissent les kystes synoviaux & grains
{gmfurmes A part quelques cas, rares d’ailleurs, la tension de la
che ou I’épaisseur de ses parois s’opposent i ce ’on puisse
constater de la fluctuation véritable; ¢’est bien plutdt une
sation d'élasticité qui a fait soupconner parfois, & Gillette
ar exemple, la vraie nature de la tumeur.
Généralement &4 son début et souvent pendant une longue
période, le kyste ne donne lieu & aucune sensation pénible; il
peut méme acquérir d’assez notables dimensions pour entraver
les mouvements, s’opposer 4 la flexion compléte, sans qu’il y ait
autre chose qu'une géne mécanique, mais non douloureuse. Ce-
pendant I'on peut dire que, assez fréquemment, I’évolution de
a tumeur se divise en deux périodes, une période de latence,
g. ‘aceroissement lent ef d'indolence, et une seconde période d’ac-
r pissement plus rapide, de géne mécanique, d’état douloureux
et parfois enfin d’inflammation. Ce sont alors les pressions occa-
sionnées par le maniement des outils comme chez mon horloger,
5 omme chez 'ajusteur de Heydenrclﬂh et d’autres encore qui
réveillent la douleur : : celle-ci parait localisée dans la peau qui
ouvre la tumeur; elle est souvent comparée i une sensation
(de pigire. Dans le cas de Villar la douleur paraissait s’irradier
'_'long d’un trajet nerveux ; le kyste occupait la racine du
petit doigt et le malade ressentait parfois des élancements dou-
.‘.u reux le long du bord cubital de ’avant-bras.
- Quelquefois, disais-je, la tumeur s’enflamme ; el lle peut alors
apre son enveloppe et former un pmlung,emeut gous-cutané
(Heydenreich) ou bien s’ouyrir a I'extérieur (Gross); I'on trou-
(¥era alors les tissus voisins plus ou moins transformés par 'in-
(flammation, et le contenu du kyste mélangé deglobules de pus.
" La marche des kystes des doigts est done caractérisée par un
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aceroissement graduel, pouvant & un moment donné subir une
acedlération notable; alors ou bien la tumeur est enlevée, ou
bien, abandonnée a elle-méme, elle peut finalement s'enflammer
ot souvrir au dehors: dans ce dernier cas une communication’
peut s’établir avee l'extérieur et devenir permanente. Cette.
derniére terminaison est celle qui est indiquée dans une des
observations de Gross ; cette observation est assez particulier
car le pertuis remarqué au moment de I'opération, exis
auparavant, sans que 1'on nous dise depuis quand; ses parois
étaient tapissées d’un épithélium et Ion peut se demander s’il
n’était pas le vestige persistant du traumatisme primitif da
une pointe de cuivre. Un pertuis semblable parait avoir existé
chez le malade observé par Godlee; il y avait, dit cet auteury
au sommet de la tumeur un point noir, ce qui lui fait considé-
rer le néoplasme comme un kyste sébacé; il s’agit du reste
d’une simple mention et il n’est pas indiqué si par ce pert is
pouvait sourdre le contenu sous la forme d’un vermicelle blan-
chiitre comme chez 1’opéré de Gross. )

Enfin pour en finir avec les terminaisons, je rappelle que
d’aprés un fait de Rizet qui n’est malheureusement pas s fi-
samment détaillé, la tumeur pourrait devenir stationnaire pa
calcification ; ’analogie permet de regarder ce mode de termi-
naison comme tres possible. ' b ]

Comme on le voit le diagnostic ne sera pas & I’avenir tres
difficile pour le eclinicien averti de ’existence de ces tume
Leur siége & la face palmaire des doigts, leur forme réguli¢
leur consistance élastique et dure, leur indépendance compl
ou presque compléte de la peau et des tissus profonds,
caines tendineuses en particulier, leur développement & [k
suite d'une plaie de date plus ou moins reculée, devront faire
soupconner leur nature; leur marche progressive mais
lente en tout cas pendant assez longtemps, puis plus rapi
sera un ¢lément de plus pour le diagnostic; une ponction
bistouri laissant sortir le contenu caractéristique, ou I’évae
tion de ce contenu par une ouverture spontanée ne laisseraien’
plus de doute. Si jusqu’ici la nature de la tumeur n'a été re
connue que pendant 1’opération et a presque toujours été ung
surprise pour I'opérateur, cela tenait, je le répéte, a ce que
Iexistence de ces kystes épidermiques des doigts était presqu
complétement ignorée ; ¢’est surtout avec les fibromes ou lef
kystes synoviaux qu’il pourrait y avoir confusion.
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TRrRAITEMENT.
‘Dés que les kystes des doigts ont acquis un volume suffisant
pour géner les mouvements, ou dés qu’ils sont devenus doulou-
reux, il est indiqué d’en débarrasser les malades; fort heureu-
ement avec les précautions voulues nous n'avons pas i crain-
re aujourd’hui de complications; attendre serait s’exposer a
a_éﬁ la tumeur, sous 'influence de son aceroissement, des frois-
gements qu’elle subit, étre de plus en plus exposée i s’enflam-
mer ; il deviendrait alors plus difficile de la sépal er des parties
yoisines par énucléation, et il faudrait, sous peine de laisser des
arcelles de la paroi kystique, dépasser ses limites, pratiquer
ne opération plus compliquée et dans de moins bonnes condi-
tions de guérison ; opérer dans des tissus enflammés expose
forcément, malgré toutes les précautions, a voir la plaie opéra-
toire suppurer,

‘A priori étant donnée la constitution anatomique des kystes
des doigts, il n’y a pas de doute que Iextirpation compléte de
A poche, contenu et contenant, ne soit le seul procédé qui
mette & I’abri de la récidive; comme cela est le eas pour les
ﬂtﬁﬂ sébacés et pour les kystes dermoides, la plus petite par-
gelle des couches épithéliales profondes suffit & donner lieu & la
sconstitution d’un nouveau sac kystique. C'est du reste le
focédé qui a été presque toujours adopté et avee raison. Dans
I cas cependant, Guermonprez, obligé de se conformer au désir
rmel du malade, se borna & ouvrir le kyste et a évacuer son
ntenu ; la plaie se ferme ; huit jours aprés une piece de fer
imbe sur ce doigt qui s’enflamme, la cicatrice est ouverte et
inne issue & une petite quantité de pus au milieu duquel se
ouve un kyste sphérique du volume d’une petite cerise. L’an-
ge suivante le méme forgeron se présente de nouveau; la
imeur s’est reproduite et cette fois elle est extirpée. Que veut
lire ceci ? d’abord que 1'incision est insuffisante, j’ai dit d’ail-
urs que Guermonprez n’avait pas eu le choix ; en second lieu
1e I'inflammation de la poche, 1'évacuation consécutive d’un
jste sphérique n’assure pas la guérison; les parties périphéri-
de la paroi kystique, les couches épithéliales actives
ment probablement pas été éliminées; la couche cornee
sse seule s’était détachée comme elle se détache a la sur-
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face d’un vésicatoire par une sorte de desquamation en bloc;
rien des lors d’étonnant que la tumeur se soit reproduite.

Il est fort probable que c’est & une extirpation incompléte
que 1'on doit attribuer la récidive observée dans un des cas pl;
bliés par Demay ; la premiére opération a été pratiquée par de
Ranse : la tumeur fut mise & nu par une inecision profonde,
pressions latérales lui firent faire hernie a travers la plaiq
on la saisit avec une pince et on détacha facilement les adhé-
rences qui la retenaient particulitrement au niveau de ’inser-
tion du tendon du fléchisseur profond ; il est noté que
dans ces manceuvres le kyste s’est ouvert sous les mors de la
pince pendant que 1'on détachait les adhérences, et, dans le
flacon contenant la piéce remise & Demay, celui-ci trouva a coté
du kyste deux petits fragments isolés formés d’épithélium ; 1_
est done certain que la tumeur n’a pas été enlevée en bloc, de
la & supposer que 1’ablation a pu étre incompléte il n'y a qu'un
pas ; il est donc bien probable que D’origine de la premiére
récidive est Ih. Il est moins facile de s’expliquer la seconde, 1z
tumeur ayant été enlevée par Broca avee les tissus qui I’entou:
raient, mais la nature méme de la derniére tumeur traitée par
la cautérisation nous est inconnue : elle a été considérée par
Gillet de Grandmont comme un névrome cicatriciel et elle était
peut-étre en partie kystique & ce qu’il semble, puisque sous
I’escarre produite par le caustique s’écoula 4 un moment donné
un liquide filant. |

Sauf ces deux cas de Guermonprez et de Demay, I’opération
consistant dans ’ablation de toute la tumeur a été suivie de
succes, aucune récidive n’est indiquée.

Ordinairement 1'énucléation est facile, elle s’exécute cumm
celle des Joupes ; tout au plus a-t-on a disséquer parfois quel-
ques adhérences profondes aux tendons ou a leur gaine, ou b1 |
& circonserire un fragment de peau a laquelle la tumeur es
fixée. Dans le cas de Poulet, la tumeur enlevée, on 8’ aper(}
quelle avait un petit prolongement sous-aponévrotique; on s
borna & gratter ce pertuis et A laver la plale avec la a{:-lutw
plaémquee forte ; I'observation porte qu'il n'y eut pas de réc!
dive ; il aurait certainement mieux valu extirper ce prolonge-
ment que se borner i le frratter, procédé & mon sens tout & fai
insuffisant,

Dans les cas o1 la tumeur est ouverte et enflammée, il faud n
- redoubler de précautions et enlever les tissus adhérents .n
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ste ; le cas de Gross qui rentre dans cette catégorie ne parait
)as du reste avoir présenté de difficultés; Heydenreich qui
Lvail aifalre aussi & un kyste enflammé dut se servir de I'instru-

nt tranchant pour séparer la tumeur et son prolongement
ies voisines.

PATHOGENIE ET NATURE DES KYSTES DES DOIGTS,

Vous vous souvenez, Messieurs, des différentes opinions émi-
ses sur la nature des kystes des duigts et leur développement;
68 opinions peuvent se résumer ainsi : les uns les ont considé-
I comme des kystes par réterition ayant pour origine les
i,'-':--- des sébacées ou les glandes sudoripares, d’autres en ont
it des kystes dermoides, c’est-d-dire des tumeurs d’origine
ongénitale, enfin les derniers, considérant leurs rapports avec
es traumatismes et les comparant aux tumeurs perlées de l'iris,
v ont vu le produit de greffes traumatiques.

| :1! est évident que, les glandes sébacées n’existant pas a la
face palmaire de la main ou des doigts, la premiére opinion
t pas soutenable; je n’admets nullement ’explication don-
pée par Kiister et qui n’est pas autre chose qu’'une pétition de
principe : « les athéromes de la face palmaire de la main et des
loigts, dit-il, paraissent étre tout & fait extraordinairement
rares, Ear ils ne sont signalés nulle part; néanmoins je connais,
1 prés nne communication orale de M. le médecin d’état-
major Hahn un second cas analogue. Ces deux observations
: :'1 en réalité trés frappantes, car 1'on sait que la face palmaire
de la mam ne posséde ni poils ni glandes sébacées; cependant
celles-ci i doivent se présenter ci et i isolées, comme cus obser-
. -'m s le montrent; ces glandes aberrantes deviennent d’au-
.':;=| plus famlement malades qu’a la paume elles sont exposées
& des traumatismes fréquents. »

! lusieurs auteurs anglais ont qualifié les kystes des doigts
qu'ils observaient de kystes sébaecés, mais sans toujours attri-
buer & ce terme d’importance au point de vue de P'origine des
é:"_-m ; leur contenu était pour eux de la matiere seh'u:t,e et
tuut Godlee qui en a vu trois cas a remarqué dans le
Effl lier la présence d’un petit point noir comme on en voit
!f:h bitude dans les kystes sébacés, il ne voit pas du reste com-
ment le développement d’un kyste sébacé dans cette région
el ut s’expliquer.
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Le président de la Société pathologique de Londres, ¥ e
Hulke cherche & donner cette explication demandée 11 1i
qu’il y a plusieurs cas de kystes sébacés de la chambre anté
rieure de I’ceil qui se sont développés & la suite de plaies |
trantes de la eornée intéressant I'iris; dans ces cas il semblej§
probable qu’au moment de la blessure quelque glande sébacé
a ¢té transplantée sur I'iris; cette théorie pourrait expliquergg
aussi, d'aprés lui, le développement de kystes sébacés a la face
palmaire du doigt. |

Le transport d’une glande sébacée dans I'épaisseur d'un
doigt par un traumatisme, suppose que celui-ci a été double;
d'une part le doigt a été 16sé et a laissé passer par effraction | E
clande transportée, d’autre part celle-ci a été empruntée A une
région qui en possede, grice & une autre blessure; si le trans
port est facile & comprendre de la paupiere & l’ceil, il ne ’es
plus du tout dans le cas des doigts, aucune glande ne se trou
vant dans le voisinage de leur face palmaire ; l’explicatiun ps
avoir été imaginée un peu a la légére, ou avoir été mf.:nmp]
ment donnée dans le compte rendu du British medical jou
ou je la lis. o

Je note en passant que Hulke parait avoir été le premier &
entrevoir les rapprochements & faire entre les kystes des doig 4_2-
et les tumeurs iriennes d’origine traumatique.

Nous ne pouvons done admettre que nos kystes soient de
kystes sébacés; il n’y a pas de glandes sébacées dans la région
et le transport d’une glande empruntée & une autre partie est
invraisemblable. Dans quelques cas cependantil pourrait y avo:
quelque doute;c¢’est d’abord celui de mon maréchal, mais quol
que son kyste fat développé & la face dorsale, il siégeait dar
une région absolument dépourvue de poils et était nettemer
consécutif a un traumatisme ; ¢’est aussi le cas de Villar, qualifi
kyste sébacé parce qu'il étan: situé & la fois sur la face palm
et sur cette partie de la commissure interdigitale qui répon
a la face externe de I’auriculaire; la fin de I’observation semb:
du reste indiquer que la tumeur était pmmtwament pa
et 8’était prolongée du coté de la commissure, et je ne
aucune raison pour faire de ce cas un kyste sébacé pumqu‘lL
ne dans une région dépourvue de glandes sébacées. |

Les quelques doutes que I’on pouvait avoir sur ces dﬁu;; Z
ne me paraissent donc nullement justifiés: d’ailleurs il restera

meme en retranchant ces deux faits, un nombre raspﬁl':
- d’observations concluantes.
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i_Puiaque je m’occupe en ce moment de la théorie glandulaire
g kystes des doigts, il est & propos de dire quelques mots de
dée émise par Demay au sujet de son second malade; j’ai
5ja indiqué que 1’auteur considérait la tumeur comme due a
ine altération des glandes sudoripares; il en fait un adénome
udoripare; je rappelle que la tumeur développée & la suite
'un traumatisme est enlevée d’abord par de Ranse, récidive,
8t extirpée une seconde fois par Broca, réecidive encore, et est
étruite par les caustiques; les deux pitces de de Ranse et de
Broca ont été examinées par Demay ; dans la premiére il trouve
n kyste formé d’une couche conjonctive, et d’'une couche épi-
héliale, et, tant dans I'une que dans 'autre, il est frappé de la
résence d’ilots formés d’une matiére amorphe granuleuse,
arsemée d’énormes noyaux ; il est porté & croire, malgré 1’ab-
ence totale de conduit exeréteur, qu’il s’agit d’une altération
‘une glande sudoripare; ce qui le confirme dans cette opinion
‘est I’examen de la seconde piéce ; 'ablation a été faite large-
ient, non par énucléation, mais par extirpation d’un fragment
e tissus y ecompris la peau; cette fois on trouve un kyste Ep1~
ermique présentant une paroi formée d’un épithélium pavi-
lenteux stratifié A cellules crénelées comme dans les couches
loyennes de I’épiderme et munies d’un noyau volumineux ; ces
allules sont rangées en couches successives analogues 2 r;:elles
I’épiderme normal et la cavité centrale renferme des cellules
irnees ; autour de ce kyste les glandes sudoripares sont alté-
les unes montrent des tubes hypertrophiés, les autres
tpresque entierement dégénérées et sont transformées en
mas informes dans lesquels on ne distingue plus trace de tubes;
on reconnait & un plus fort grossissement que « le tissu con-
pnctif qui entoure ces glomérules est condensé de facon a for-
ier une sorte de coque fibreuse et que les tubes glandulaires
it complétement disparu. A leur place, dans intérieur de
btte coque on apercoit des amas amorphes au milieu desquels
i.'-mﬂntrent des éléments nucléaires, des cellules épithéliales
esquamées. Le centre est & peu pres vide. »

U‘al déja dit les doutes que la description et les figures de
ﬁmay ont laissés dans mon esprit; en tout cas il m’est impos-
d’}' trouver en-aucune facon la démonstration de 1'origine
1 unps.re du kyste; si le premier renfermait un liquide qui est
uhurd comparé A celui des ganglions du poignet et plus loin

ifié de bouillie granulo-graisseuse, contradiction embarras-
8
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sante, le second est rempli de cellules épidermiques cornées e
desquamation; les altérations des gla,ndaa sudoripares s a:;f
reconnues au voisinage du kyste, celui-ci en est indépendan
il n’est pas question pour lui de vestiges de canal exeréteur, ¢
si réellement les glandes sudoripares sont en cause, je suis plt
disposé a voir dans leurs modifications des altérations secol
daires dues soit au développement du kyste, soit aux suites d
la premiére opération. Vous vous souvenez que dans mon obse;
vation personnelle il y avait aussi des altérations des glande
sudoripares sans que rien permit d’y voir autre chose que d¢
lésions accessoires. E

La marche clinique des kystes des doigts, I'existence mén
d'une cavité kystique, la nature de son contenu, éloigner
absolument ces tumeurs de celles qui ont été décrites par Ve
neuil et par Broea sous le nom de polyadénomes sudoripar
Demay n’est nullement justifié & faire rentrer son observa .":-;;'
dans cette -:ategm ie de falts

lée était née aux dépens d’une glande sudoripare; Gross
ﬂver' ldiSﬂIl «la p'l,th-:}ll:-gie des glandes sudoripares est ﬂ,tl] DU

épithéliales qui président & la secrétion de la sueur puissent ,'--'_
transformer en cellules épidermiques cornées. » J'ajoute qu
jusqu’ici rien dans les examens histologiques connus ne permsé
d"accepter cette pathogénie, que d’ailleurs on ne s’expliquera
pas la situation variable des tumeurs; dans le cas de Poulet]
tumeur avait un prolongement sous-aponévrotique; commer
comprendre ce fait dans I’hypothése de Chavasse? '

Un bon nombre de nos observations sont intitulées kyst
dermoides et ¢’est Rizet qui, le premier, si je ne me trompe,
adopté cette désignation; il ne donne du reste aucun argumen
en faveur de sa maniére de voir et ses examens histologique
sont beaucoup trop sommaires pour avoir la moindre valeu
démonstrative. C’est sous le méme titre que sont désignées Ié
observations de Polaillon, de Muron, de Heydenreich, de Ki
misson et de Guermonprez ; Lalitte et Guermonprez surtout 8
sont attachés a défendre cette interprétation de la nature de
kystes des doigts, en combattant 1'hypothése qui en fait de
produits de greffes traumatiques; ils séparent du reste de

kystes dermoides des doigts les tumeurs perlées décrites pa
Gross.
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*D’autrﬁ part, Lannelongue ', dans son important et si inté-
essant Traité des kystes mngemtaux nous dit : « le nombre
i: ces kystes des doigts qu’on pourrait considérer comme véri-
iblement dermoides est trés restreint; » il en distrait les
tumeurs perlées et, d’élimination en élumnatiml, il ne conserve
E"- les observations de Polaillon, de Kirmisson et de Heyden-
re eich qui lui paraissent plus probantes; il fait remarquer que
18 aueun cas ces tumeurs n’ont fait leur appﬂrltmn A la nais-
nee ou méme dans 'enfance, particularité qui leur est com-
nune avec les tumeurs perlées; on le voit, Lannelongue si
pétent en pareille matiére est loin d’accepter sans réserves
8 trois faits triés avec soin, comme absolument démonstra-
ifs.
h Je vais essayer de montrer que les arguments invoqués par
es défenseurs de la nature dermoide de nos kystes ne sont pas
m solides, que quelques-uns méme sont inexacts.
- Et d’abord le siége méme des kystes des doigts correspond de
peaucoup le plus souvent a leur face antérieure ou palmaire; ce
1est pas sur les faces latérales, mais sur la face palmaire qu’ils
e développent; dans les deux observations dans lesquelles nous
joyons la face latérale, ou la région de la commissure envahie,
:"7"= envahissement a 6té secondaire. Or, on admet généra-
lement que les kystes dermoides ont pour siége d’élection
serts ines régions plus favorables que d’autres & un encla-
jement du feuillet ectodermique du blastoderme ; ce sont
el es'oit les fentes primitives par exemple disparaissent par
: 'udure A priori il semble qu'aux doigts c’est sur les faces
latérales ou la commissure, dans les parties en un mot oil se
j. ment dans la palette primitive les échancrures qui dessinent
a I'origine les appendices digitaux, que p{ml‘!ﬂlt ge produire
Penclavement, et nous ne voyons aucune raison, au contraire,
nur que celui-ci s’effectue & la face palmaire. C’est une suppo-
tinn par trop gratuite que celle avancée par Lalitte en ces
termes : « Existe-t-il sur Ja face palmaire une gouttiére qui se
comble par la soudure de ses deux bords libres? nous l’igno-
'ons. Si elle existait il serait facile d’expliquer par la soudure
smaturée des bords, 1'inclusion d’un cul-de-sac cutané, qul
us tard perdrait toute connexion avec la peau du voisinage. »
tien n'indique que cette hypothése ait le moindre inmlement
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‘! LANNELONGUE et ACHARD. Traité des kystes congénitanx. Paris, 1886.
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et il faut bien accorder que les kystes des doigts se développent
précisément dans la partie de ces organes la moins favorable
a la formation d’un enclavement de ’ectoderme. Il en st
absolument de méme en ce qui concerne les quelques cas ¢
tumeurs kystiques de la paume de la main.
Les kystes dermoides sont des productions embryonnai
comme on sait; & la naissance leur petit volume peut expliquer
qu’ils ne soient pas remarqués, mais ¢’est ordinairement pen-
dant ’enfance que 'on s’apercoit de leur présence ; d’apre
Lannelongue, pour les kystes siégeant dans des régions super:
ficielles, aisément accessibles, comme la queue du sourcil par
exemple, la congénialité n’est pas contestée, bien que ce
kystes ne soient souvent remarqués que vers 1'dge de sept ot
huit ans : « les faits sont nombreux dans ]esquels la congénia
lité est certaine et le plus souvent, lorsqu’elle n’a pas été notée,
¢’est du moins pendant I’enfance que la tumeur a ‘pour la pre
miére fois appelé ’attention. » Or, les tumeurs qui siégent A 1a
face palmaire des doigts ne peuvent tarder, malgré leur petit
volume, & se faire remarquer, la moindre saillie anormale devra
frapper bien plus dans cette région que dans toute autre, par
le fait de la destination de ces organes au toucher et & la pré-
hension ; mais précisément nous ne connaissons pas aujourd’h
un seul exemple de kyste des doigts qui ait été remarqué avan
'ige de 15 ans et sur 'ensemble de nos observations compre
nant, il est vrai, des kystes épidermiques des deux variétés, J
n'en trouve que 7 qui aient été observés pour la premiére fois
entre 15 et 22 ans. Cela est d’autant plus étonnant que dans|
plusieurs cas il s’agit de militaires qui n’auraient pas manqu
de faire valoir la présence d'une tumeur d’un doigt, si petité
fat-elle, ou d’individus astreints & manier différents outils ow
instruments, et par conséquence mis en quelque sorte par leurs
oceupations sur la trace d’une tumeur des doigts. :
Si Lalitte se base pour faire des kystes des tumeurs dermols|
des sur le fait que dans cinq de ses observations 1’apparition’
de la tumeur a eu lieu au commencement de 1’4ige adulte, il n’
est pas justifié ; en rassemblant un plus grand nombre d’obser=
vations, en n’éliminant pas les tumeurs perlées, on arrive ,___: :
convainere que dans la majorité des cas au contraire la tumeur
a apparu tardivement ; d’ailleurs I'dge de déve]nppamant *.; !
kystes dermoides n‘est pas 'dge adulte, mais I'adolescencey’

oL !

I’époque de la puberté (Liicke) ; I'argument tiré de 1'dge bie
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in d’amener A considérer nos tumeurs comme des kystes der-
Idea, tend au contraire & les en séparer.
La. méme insuffisance dans le nombre des observations a
mené Lalitte & interpréter dans un sens favorable & son hypo-
_éﬁa, un fait beaucoup plus rare proportionnellement qu’il ne
1 a?ancé dans deux cas celui de Despres et celui de Kirmis-
, On a remarqué chez les malades la présence d’une autre
ru- considérée comme dermoide ; deux fois sur huit, ¢’est-
-dire dans le quart des cas d’apres Lalitte, cette coincidence
urait eu lieu; mais le cas de Després est seul concluant,
5 malade ayant été opéré pour un kyste dermoide du soureil ;
elui de Kirmisson 1’est moins, car la tumeur n’a pas été enle-
¢e et I'auteur dit simplement que son malade portait une pe-
e tumeur, probablement de méme nature (¢’est-i-dire der-
10ide) dans la région parotidienne gauche. Il ne nous reste
onc qu'un fait certain, celui de Despreés ; mais méme en con-
idérant celui de Kirmisson comme authentique, cela fait en
ace d'un ensemble de 32 observations, une proportion bien
aible et tout & fait insuffisante pour en faire un argument de
uelque valeur.
‘En face de la théorie traumatique, de I’hypothése d’une
eﬂ’e accidentelle, et de ce fait que dans plusieurs cas le déve-
oppement des kystes a suivi un traumatisme, que le siege du
yste a été celui de la blessure, les partisans de la nature der-
noide des kystes des doigts ont dt chercher i interpréter a leur
acon ’action de ces traumatismes; Guermonprez en particu-
er nous dit : « De notre temps, oit I'élément traumatique est
0is admis, sans étre parfaitement constaté, absolument
) lwé il n’est pas mauvais de remarquer 1’absence de cause
eritablement vulnérante. Le travail professionnel n’est done
s une cause proprement dite des kystes dermoides des doigts.
H- un sujet prédisposé, il peut étre 1'occasion du dév ulnp[w-
nent de la tumeur. Chez un sujet déja porteur d’un kyste der-
10ide du doigt, il peut déterminer 1'inflammation de ce kyste.
in aucun cas, il ne peut y avoir assimilation compléte avee
ine blessure contractée par le fait d’un travail professionnel. »
- 8'il est vrai que dans un bon nombre de eas aucun trauma-
isme positif ne se trouve signalé, et peut-étre dans quel-
Jues-uns parce que l'interrogatoire n’a pas été dirigé sur ce
Joint, on ne peut contester que dans une proportion respecta-
ple d’observations on voit la tumeur se former apres le trau-
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matisme (11 fois), et précisément au siége de la blessure (10
fois), que plusieurs fois il est expressément indiqué que le kyste
siege en un point marqué d’une cicatrice, qu’il est méme qual
quefms adhérent A cette cicatrice. Est-il raisonnable de ﬂu
poser que pour une affection aussi rare que les kystes de
doigts, le hasard ait fait que 10 fois une blessure eut été p :,,
duite précisément, exactement au point ot une inclusion e
bryonnaire était 14 toute préte & se développer, n att-end it
en quelque sorte que cette incitation pour former un kyste .. -
moide ?

Il est done impossible d’admettre 'interprétation de Gu
monprez; et comme nous le verrons la coincidence de siege
d’une blessure et d'un kyste du doigt nous oblige & en cherck .-
une autre.

La structure des kystes des doigts est-elle celle des k}fst
dermoides? Il nous faut examiner cette question aussi, quu'
qu’elle n’ait pas toute I'importance qu’il semble au premier
abord. 3

Cependant remarquons que dans plusieurs de nos observa-
tions la tumeur était adhérente a la peat, si bien qu'il a fallu
réséquer une partie des téguments ; ce n’est pas ce qui arriv
généralement pour les kystes dermoides, ceux-ci sont plut.ﬁt el
connexion plus intime avec les parties profondes, le pén.
par exemple pour les kystes de la queue du sourcil, et ceci esi
trés probablement en rapport avec leur mode de pr«:nu:lt:ut:i;ii:l11,j
dans certains cas il est vrai que I’on a aussi signalé pour
kystes des doigts des adhérences profondes avec la gaine du
tendon, ou le tendon lui-méme, & la troisiéme phalanga mai

ces adhérences ont toujours été facilement disséquées ; jamais
on n’a di se servir des ciseaux comme cela arrive souvent po F
les kystes dermoides ; dans un seul cas la tumeur n’a pu étre
énucléée et 'on a d la disséquer avee 'instrument tranchant
mais ¢’est qu’elle était enflammée (Heydenreich). o

Le contenu des kystes des doigts est semblable & celui de:
kystes dermoides, il est formé d’une masse piteuse, demi- l
quide, blanche ou jaunitre, formée de cellules épidermiq 5|
de graisse, de cholestérine ; jamais, il est vrai, ’'onn’y a tro
de poils, mais cela n’aurait rien d’étonnant dans I’hypothése
d’une inclusion embryonnaire ; celle-ci se produisant dans 1n¢
région qui n’est pas destinée i porter des follicules plla
serait contraire & la théorie admise de rencontrer ceux-ci dans
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lat r.. . Le contenu donc ne présente aucune particularité
i 11 ante dmm nous puissions tirer parti.
3 rn en est pas tout a fait de méme du contenant, de la paroi
ique. Remarquons d’abord que, tandis que les kystes der-
| moides typiques représentent un petit sac de peau, composé
“d’un revétement épidermique et d'un derme plus oumoins com-
, avec ses papilles et ses glandes, nous sommes loin de
ouver dans nos tumeurs une structure aussi complexe; les
les y ont été rencontrées une seule fois et dans une partie
sinte seulement de I'une des tumeurs; les glandes séha-
s manquent ainsi que les poils, ce qui n’a rien d’étonnant,
glandes sudoripares font anssi défaut, ce qui est plus sur-
prenant pour une région qui en est si bien pourvue ; nous avons
 vu en effet que dans aucun des cas ou des glandes sudoripares
dégénérdes ont été rencontrées au voisinage de la paroi kysti-
I'on n’a pu démontrer qu’elles lui appartinssent ; enfin le
erme lui-méme peut faire défaut ou bien étre réduit & quel-
! n es vestiges d’un tissu conjonctif délicat qui a perdu tous les
aractéres du derme.

]1 est vrai de dire que les kystes dermoides sont susceptibles
I’assez grandes variations dans leur structure, que les glandes,
les papilles peuvent y manquer, et qu'a coté des kystes der-
‘moides proprement dits, quelques auteurs ont cherché a faire
june place pour des tumeurs épidermoides d’origine congéni-
talo 1

' La question de la véritable nature et de lorigine des kystes
des doigts ne peut done étre tranchée par leur étude histologi-
que; les quelques remarques que je viens de faire au sujet de
la structure des kystes des doigts ne sont qu'un léger appoint
objections plus sérieuses que m’a fournies I'étude des ca-
téres cliniques de ces tumeurs contre 'opinion de ceux qui
oient des kystes dermoides. Si comme je le crois les kystes
3 doigts ont pour origine une inclusion traumatique, il n’y
ait rien de trés étonnant & ce que leur structure fiit ana-
e & celle des kystes dermoides dont 'origine est une
Inclusion embryonnaire.

ﬂ]'uus maintenant sur quels arguments s’appuie la théorie

7" 'Emr d ce sujet : Felix Frangg, Ueber Atherome besonders mit Beang anf seine
stehung. Archiv fur klin. Chir. von Langenbeek, XXXIV Bd. 3¢ H.
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traumatique des kystes des doigts, celle de la greffe profonde
(Gross). |

Le premier qui ait entrevu cette théorie me paralt étre
Hulke, mais les quelques mots de lui que jai cités avaient
probablement passé inapercus, lorsque Gross fut ramené & la
meéme h';pc}thése par l'observation de ses deux malades; il y
était préparé par I'étude qu’il avait faite autrefois de la pl
de tumeur perlée de I'iris de Monoyer. Retrouvant dans ses
deux tumeurs des doigts la méme structure, il fut n&turallemen_
amené¢ & supposer que le mode de formation était le méme.
Voici du reste ses propres paroles : « La formation des tumeurs
perlées de 'iris par greffe irienne étant un fait parfaitement
démontré, ce mode de développement ne serait-il pas applica-
ble aux tumeurs perlées observées dans d’autres organes ? A
priori, 'hypothése d’'une greffe épidermique profonde semble
bien admissible pour expliquer 1’origine des deux tumeurs que |
nous avons rencontrées. Dans les deux cas, 1’apparition de I
tumeur a suceédé & un traumatisme du doigt. Dans plusieurs
des observations présentées par Rizet, le traumatisme est éga-|
lement noté dans les antécédents. N'est-il pas permis, dés lors,
d’admettre qu'une petite parcelle de la couche de Malpighi ait |
été refoulée, enfouie sous le derme dans le tissu cellulaire sous-
jacent? Continuant & végéter, elle a donné naissance & des
cellules épidermiques qui se sont ultérieurement groupées en
perle épidermique absolument comme dans la greffe irienne
conséeutive au traumatisme de la cornée. »

Les tumeurs perlées de 'iris qui présentent la plus grande
analogie de structure avec celles des doigts sont essentiellement
formées de cellules épidermiques tassées les unes contre les
autres; quelquefois la tumeur est entourée d’'une mince couche
de tissu conjonetif, quelquefois elle est creusée dans son centre
d'une cavité remplie de bouillie athéromateuse ; ces tumeurs
englobent quelquefois des cils coupés, ou bien 'un de ceux-ci |
entier cette fois plonge son bulbe dans le centre de la masse; "
a I'eil nu ce sont de petites perles blanchitres ou brillantes
appliquées sur I'iris ou vers son bord. 8

Hulke avait déja fait remarquer en 1869 que dans un grand
nombre de cas de kystes de 'iris il y avait eu une lésion mécani-=
queetquelekyste pouvait provenir de ce qu'une partie de lame u'Z '
brane de Descemet, arrachée de la face postérieure de la cor:
née,a été entrainée contre 'ivis & la facon d’un corps étranger;
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ais c’est & Rothmund qu’est due une hypothése que les faits

. entaux ont justifié¢e depuis; en 1872 Rothmund, s’ap-
puyant sur le fait que les tumeurs perlées de I'iris se dévelop-
pent souvent a la suite de plaies pénétrantes de la cornée, sup-
osa que leur formation pouvait étre due a I'introduction dans
@il par la blessure de petits fragments de peau arrachés soit
uX joues, soit aux paupieres.
- Cette supposition combattue d’abord assez vivement par
Munnyer suscita un certain nombre de recherches expérimen-
es dues & von Dooremale (1873), Goldzieher (1874), Schwe-
inger (1875), Hosch, de Bile (1880-81); de son c6té Masse
connaitre ces rechemhes faites a l*étraugm était arrivé
i:qar la voie expérimentale & des résultats probants, qui se trou-
vent consignés dans deux communications faites a 1'Académie
des sciences le 28 mars 1881 et le 20 janvier 1883, dans une
communication faite au Congrés francais de chirurgie, le 9
avril 1885, et dans un travail important comprenant tous les
faits relatifs & cette question ', travail auquel j’ai emprunté les
‘nsagnements qui précedent.

- Le professeur de Bordeaux rassembla toutes les observations
il put trouver dans la littérature, s’aida de I’expérimenta-
ion sur les animaux et montra que les tumeurs perlées de
'iris peuvent réellement se former par greffe de fragments
ipithéliaux sur cette membrane. L’étude clinique lui montra
que dans un grand nombre des cas de kystes ou de tumeurs
perlées on pouvait retrouver un traumatisme avec plaie péné-
rante de la cornée ; la présence de cils dans la chambre anté-
ieure de 1’eeil dans un certain nombre d’observations, prouve
1e de pe:tites parcelles de tissus peuvent étre arrachées aux
_artaes voisines de ’eeil et & 'eeil lui-méme par I’instrument
Jui produit le traumatisme de la cornée et qui les introduit
wvec lui dans la chambre antérieure de I'wil. Les petites par-
telles de tissus qui pénétrent ainsi dans la chambre antérieure
le I’eil peuvent se greffer sur l'iris et donner naissance & de
yéritables tumeurs.

- Dans plusieurs cas on a vu soit un cil coupé englobé dans
e tumeur perlée de I'iris, soit un cil entier y étre plongé par
on bulbe.

1 E, Masse. Kystes, tumeurs perlées et tumeurs dermoides de lliris. Role du
I umatisme et de la greffe dans la formation de ces tumeurs. Paris, 1885, Masson.
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Les expériences faites par Masse sur des lapins en introdui-
sant dans la chambre antérieure de I’eil des lambeaux de con-
jonetive, des lambeaux de peau, des fragments de cornée ont
donné lieu & la pruductmn soit de petits kystes, soit de tumﬂura
perlées; des cils munis de leur follicule peuvent également se |
greffer sur I'iris. Les cellules des follicules pileux deviennent,
d’aprés Masse, le germe de véritables tumeurs épithéliales.

Hosch en portant sur I'iris de petites particules de peau avec
leurs poils a vu plusieurs fois se former un gros kyste recouvert J
d’une couche réguliere d’épithélium pavimenteux et rempli
d’un contenu athéromateux. 3

Nous voyons ainsi se former expérimentalement dans I'ceil,
par greffe de portions de téguments, des tumeurs épldermlquasr
des deux variétés que nous avons signalées dans les doigts,
d’une part des tumeurs perlées, d’autre part des kystes épi-
dermiques avee cavité centrale remplie de bouillie athéroma-
teuse.

La théorie de Rothmund se trouvait, par ces recherches,
définitivement démontrée admissible pour ce qui concerne les
tumeurs perlées de I'eeil. — Est-elle également applicable aux
kystes épidermiques des doigts ?

En ce qui regarde I’étiologie, je vous ai montré que dans un
nombre important de faits la tumeur a été précédée, a plus ou
moins longue échéance, d'une blessure siégeant exactement au
point occupé plus tard par le kyste ; dans un seul cas sur onze
nous ne savons pas 8’il y avait coincidence de siége; dans les
dix autres elle est affirmée de la fagon la plus formelle. L’inter-
valle indiqué entre le traumatisme et I’apparition de la tumeur
a beaucoup varié, mais cet intervalle, fut-il méme de plusieurs
années, n’aurait rien de contraire & I’hypothése de la greifa
profonde; « il a fallu quelquefois, dit Armaignac dans une com-
munication sur les kystes et les tumeurs perlées de liris, un
an, deux ans, huit ans, wngt-hmt ans méme dans une observa~
tion de M. de Wecker pour qu'un kyste ou une tumeur perlée
se développit aprés un traumatisme, » et dans d’autres caﬁ

I dppﬂ,r‘lt]ml de la tumeur a suivi de beaucoup plus prés la bles-
sure; il n'y a pas de raisons pour que les choses se passent
d’une facon différente aux doigts.

Je vous ai rendu attentifs & ce fait qu'un grand nombre des
malades observés appartenaient A des professions les exposant
particulicrement aux blessures des doigts, et ¢’est un argument
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remarquer aussi que nous sommes en quelque sorte, tous tant
que nous sommes, exposés & mainte blessure dans cette région;
icomment se fait-il alors, dira-t-on, que les exemples de kystes
des doigts soient si rares? Cette rareté me semble s’expliquer
assez facilement ; pour qu’une greffe s’effectue il faut deux con-
ditions, d’abord il faut qu’un fragment cutané ou épidermique
s0it arraché et entrainé dans les parties profondes, il faut en
second lieu qu’il reste dans ces tissus profonds et qu’il y adhére
et continue A vivre. La premiére condition n’est pas réalisée
facilement par les coupures franches, par les piqtires produites

& un coup de marteau, & une plaie produite par la pression
‘d’une baionnette, & une morsure de chien, & une blessure pro-
duite en fendant du bois, & une chute sur un clou, & une piqtre
par une pointe de cuivre, une seule fois & I'incision d’un phleg-
"|. on, une fois la tumeur a sur:cédé a une piqﬂle et emin dans

f' Poulet, & 1'oceasion du malade blessé par un eclou, a fait
quelques expériences avec des mains de cadavre qu'il faisait
} apper sur un clou planté dans une planche et il a constaté
 I'introduction réelle par ce mécanisme de fragments de tégu-
r"'-=- ents dans les parties profondes.

- Ce sont donc certains traumatismes produits particuliere-
-ment par des instruments mal affilés ou peu acérés qui réali-
sent les conditions les plus favorables & I'introduction de greffes.
| Mais il ne suffit pas que le fragment de tissu soit introduit, il
faut qu'il reste en place et se fixe et pour cela il faut une plaie
plutdt étroite, irréguliére, qui ne permette pas au sang qui
‘8'¢écoule d’entrainer le fragment ; il faut encore que cette plaie
| guérisse sans suppuration, que le fragment implanté lui-méme
| ne joue pas le role d'un porteur d’infection; il faut enfin que ce
| fragment comprenne dans son épaisseur des éléments vivants,
| e'est-A-dire pour le moins les cellules de la couche profonde de
| I'épiderme, la couche de Malpighi. Si la plaie suppure, le frag-
[ ment sera expulsé mécaniquement et, d’ailleurs altéré lui-
| méme, il ne pourra adhérer; si le fragment infecte la plaie pri-
[ mitivement ou tardivement, avant son occlusion ou aprés, le
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méme résultat se produira, suppuration et expulsion: enfin 1"
le fragment ne comprend que la couche cornée de 1’épiderme,
il ne pourra se souder avee les tissus voisins. j

C’est trés probablement ce qui était arrivé au malade dont
Guermonprez donne la curieuse observation comme un arg -
ment contre I'hypothese de la greffe : « Nous avons observé,
dit-il, un phlegmon circonscrit de la paume de la main, dont L
cause n’avait pu étre déterminée. L’ayant ouvert, nous en
avons immédiatement retiré un fragment d’épiderme trés épais,
trés blanc comme aprés une macération prolongée, enroulé sur
lui-méme ans le sens longitudinal, et dont I’étendue de surfs 0
était d’'un et demi & deux centimétres carrés. A

«Le patient fut trés étonné de notre affirmation relativement
@ I'impossibilité du développement spontané de ce co )8
étranger. 4

« Interrogé sur une longue cicatrice distante de 15 millim. de
la plaie chirurgicale que nous venions de pratiquer, il se res )
souvint, alors seulement, d’une plaie déterminée par un tesso ] |
de bouteille et dont la date, qu’il ne peut préeiser, remontait 4 |
plus de quinze ans. La cavité phlegmoneuse, explorée aussitot, |
ne permit de trouver aucun débris de verre. Le pansement de
Lister fut appliqué et la guérison obtenue quelques jours plus
tard, sans aucun accident notable., .

« L’examen au microscope confirma ensuite la nature épithé-
liale du fragment qui avait causé ce phlegmon. » ; |

Le malade avait 18 ans au moment de I'accident, il était
charpentier-menuisier; ne peut-on pas supposer que le fragment
¢pidermique emprunté i la main calleuse de I’ouvrier était uni-
quement composé des couches cornées, et que bien que toléré
par les tissus, il y a séjourné comme un corps étranger, jus-
qu'au moment ot le phlegmon a déterminé son élimination. De _
nombreuses expériences faites par moi-méme autrefois et par
d*autres ont montré que pour qu’une greffe ¢pidermique adhére
et vive, il faut qu’elle contienne les couches profondes de I'épi-
derme ; observation de Guermonprez n’a done pas dans la dis-
cussion présente la valeur qu'il lui attribue.

Si nous réfléchissons aux conditions multiples dont la réunion
est nécessaire pour la réussite de la greffe accidentelle, si nous
réfiéchissons combien il doit étre rare quun fragment des
téguments souvent malpropres de la main soit toléré par les |
parties profondes, et n’y provoque pas de suppuration, il ne
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mous sera pas difficile de comprendre que malgré le nombre
alculable de blessures qui atteignent les doigts, celui des
kystes par greffe soit au contraire si petit.

Mals encore faudrait-il démontrer que la greffe peut se faire
dans le tissu cellulaire sous-cutané comme elle se produit dans
Peeil, et qu’elle peut donner lieu & la production de kystes épi-
l miques ou de tumeurs perlées; il existe dans la science un
bon nombre de recherches sur I'implantation de tissus normaux
'm pathologiques, je rappellerai les expériences de Conheim

et . Maas, de Léopold, de Zahn; mais je me bornerai & vous
i dlquer celles que Masse a entr Epl'lSES a la suite du travail de
s sur les tumeurs perlées des doigts; ces expériences ont
été faltes sur des rats.

L Dans une premiére série de recherches, 'auteur introduisit
dans la cavité abdominale de rats blancs un peu jeunes des
segments de membres supérieurs ou inférieurs, des portions de
queue, des lambeaux de peau enlevés a d’autres jeunes rats
blanes qui venaient de naitre. Au bout de deux mois et demi
environ, 1’on trouvait en ouvrant la cavité abdominale que sur
différents points du péritoine, sur le mésentere, sur ’épiploon
es greffes étaient transformées en kystes & parois résistantes
‘enfermant un contenu caséeux et jaunitre; ces kystes renfer-
1aient du pus, de la graisse, des cristaux de cholestérine, des
tellules épidermiques et des poils ; ils représentaient, d’apres
Masse, le type parfait de la tumeur dermoide.

* Dans une autre série d’expériences, des lambeaux de peau
de jeunes rats nouveau-nés furent introduits dans la peau de
ats blanecs et I’on vit se former de véritables tumeurs perlées
Sous-cutandes.

- On a reproché & ces expériences d’avoir été faites sur des
animaux jeunes, et avec des tissus empruntés a4 des animaux
nouveau-nés, d’avoir été pratiquées dans des conditions trop
particuliéres pour permettre des déductions relatives aux kys-
tes des doigts; je ne conteste pas le fait, mais si I'on veut bien
i' rappeler que chez 1’homme, les gr eﬂ'es epldermlqucs ou der-
o-épldermlques réussissent quel que soit I'dge du sujet greffé
et de celui qui fournit la grefte, on sera amené & conclure que
;- qui se passe & la surface d’une plaie bourgeonnante ou
d'une plaie fraiche, peut aussi bien se passer dans la profon-
deur, et que la question d’dige est certainement beaucoup
moins importante pour la greffe d’épiderme que pour celle d’au-
es tissus.

;
s
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La possibilité de la greffe pmfﬂnde est dunc démonti -i?':_ )
mais il est assez singulier de voir cette greffe se trans
mer en un globe perlé, ou en un kyste clos de toute d
Monoyer avait cru trouver dans cette forme de la tumeur ':":':
argument contre la théorie de Rothmund; il faisait remarque
que les greffes faites a la surface d’une piale s'étendent en-s I
face, sans avoir la moindre tendance & se transformer en ma
sphériques pleines ou creuses. Les faits que je viens de m
font tomber cet argument. -

Le travail de Kauffmann ', que j'ai déja indiqué plus ha
montre aussi qu'un fragment de tégument eneclavé Bﬁuﬂ_
peau se transforme peu & peu en une tumeur kystique; I'auteut
cherchant & se mettre autant que possible dans les ﬁﬂ]lﬂ]tl
oi1 se produit I'enclavement embryonnaire, a imaginé 1’opéra
tion suivante & laquelle il donne le nom d’encatarrhaphie :
la eréte d’un coq, il dessine avec le bistouri un lambeau
mentaire de forme ovalaire de 5 & 10 millim. de longueur, d
2 & 4 millim. de largeur; puis il raméne par-dessus ce lambea
les bords de la plaie qui sont soigneusement suturés; de cett
facon le lambeau se trouve enclavé dans la profondeur, ma
est resté en continuité avee les vaisseaux gui ’abordent p
face profonde. F

En sacrifiant les animaux en expérience & différentes pé ri¢
des, on voit les bords du lambeau se recourber peu & peu, ven
a la rencontre I'un de 1’autre par le fait d'une production ép
théliale et finalement se rejoindre; alors se trouve constitu
un véritable kyste épidermique, un athérome comme dit l’
teur. C’est en étudiant ses nombreuses préparations que l'a
teur a reconnu la présence, au voisinage du lambeaun enﬂl
de plus ou moins nombreuses cellules géantes prﬂbabl
formées aux dépens de ’endothélium des vaisseaux sang i
en tout cas les figures que ces amas forment ne peuvent
dues & des altérations glandulaires, aucune glande n’existal
dans la région.

Il n’est pas invraisemblable de supposer que chez l‘hu
la pression brusque d’un instrument demi-mousse puisse pa
fois refouler dans les parties profondes un lambeau tégumes

taire non complétement séparé, et qu’il ne se produise alo

! D" E. Kavrrmans, in Boon. Ueber Encatarrhaphie von Epithel. :;3"
XOVII Band, p. 236. 1884, Berlin,
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e lentellement dans un doigt, ce que Kaufmann a obtenu
(périmentalement dans la créte du coq.
De tout ce que je viens de dire il me semble résulter positi-
ement que la formation des kystes des doigts s’explique faci-
; ent. par ’hypothése de la greffe traumatique, que pour ma
;. t j’adopte sans hésitation pour les cas assez nombreux oil
I traumatisme a été produit au siege méme de la tumeur dé-
eloppée ultérieurement.
- Sans oser affirmer qu’il n’existe pas de cas de kystes der-
moides des doigts ou de la paume de la main, je constate que
armi nos observations il n’en est aucune qui soit démontrée
e cette nature.
La présence de papilles dans un ecas devrait-elle peut-étre
faire adopter pour ce fait isolé 1'origine embryonnaire ? Je ne
rois pas impossible de rencontrer des prolongements papil-
pires méme dans un kyste d’origine traumatique, le mode
n production des kystes traumatiques étant en somme trés
nalogue & celui des kystes dermoides congénitaux ; ’absence
;.-‘J" faits plus nombreux doit cependant imposer la réserve, et je
considére ce cas comme douteux, jusqu’a nouvel ordre.
 Dans le cas olt aucun traumatisme n’a été signalé, faut-il
_- -;;.1 la théorie de la greffe d’une facon absolue ? je réponds
\égativement parce que souvent le traumatisme n’a pas été
L',]Ierché parce que d’ailleurs il peut avoir été oublié par le
&lmie, parce que la région y est constamment exposée et plus
__g tout autre. En un mot, je suis disposé a croire que la
théorie de la greffe est la vraie explication des kystes épider-
imiques des doigts que je viens d’étudier.
En terminant j'ai a me justifier d’avoir réuni dans mes ob-
gervations les cas de kystes épidermiques proprement dits, et
jux de tumeurs perlées ; j’ai déja indiqué dans le chapitre de
"; latomie pathﬂlugique qu'il existait entre ces deux variétés
68 transitions ; je vous ai montré depuis que le traumatisme a
jo é son role dans I'une comme dans 1'autre, que ces tumeurs
tles mémes siéges, les mémes connexions, la méme marche,
88 mémes terminaisons possibles ; les unes et les autres peu-
'r suppurer, et pour le dire en passant dans les unes comme
5 les autres on trouve ordinairement une cavité centrale
emplie de débris épithéliaux, de graisse, de cholestérine ; les
expériences sur les animaux ont permis d’obtenir soit des
tumeurs perlées iriennes ou sous-cutances, soit des kystes
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épidermiques ressemblant aux kystes dermoides. Je me cro
done en droit de ne voir 14 que deux variétés d’'un méme p
cessus.

Quant & rechercher pourquoi I’épiderme greffé évolue tanti
d’une facon, tantot de I’autre, je ne le ferai pas, pour la tr
excellente raison que je n’en sais rien absolument ; on peut s
demander si c’est a la constitution du lambeau dermo-épide
mique ou épidermique, & sa situation, & sa greffe propremer
dite ou & son refoulement que peut-étre est due cette différenc
d’évolution; I'expérimentation et la clinique pourront peut-étr
répondre plus tard. :

Quant & faire des tumeurs perlées des doigts une espéce
part, & les rapprocher comme Gross des épithéliomas perlés,
les séparer des kystes d’apparence dermoides, je ne crois pa
que cela soit justifié. Les épithéliomas perlés forment d’abor
une classe de tumeurs assez mal définie, interprétée de facon
variables suivant les auteurs, mais le peu que j’en conna
montre que ce sont des productions stationnaires, non progres
sives comme celle des doigts, solides, sans cavité centrale, for
mées d’une accumulation de perles épidermiques reliées par u
tissu conjonctif dense; il me semble que c¢’est par une analogi
foreée que I'on en a rapproché les tumeurs perlées de I'iris e
des doigts simplement & cause de la disposition des cellule
Lpltlﬁlllllqu%, aplaties et tassées ; faire d’une tumenr ramolli
d,ms son centre, erensée d’une camté et formée de parois d

1, de deux millimétres d’épaisseur, une perle épldﬁl‘ﬂllqi_
gl antesque, ¢’est forcer la comparaison. v

Quoiqu’il en soit, les tumeurs perlées des doigts présenter
au point de vue étm]-:}ﬂlque, symptomatologique et pathogéni
que des rapports si étroits avec les autres kystes épidermique
des doigts que j’ai eru devoir en faire une seule classe de
meurs.

RESUME DES OBSERVATIONS

F. Rizer. Archives générales de médecine, 1866, vol, II, p. 613.
I — h'\rb!ﬂ' llu +lmrrl mdma,teur gauche.
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rtout depuis deux ou trois jours. Au milien de la face palmaire de la
angette, grosseur saillante, demi-molle, mobile, d'aspect nacré ;
is longtemps le malade gratte ou enléve an rasoir I'épiderme sur la
e. R. croit & un abeés 4 cause de la fluctuation; ponction an bistouri,
e d'une substance analogue 4 du suif avee quelques grains durs; alors
irpation du kysle & parois assez épaisses, blanchitres el trds lisses,
in volume & pen prés égal & celui d'nne noisette, sans connexion avec
.i_; .-Iléchlssaur Guérison en deux jours.

II. — Kyste de I'éminence thénar de 1a main droite.

Miiller, sapeur du génie se présente le 19 fovrier 1866 pour une tumeur

on donloureuse de la main droite, dalant de six mois, survenue sans
se. Entre 'opposant et I'abducteur du pouce, tumeur du volume d'une

eline, ovale, mobile, indolente ; mouvement de préhension génés.

Enuncléation facile du kyste sans adhérence avee les muscles. Contenn

ressemblant soit & du riz cunit, soit & du suif épais; paroi kystique fen-

trée assez résistante.

-; Guérls«nn par premiére intention.

HHRGN Bulletin de la Société analomique de Paris, 1868, p. 539.
. IH — M. Muron montre un kyste dermoide de la face palmaire de la
am, enlevé par M. Trélat & Saint-Louis. Ce kyste développé chez un
iomme de &0 ans, datait de six 4 sept ans. Il contenait un liquide puri-
rme et ses parois, formées de lamelles superposées, le font ressembler i
[h tumeur perlée, et sont constituées par des cellules épithéliales aplaties
tntrﬁmélées de tissu conjonctif.

- GuLLETTE. Grazette des Hopitaux, 1875, p. 854,

- IV. — Jeune fille d’'une vingtaine d'années, service de Cruveilhier;
ameur indolente située a la partie antérieure de la deuxiéme phalange de
indicateur ganche, datant de plusieurs mois; la tumeur ovalaire occupe
te la longeeur de la phalange; elle est saillante, extrémement dure,
mobile transversalement, elle ne se trouve pas fixée lorsqu'on engage
E malade & mettre son doigt en crochet ; elle présente une certaine élas-
gimté Cruveilhier croit & un fibrome, Gillette soupgonne une tumeuor
liquide. Incision, issue de matiére mélicérique. « On avait sous les yenx,
dit Gillette, un kyste sébacé dont le siége étail quelque peu insolite. »

F Biirotu. Chirurgische Klinik, p. 466.
- Vet VI. — 2 cas d’athéromes au bout des doigts. Hommes de 23 ans
ot de &0 ans (citations sans antres détails).

i

*

- Demav. Etude clinique et histologique sur certaines tumeurs de la

main. Thése de Paris, 1880, p. 71.

- VII. — M., &% ans, employé.

- Morsure de chien (5 nov. 1879) dans le premier espace intermétacarpien
i
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droit, plaie petite rapidement cicatrisée. Douleur & la pression 4 ce
niveau, puis au bout d'un mois petite saillie dure, faisant corps avec la
pean, mobile sur les parties sous-jacentes, elle s'accroit et prend le
volume d'un pois. Opération le 10 avril; la tumeur adhérente s'ouvre en
incisant la pean et il en sort un liquide assez épais, filant et tenant en
suspension des éléments organiques solides. Enucléation du reste de Iz
tnmeur. :

A TI'examen hmtulquue le kyste est formé :

rent.

20 D'une zone trés épaisse constituée par du tissu épithélial corné dond
les couches les plus internes desquamées, forment an milien du kyste une
bouillie épaisse. |

Id., p. 73. |
VIII. — X..., 22 ans. [l y a deux ans il recoit un coup de baionnette
i la partie dorsale de I'index droit, an niveau de I'articulation des deux
derniéres phalanges. Le doigt appliqué en ce moment contre la crosse da

a ﬁlé intéressée. Il se souvient simplement qu'il ¥ a en une plale, que
chirurgien I'a pansé avec des bandelettes de diachylon et que, an ."'-.'
de quelques jours, la réunion et la cicatrisation étaient complétes.

Du cdté paimmm il se rappelie avoir observé une pEthB'. élevure ave .;

moins fﬂrtument sur la pulpe du doigt. s,

Apparition d'un petit corps dur, situé prn::-l'ﬂndément dans la pulpa
angmentation de volume, géne plus grande. Le Dr de Ranse trouve une
saillie anormale aun-dessous de I'articulation de la derniére phalange for-
mée par un corps dur, arrondi, douloureux i la pression; il est mobi
latéralement, moins suivant 'axe du doigt; 4 la partie latérale de la pulpe!
du doigt une cicatrice linéaire. 3

[ncision longitudinale profonde 4 laquelle on ajonte une petite incision
latérale, le L}ate fait harniﬂ saisi avec des pim,es on le détache des

fléchissenr ;:rmﬁ)ml — Le kyste avait le volume d'un gros noyan r._-'-fa_'
cerise; il s'est ouvert pendant la dissection, le contenu présantalt une
cerlaine analogie avec celui des ganglions du poignet. :

Analyse microscopique : paroi kystique épaisse de imm, f:.}_.-,
lo d'une conche externe conjonctive constituée par des faisseaux de
lissu conjonctif accolés, a fibres plus oun moins ondulées; par place les
faisceaux s'écartent et les lacunes sont remplies dama.a de noyaux.

"J
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-f__.I d'une couche interne qui revét la couche conjonetive a la fagon d'un
é _rfhé.]inmJ sans en présenter la régularité; sur le pourtour de cette cou-
che on rencontre des ilots constitués par une matiére amorphe, granu-
r| m, parsemée d'énormes noyanx; la couche conjonetive envoie aussi
s la couche interne des prolongements infiltrés de nombreuses cellules
mh j’l}ﬂllﬂll'ﬂs

SII mois aprés récidive sous la forme d'une petite induration non
m h-lIE sous la peau; Broca enléve la tumeur avec un lambeau de peau et
s tissus qui I'entourent.

Demay trouve cette fois un kyste épithélial sous-cutané; sa paroi est
:_3 mée de cellules épidermiques formant plusieurs couches, ]ﬂ‘} plus externes
rénelées et 4 noyan voluminenx, les suivantes en voie de transformation
o6 née le centre de la cavité est rempli de débris épithéliaux provenant
e la -I:Dl]{:hﬁ cornée, Aufour de ce kyste il rencontre des glandes sudori-
ares dégt’meré&s, ici des tubes hyperltrophiés, 14 d'autres dégénérées et
fransformées en amas informes.

~ Peu aprés il se reforme une tumeur douloureuse 4 surface irréguliere
comme une verrue; dounleurs dans I'avant-bras et le bras, convalsions clo-
niques de I'index, puis contracture de la main; Gillet de Grandmont la
considére ecomme un néyrome, et aprés avoir tenté divers traitements la
détruit par les caustiques; & un moment donné il s’écoule un liquide
filant sous I'escarre. Le malade restait guéri en 1880,

——— -
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- R. Troguart. Journal de médecine de Bordeaux, 1881, p. 52.

IX. — Kyste épidermique de la pulpe du doigt.

Mme X., &5 ans, journaliére, tameur apergue il y a six mois, siégeant
ns la pulpe de I'annulaire droit, non douloureuse, du volume d’un gros
18, dure, mobile sur les parties profondes ; 'auteur pense i un fibrome.
‘énucléation est faite trés facilement, pas d’adhérence; tumeur arrondie,
135&, d'un blanc nacré, formée d'une coque assez mince, renfermant une
matiére blapchatre, demi-molle, semblable A la matiére séhacée.

Examen histologique par Arnozan. Contenu formé de cellules épider-
miques cornées; un fragment de la paroi dissocié se montre composé des
mémes éléments méme a 'extérieur; une coupe de la paroi se colore par
picrocarmin en ronge sur les bords, en jaune dans la partie centrale;

on distingue sur la coupe des stries paralléles serrées; l'acide acétique
onfle les cellules épidermiques qui constituent e'{cluswement la paroi.

|
b
;
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P. Giien. Bulletin de la Société anatomique de Paris, 1881, p. 661.

- X. — Kyste de la face palmaire de la deuxiéme phalange de I'index
.' 'Dit*

D. L., 17 ans, garcon marchand de vin; tumeur sébacée a la face pal-
maire, index droit, deuxi¢me phalange, apparue il y a deux ans; géne et
‘douleur dues & un petit abeés formé au-dessus de la tumeur; ineision de
Fabeés ; huit jours aprés ponction de la lumeur grosse comme une noi-
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sette; issue de matiere blanchitre rubannée; énucléation de la poche
(Després). : 3
Contenu formé de cellules épithéliales plates, sans noyaux, cristanx
losangiques. Enveloppe composée de cellules épithéliales & la part
interne, aplaties el tassées comme celles qui forment les conches su perfi-
cielles de I'épiderme cutané, Pas d’ouverture a la poche, pas de papilles,
ni de poils. Le méme malade a été opéré il y a 5 ans par Després pour w
kyste dermoide de la queue du soureil.

F. Rizer. Gazetle des Hipitaux, 1881, p. 755. : ;
XI. — Kyste dermoide de I'auriculaire gauche et de la paume de la
main. E

R..., 22 ans, soldal de la ligne, entré a I'hpital le 13 janvier 1870,
élait autrefois forgeron et travaillait le plus souvent de la main gauche.
A 19 ans, phlegmon, incisé au milieu du premier espace intermétacarpie .|
En aont 1867 aprés une piqire remarque une légére tuméfaction de la
partie moyenne de I'auriculaire ganche, face palmaire; le gonflement lis
sipé apparition & ce nivean d'une tumeur qui s'accroit progressivement,
sans douleur; actuellement elle a le volume d'une noisette, pean normale,
la tumenr ne parait pas adhérer au tendon, consistance rénitente en
haut, cartilagineuse 2 I'autre extrémits. — En outre seconde tumen
dans le premier espace intermétacarpien, plus petite, de consistz 108
fibrense. '

Opération : ponction de la tumeur du doigt, issue de matiere blanc jau
ndire, d'apparence caséeuse, dissection et ablation de la poche ainsi que
de I'autre tumeur. Premiére tumeur : enveloppe de Jmm, fibres connecti-
ves et élasltiques ainsi que des cellules épithéliales; dans le kyste cory 15-
cules de graisse et granulations. Deuxiéme tumeur : enveloppe analogue
pas de graisse ni de détritus granuleux a intérieur.

Ihd.

XII. — Kyste dermoide de I'index droit. : k-

M., ouvrier du génie. Il y a sept mois, 4 la suite de travaux de
ampoule suivie de sécrétion sérense i la place de la tumeur actuelle
(quelques mois aprés celle-ci se développe, face palmaire, indicatenr droit
Volume d'un haricot, sensations de mollesse et de fansse fluctuation, peau
a épiderme épaissi. — Ablation, paroi mince, translucide, lisse, conte
nant un tissu fentré i lamelles superposées, véritable lissu épidermiqu

condensé en couches stratifices au-dessous de la tumeur ; pas de con- -
nexion avec les tendons. ¥

Réunion par seconde intention.
Ihid.
Al — Kyste dermoide calcaire de I'indicateur droit. r o

C., 22 ans, soldat de la ligne était employé depuis deux mois comme |
travailleur auxiliaire du génie; apparition an niveau de la premiére pha
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ange de I'index droit d'un corps dur, mobile, arrondi, gros comme un
pois, il acquiert le volume d'une aveline. Ablation : pas d’adhérences i
Ja peau, mais adhésion assez intime avee le tissu cellulaire de la gaine
Hes fléchisseurs. — Corps lisse, oblong, & grand axe vertical; face pro-
fonde excavée. Une membrane d'enveloppe résistante, d'un demi-milli-
métre d'épaisseur renferme un corps pierrenx a surface irréguliére, com-
iré 4 un noyau de péche, pesant 3,5 gr. — Guérison.

 E. Kiister. Ein chirurgisches Triennium, Kassel und Berlin, 1882,
n. 254, _
- XIV. — Athérome de la face palmaire du médius, extirpation, guérison.
* Willhelm Pohnert, 37 ans, journalier, entréle 21 février 1878, tumeur du
yolume d'une noisette, de date et d'origine inconnues, phalange moyenne
lu médius gauche, le génant dans son travail. Extirpation, guérison. La
peur se montre comme un athérome en bissac & grand axe transversal,
ontenant des écailles épidermiques assez séches et des cristaux de cho-
pstérine.
- Ibid.

XV. — Kiister connait un second cas analogue qui lui a été communi-
né par le médecin d’état-major Hahn.

Cravasse. Revue medicale de I Est, janvier 1883 et thése de Micault.
XVI. — Tumeur perlée de l'index.

Ch. V., 22 ans, cavalier, entré le 13 février 1882; tumeur dans la pulpe
e I'index gauche datant d'aodt 1881 ; incisée 4 cette époque, issue d'un
juide blanchitre. Depuis janvier angmentation de volume, douleur i la
ression; pas de traumatisme A l'origine. A la face palmaire de la pha-
ingette tumenr arrondie, volume d'une bille, résistance élastique, sous-
ntanée, mobile sur les parties profondes, légérement adhérente au derme
ans un point limité. Incision, énucléation facile ; un petit lambeau de la
oche adhérent an derme par suite de l'incision antérieure est enlevé sans
ifficulté.

Aspect nacré, chatoyant, surface lisse ; tumenr, sur une coupe, formée
¢ lamelles nacrées, imbriquées 4 la maniére des tuniques d’un bulbe d’oi-
on, et d'une petite cavité centrale renfermant une matiére molle, blan-
hilre.

Caractéres histologiques, examen fait par Baraban, zone centrale :
onillie formée de cristanx de cholestérine, d’amas de granulations grais-
mses, de cellules épithéliales lamelliformes, polygonales libres ou asso-
ées en membrane, 4 noyau ovoide difficile 4 reconnaitre, se colorant
ntement par le picro-carmin. Zone périphérique, ressemblant au premier
pord a du tissu fibreux, en couches concentriques; la potasse gonfle la
pupe et fait apparaitre les cellules épithéliales cornées dont elle est exclu-
vement composée ; les plus périphériques renferment toutes un noyau
s pile, difficile & colorer.
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Faibles lambeaux de tissu fibreux en plusieurs points de la surface
Guérison. 2

Poraxn. British medical Journal, 1883, vol. IE 20 oct., p. '?'?3 (Pa -|r.
logical Society of London, séance du 16 oct. 1883).

XVII. — M. Poland montre un kyste sébacé de la face palmalm
I'annulaire chez un homme de 59 ans. Le kyste a été remarqué depu
environ quatre ans, et est devenu génant par son augmentation de volume
le kyste était rempli par des cellules épidermiques épaisses mais il n'
avait pas de sac distinet, il le regarde comme sébacé,

GobpLeg, [bid.

XVIIL, XIX, XX. — M. Godlee a rencontré trois kystes de cette espée
a la face palmaire des doigls, 'un mesurait un pouce de long sur 1
demi-pouce de large ; dans le troisiéme cas qui s’est présenté récemment
il a remarqué un petit point noir, comme cela est ordinairement le e3
dans les kystes sébacés. Néanmoins il ne voit pas comment le développe
ment d'un kyste sébacé dans une pareille région peut s'expliquer.

Savace. [hid.

XXI. — Le Dr Savage dit qu'il y a 23 ans, M. Bryant lui a enlevé u
kyste sébacé de I'index ; ce kyste était indubitablement sébacé.

F. Treves. Brilish medical Journal, 1883, vol. II, p. 1123, 8 dée.

XXII. — Treves éerit & propos des cas précédents qu'il a en dernié
ment dans son service au London Hopital un homme de 40 ans environ
porteur au chemin de fer, qui présentait, 4 la paume de la main i peu pré
4 la terminaison de I'éminence hypothénar et un peu au-dessous du pisi
forme, une tumeur kystique & peu prés du volume d’une noix. Elle s'é -:

développée depuis trois ou quatre ans. Ablation, énucléation trés faci

comme elle se fait pour les loupes du cuir chevelu; kyste sébacé tjfplq
d’aprés 'auteur.

Povaieiox. Union médicale, 1884, vol. II, p. 142. Communication a
Société de meédecine de Paris.

XXIIl. — Kyste dermoide de la face palmaire de la main.

X..., 40 ans, ouvrier en instruments de chirurgie. Apparitionil y a dﬂ,

s .___ _'.

a :le la cire ramollie, blanchitre, onctueunx. 3
A l'examen histologique couche de tissu fibreux, serré, revétu _:='!~_
epithélium divisé en deux couches, la premiére formée de 5 a 6 rangs di



55

s polygonales, dentelées, les plus profondes a granulations d’élei-
ne; la seconde formée de cellules cornées,
Guérison.

; _.L Gross. Contribution 4 1'é¢tude des tumeurs perlées (communication
faite & la Société de médecine de Nancy, séance du 15 janvier 1884). Les
‘denx observations de Gross sont également publiées dans la thése de
: L';ull Des tumeurs perlées aux doigts. Nancy, 1883.

| XXIV. — Tumeur perlée du pouce.

A... D..., igé de 42 ans, enfré le 27 janvier 1883. Blessure il y a
% ans en fendant du bois; un ou deux mois aprés apparition d lendroit
méme d’une petite grosseur qui angmente peu & pen et acquiert le volume
fd'one noix ; d'abord ferme et consistante, non doulourense ; il y a six
' aines elle se ramollit et s'ouvre, écoulement de liquide crémeux peu
|abondant ; depuis lors pression douloureuse, légére aungmentation de
| volume, nsage du doigt impossible.

¥ ;Efat actuel : 4 la face palmaire du pouce droit, partie supérieure de la
 premiére phalange, tumeur grosse comme une noix, légérement adhérente
1': u derme, unleérée a sa partie saillante, épiderme épais au pourtour; la
tumeur est ronde, égale, élastique, douloureuse 2 la pression, mobile sur
'-iﬁ""" parties profondes ; articulation infacte, flexion entravée par le volume
2 la tumeur.

Iasue par I'ouverture d'une matiére épaisse, blanchitre, formée de cel-

es épidermiques cornées, de pus, de graisse et de cholestérine.

i Inmsmn cruciale, énucléation, légére adhérence a la peau et a la gaine
du fléchisseur. Guérison.

- La tumeur s'est vidée; elle se compose de deux zones, l'extérieure for-
‘meée de tissu conjonctif de nouvelle formation, I'interne vaguement fibril-
laire se montre aprés addition de potasse constituée par des cellules fusi-
formes, transparentes, accollées les unes anx autres sans noyau ; vers la
surface interne dégénérescence graisseuse et fonte moléculaire de ces
tléments.

' Ibid. s
.~ XXV. — Tumeur perlée du médius.

- 0...J..., gé de 37 ans, repousseur en cuivre, entré le % juin 1883. I
Y & six ans se blesse & la face palmaire de la deuxiéme phalange du médius
uche avec une pointe en cuivre ; il y a dix-huit mois 4 U'endroit méme
¢ la pigiire apparition d'une grosseur qui acquiert le volume d’un pois;

en mai 1883 elle devient légerement douloureuse & la pression, augmente
de volume et géne le travail.

Efat actuel : sur la face palmalra de la deuxiéme phalange du médius
~ gauche, tumeur sous-cutanée, volume d'une petite bille, réguliérement
‘Fulde, résistance ¢lastique, pas d'adhérence profonde, peau normale,
pression un peu douloureuse ; flexion du doigt limitée par le volume de
la tumeur, articulation intacte.

i s Bt
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Au sommet petit point noir, ¢’est un pertois par lequel le ma
exprimé quelques jours auparavant un long vermicelle de matiére b H
chiitre analogue & du fromage blane. -

Opération le 5 juin 1883, pas d’adhérence profonde, énucléation facil
gunérison le sixiéme jour. B

La tumeur blanchitre, est entourée d’'une mince couche conjonetiy
rougedtre; elle est formée par trois lamelles concentriques et une cavi
cenfrale confenant une malitre blanchifre, molle, caséeuse; épais
des parois un millimétre 4 un millimétre et demi. Le contenn est fo
de cellules cornées, granulations graisseuse et cholestérine. La paroi !
une coupe formée d'une substance dense, presque hyaline, & stries paral
leles ; la potasse fait apparaitre des cellules transparentes ; dans la parti
moyenne quelques noyaux paraissent avoir subi la dégénérescence col
loide. Des coupes sont faites au niveau du pertuis : les couches profon
des de I'épiderme se terminent au niveau du pertuis en pointe émous ée
mais de cette couche profonde part un prolongement trés mince, forman
une zone de Malpighi qui s'épaissit un peu en s’éloignant de Pépidermy
et est constituée dans sa plus grande épaisseur par une couche de cing i
six cellules; au nivean du pertuis la couche tout a fait superficielle af
I'épiderme s’amincit un pen et passe d'un bord i I'autre de fagon & cons
tituer 1a une paroi exclusivement cornée, également trés lamellaire. (Ex y

men fait par Baraban). %

Cn.-J. Lavirre. Des kystes dermoides des doigts, thése de Naney, 29 juil-
let 1885. — Obs. de Heydenreich.

XXVI. — Kyste dermoide de la face palmaire de la deuxiéme p
lange de I'index droit, |

F... Sébastien, 36 ans, entré le 2% mars 1883, ajustenr, a constamme it
le marteau a la main. Il y a dix mois en tenant son marteau, sensation de
forte piqare & la face palmaire, denxieme phalange, index droit: douleur
passagére mais qui reparait par le fait des pressions ; un mois aprés en
ron tuméfaction et dureté de la phalange, apparition d'une petite tum
(ui grossit pen & peu; il y a denx mois & la suite d'un travail pénible,
formation d'une seconde tumeur a la partie latérale interne, méme pha-
lange ; aceroissement plus rapide que pour la premiére ; douleurs & la pres-|
sion plus vives, index écarté du médius par la tnmenr. -

Etat actuel : tuméfaction des faces palmaire et latérale interne ; pes u
tendue, rouge et amincie 4 la face latérale. Sur le milien de la face pal-
maire tameur de 1 c. d'élévation, 2 c. de longueur, lc.,5 de largeur,
résistante, élastique, adhérente au derme, mobile sur les parties profon-
des, indépendante du tendon fléchisseur. F

Seconde tumeur 4 la face latérale de 1 ¢. de hauteur sur 3 de longuenr
et 2 de largeur, moins circonscrite, plus molle, presque fluctuante, adh
rente au derme, mobile sur les parties profondes. Douleur & la pression ;
sensation d'un liquide épais, grumeleux qui passe avec crépitation

!
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mne des tumeurs dans l'autre, par pressions alternatives. Diagnostic kyste
ermoide.

‘Ablation par l'instrument tranchant, parois épaisses pour la premiére,
ns minces et plus adhérentes pour la seconde qui se rompt, issue de
le épais, grumeleux; l'extirpation nécessite l'instrument tranchant,
son par seconde intention. En juin eczéma de la main et de I'avant-
un peu aussi 4 I'autre main et anx jambes.

- Examen de la tumeur par Baraban.

‘Tameur formée d'une partie sphérique a paroi de 1 mm., couverte a
 face interne de squames, 4 sa face externe de tissu conjonetif liche, et
‘un prolongement & cavité presque virtuelle, 4 paroi molle ; contenu du
yste : cellules épithéliales lamellaires 4 noyaun peu apparent on sans noyau,
lelques-unes en transformation colloide, quelques cristaux de cholesté-
et quelques globules de pus.

oi da kyste : couche externe formée de tissu conjonctif & fibres
eles ou enfrecroisées ; couche interne épithéliale formée d'une zone
nde de 65 = contenant 8 ou 10 rangées de cellules granuleuses et
eotar gulaires & noyau arrondi, puis polyédriques, aplaties 4 noyan sphé-
"+ "a, les denx oun trois derniéres rangées bourrées de granulations d'éléi-

e, et d'une zone interne ou superficielle représentant une conche cor-
de 850 p; cellules sans noyau, lamelles épithéliales prétes A se

r
iﬁl it Ie point o le kyste communique avec son prolongement, I'épi-
hélinm est distribué en différentes zones ; cellules eylindriques, puis cubi-
nes, puis polyédriques et dentelées, gouttelettes d’éléidine ; épaisseur de
ette zone 650 1 ; ensuite zone rappelant le stratum lucidum et le stratum
Ornenm.
-751 ce nivean la couche fibreuse se limite du coté de la couche épithé-
a par une ligne ondulense, constituant un vérifable corps papillaire ;
'I es tantdt longues, tantdt courtes et obtuses, la plupart avec un seul
lisseau. Corps ovoides en petit nombre rappelant confusément les cor-
nscules du tact.
E*n ns le tissu conjonctif feutré sous-jacent traces d'inflammation ; dans
couches les plus superficielles glandes sudoripares aplaties, étalea-s
} Ia pression du kyste. — « De plus on rencontre ¢i et 1a, en pleine
, de petits groupes cellulaires disposés les uns & cdté des autres, aun
mbre de cing i six en moyenne, en trainées longitudinales paralléles A
Eurfacae- du kyste. Chacun d’eux est formé de trois ou quatre éléments
lulaires, pourvus d'un noyau évident et d'un protoplasma granuleux,
dlspnﬂés de fagon i ménager au centre un petit espace libre. Ils res-
emblent pour la plupart 4 des tubes glandulaires en voie d’atrophie; les
oyaux des celiules y sont toujours apparents mais le protoplasma a quel-
efois complétement disparu et il devient alors difficile de décider si 'on
affaire 4 des coupes de vaisseaux tortueux légérement enflammés, ou bien
‘des glandes en voie d’atrophie. Les moins nets de ces groupes sont rap-

w
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prochés de I'eépithélium kystique et logés, par conséquent, dans la par
la plus dense de la paroi; les plus nets se trouvent, au contraire, da
les couches les moins denses, de sorte qu'il y a comme une sorte de gl
dation insensible entre les groupes mal définis de la profondeur et
glandes sudoripares presque normales des parties les plus externes d&

roi. » 4
pal"'m de cananx exeréteurs s'abouchant dans le kyste, les glandes situé
en pleine paroi du kyste ne possiédent des canaux excréteurs dirigés
vers la peau, ni vers la cavité du kyste. On ne peut affirmer que le kys
posséde en propre des glandes sudoripares, on ne pent pas non plus aff
mer que les glandes rencontrées dans la paroi napparttenne.nl pas :
kyste. X
Le prolongement du kyste présente une paroi trés irréguliére formée
tissu conjonctif enflammé ; dans quelques points seulement on rencont
des cellules épithéliales & sa surface, quelquefois en plusieurs couche
en partie polyédriques, en partie cylindriques, cellules cornées prow
nant du kyste lni-méme. 1

Ibhidem. — Obs. de Kirmisson. :

XXVII. — Homme de 50 ans environ, petite tumeur au niveau de |
seconde phalange dn médius gauche, adhérente 4 la peau, mobile sur |
parties profondes, non transparente; diagnostic : fibrome. ﬂpératmn
8 aont 1884 enlévement de la poche intacte, suites inconnues; le mals A
portait une petite tumeur, probablement de méme nature, dans la ré
parolidienne ganche.

Examen par Valude. Contenu : cellules épithéliales séches, cornée
graisse. Paroi : de dedans en dehors 1¢ conche épaisse, dure, forméa

quatre ou cing rangées de cellules dentelées, un peu aplaties, les plt
rapprochées de la couche cornée A granulations d'éléidine, pas de papi
les; 3o tissn conjonctif assez peu épais; &0 couche de tissn fibreux épa
et dense, trés fortement coloré en rose par le carmin et qui forme & |
tumeur une capsule résistante.

F. Vivean. Bulletin de la Société anatomique de Paris, 1885, p. 54k
F. Guermonerez. Kystes des doigts, Paris 1886 1. :
XXVII. — D..., Alfred, menuisier, entré le 11 décembre 1883,
vice de Eirhet En 18?? main gfmr:he prise dans une machin&, p 2%

w!mnu d'une Ii;":te d'épingle & la racine de P'auriculaire gauche, fac-,a
maire ; angmentation graduelle, élancements le long du bord cubital ¢

' Le résumé que je donne est tiré de 1'observation de Villar publiée par Gue: r
prez et reproduite de la France médicale, 15 avril 1886, p. 532. Je n'ai pum
procurer ce journal,
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-‘;fgu; il y a sept ou huit mois elle acquiert le volume d'une ave-

fat actuel : deux tumeurs, I'une a la face palmaire, du volume d'une
ine, plus prés de la commissure que du bord interne, I'autre plus
allongée, comparée 4 un petit haricot, sidge dans la partie de la
omimissure qui répond A la face externe de I'auriculaire. Consistance

mobilité sur les parties profondes; épaississement de la peau
a tumeur palmaire. Diagnostic incerfain. Opération le 15 décembre
dmsecnon adhérences & la gaine des fléchisseurs; la tumeur est
,, issue d'une matiére épaisse, blanchitre, présentant les caractires
l2 matiére sébacée s'échappant d'une loupe. — Guérison en quatre

; _f kystique formée de tissu conjonetif, pas de revétement épithélial,
qui serait do & ce que la pidce a été examinée un peu frop tard et
elle a séjourné trop longtemps dans aleool.

Guermonerez (de Lille). Kystes des doigts, Paris, J.-B. Baillitre,

f‘l‘ . — Dub., Alphonse, igé de 21 ans, forgeron, se plaint en mai 1883
1€ grassaur siftuée a la face palmaire, phalange unguéale de l'index
. Pas de cause; début de la tumeur il y a quatre ou cing mois,
-'--"ﬂ mament géne et sensibilité a la pression. Légire teinte rosée de la
pan, pas de transparence, tumeur sphéroidale, aplatie d'avant en arriére
':'j ile, pas d'adhérence aux os ni aux tendons, mais quelques con-
3Xions avec la pean; consistance dure, rénitente non fluctuante. Le
'_: e réclame nne incision et ne veut pas accepter autre chose ; issue de
| blanche, butyreuse, grasse. Guérison en six jours.

‘Huit jours aprés, panaris 4 la suite d’'un coup; issue au milien du pus
un kyste sphérique du volume d'une pelite cerise.

‘En 188% la tumeur s'est reproduite, incision, issue de la méme maliére,
mcléation de la paroi kystique, facile, cautérisation. Guérison en quinze

‘Examen par Toison. Contenn : cellules cornées lamelleuses, ni poils,

| granulations graisseuses, ni cristaux (pitce conservée dans l'alcool).

aroi : structure de I'épithélium cutané, stratum de Malpighi & éléments
driques presque cubiques, 4 noyaux sphériques, volumineux, puis

es polygonales, aplaties et revétement corné épais. Pas de couche

imjonctive, pas de trace d’espaces interpapillaires.

(Diagnostic anatomique : kyste épidermique.

PouLer. Bulletins et mémoires de la Société de chirurgie de Paris, tome
886, p. 460. Des kystes dermoides acquis.

X. — X..., cavalier de remonte entre en nov. 1885 au Val-de-
. Tumeur du volume d'une noisette, arrondie, saillante, ferme,
e, rénitente, soulevant la peau de la main droite dans son centre
trn]e-t de I'arcade palmaire superficielle ; parait adhérente i la peau



et 4 Paponévrose mais non aux tendons ni & leur gaine; petite tache
comme une cicatrice & son nivean. Il y a un an s'est enfoncé un clou
la paume de la main en tombant sur une planche. Quelque tamps ap
apparition au niveau de la cicatrice d’une tumeur qui a grossi peu hc p
Diagnostic : kyste dermoide. Opération, tumeur circonscrite par de
incisions curvilignes, dissection, la tumeur est ouverle, issue de
sébacee, blanc jaunitre, épaisse. On constata qualle sortait d'un p
prolongement sous-aponévrotique de la tumeur qui fut gratté et lay
la solution phéniquée forte. ;

(Guérison par premiére intention. Pas de récidive.

Examen de la tumeur : contenu, cellules d’épiderme; membrane
liqne formée de trois couches 1o couche conjonctive feutrée, pa
glandes sudoripares, épaisse, uniforme; 20 couche formée par un L
mugquenx de Malpighi; quatre ou cinq rangées de cellules épithé
erénelées, les plus profondes a éléidine, pas de festons, mais en d
points éperons saillants; 30 couche cornée épaisse. La peau qui :t-..g-;'.
la tumeur en est indépendante; ses glandes sudoripares s’ouvrent
pean par des lubes trés longs. Pas de cicatrice proprement dite.









