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Sur des coupes colorées a I'hématoxyline et au picro-carmin:

La peau qui enloure la tumeur ne présente rien d’anormal, si
ce n'est son amincissement et ‘un développement papillaire qu
semble un peu exagére.

Entre la peau et la tumeur, il existe une couche de tissu cellu-
laire liche trés vasculaire qui, au voisinage direct du neéoplasme,
se condense el forme une membrane d'enveloppe fibreuse el résis-
tante. Cette membrane limite également la tumeur du eolé de sa
face p;mfnnde. Elle est done partout continue el en aucun point on
ne remarque d'envahissement épithélial.
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Fia. 1 — a, artériole; b, travées conjonctives principales; b, lravées conjonclives
spcondaires @ ¢, veine.
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La tumeur proprement dite est formée de travées conjonelives
el d’alvéoles. Les travées sont constituces par du tissu fibreux trés
dense contenant extrémement peu de vaisseaux. Fn certains points,
les fibres qui, la plupart du temps, sonl rectilignes et dirigées
dans le sens des lravées prennent surtout au niveau de l'inler-
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on trouve un magma indistinet, peu volumineux, autour duquel
les cellules sont plus petites el aplaties. — Par des colorations &

Fiz. 2 a, b, éléments cellulaires ih[ﬁlhf-]i:mx e, cenlre de d:':gi!-m’.-rnm:unmz asobacde :
i, veine,

I'acide osmique, on conslale que les grandes cellules claires con-
tiennent une grande quantité de maliere grasse el que les foyers
dégénérés en conliennenl également. Il est certain qu’il s'agit la
d'une évolution des cellules vers le type sébacé. Probablement les
cellules aplaties que nous venons de signaler sont les mémes que
les grosses, mais vidées de leur graisse qui s'est accumulée au
centre du lobule sous forme de magma indistinet.

l.es parois du kysle sonl formées par plusieurs rangdées de cel-
lules d'autant plus dégénérées qu'on se rapproche davantage de sa

face interne.
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ment venus ajouler leurs observalions aux précédentes.
Nous déerirons ce deuxiéme type sous la rubrigue

lype Pringle.

Darier publia le 13 mai 18go dans une séance de la

Société de Dermatologie un cas de nevi vasculaire et
verrugqueux de la face, allection confondue avec les adé-
nomes sé¢hacés, 11 admettait a celte époque que les neevi
vasculaires el verruqueux d'une part, et les adénomes
sébhacés d’autre part, étaient deux affections ayanl une
certaine analogie, mais qu'il ne fallait cependant pas con-
fondre. Hallopeau dans la méme séance s‘opposa contre
cette maniére de voir el posa le principe de leur unité.
IPuis le g mai 1895, Hallopeau et Leredde rapportérent
toujours a la Société francaise de Dermalologie 'obser-
vation d’'un malade présentant a la fois non seulement
des altérations, les unes vasculaires et conjonctives et les
antres sébacdées, mais encore tous les inlermédiaires en
1re ces deux ordres de lésions. 1ls conelurent de ce fait a
Punité des affections comprises sous le nom d'adénomes
scbhaceés, nwevi vasculaires el verruqueux, ete... « Il s'agit
suivant nous, disent-ils, d’une maladie qui n'a pas tou-
jours le méme aspect clinique, ni microscopique mais
dont les caractéres essenliels sont : le débul dans 'en-
fance, la symétrie des altérations faciales, la forme lobu-
lée dont Paspect varie snivant que I'élément sébacé ou
vasculaire prédomine. » Darier & la suite de cette com-
munication se rangea a l'avis de Hallopeau et Leredde.
Et depuis ce temps il existe, a coté des lypes Balzer et
Pringle, le type Darier. Nous ne croyons pas qu'il faille

conserver ce lroisicme type parmi les adénomes sébacés













Le tissu conjonctif forme une capsule a l'adénome, ce
qui I'isole des parties voisines, el un stroma, ce (ui sé-
pare les lobules les uns des autres.

A un faible grossissement le tissu des lobules preé-
sente le plus souvent un aspect réticulé composé de tu-
bes pleins, ramifiés el anastomosés en un réseau compli-
qué formé de travées fortemenl colordes interceplant
des espaces clairs qui sont les mailles du réseau. A un
fort grossissement le réticulum est constitué par de pe-
tites cellules épithéliales, tassées les unes contre les au-
tres avee un gros noyau qui se colore fortement par les
réactifs et un protoplasma relativement peu abondant.
Ces petites cellules sont fort semblables & celles qui
dans les glandes sébacées normales sonl situées immé-
diatement contre la membrane propre el qui n'ont pas
encore subi Pinfiltration graisseuse.

Quant aux kystes, ils semblent résulter d’une trans-
formation partielle des cellules du néoplasme en élé-
ments séhacés,

4. ApixomEes pU TYPE PriNGLE. — Apreés la description
clinique et anatomique que nous venons de donner du
type Balzer, nous n’avons que fort peu de chose a dire pour
faire connaitre le type Pringle. Etant donné que ces deux
types ont entre eux beaucoup d’analogies, notre exposé
se bornera surtout i donner leurs caractéres différentiels.
La bilatéralité, voire méme la symétrie des lésions se
retrouvent ici comme dans le cas préuﬁdemf’ Quant an
siege, il est & peu prés le méme, avee cette diflérence
toutefois que les tumeurs ont la face pour sicge & peu

pres exclusif. Et alors on les retrouve particulierement
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possible d'y rencontrer une vascularisation exagércée,
d’oti un aspect rouge violacé (Monli).

Souvent la surface extérieure est bosselée et parcon-
rue par des sillons d'une profondeur variable. Souvent
aussi, soil a I'eeil nu, soit a la loupe, 'on apercoit des
orifices au point ou les canaux excréteurs hypertrophiés
des glandes sébacées viennent s’aboucher au dehors. Et
quand ces tumeurs siegent dans une région normale-
ment revétue de poils ou de cheveux, ces poils ou ces
cheveux persistent ou au contraire disparaissent.

Pour ce qui est de la manitre dont les adénomes
sébacés se continuent avee les tissus environnants, elle
est double ; dans un certain nombre de ecas en effet, ils
sont sessiles, dans d'autres ils sont pédiculés. 1l semble
méme que plus les tumeurs angmentent en volume, plus
elles ontune tendance a se pédiculiser.

La consistance est loin d’étre univoque. En regle
générale elle est mollasse. Mais elle est susceptible de
varier avec la strmcture ; ainsi dans les deux cas de
Klingel, elle était dure et ferme parce qu’il s’agissait
d'adénomes sébacés fibreux.

I’'envahissement des ganglions correspondant aux
parties malades n’a été relevé que par Poncet et Bérard
mais cet engorgement n'est nullement d’origine néopla-
sique, il reconnait pour cause une infection dont voici le
meécanisme fort simple. Les adénomes sont susceptibles
de s'uleérer (Nasse, Poneét); ils oflrentdone & ce moment
une porte d’entrée tout ouverte pour les germes patho-
génes ; el la résultante est Uinflammation du systéme

lymphatique.
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rencontrent, mais d'autres fois la tumeur est presque uniguement
formée par un kyste miliaire.

Leur tissu est ferme, résistant au toucher, de consislance assez
erande pour qu'on puisse les énucléer avec une curelle tranchanle.
Cependant comme ils pénelrent assez loin dans le derme et méme
jusqua I'hypoderme, il arrive souvent qu’on brise en l'arrachant
leur prolongement profond. Néanmoins la petite tumeur parait
neltement séparée des lissus voisins el sa portion profonde pré-
sente un aspecl lobulé plus ou moins apparent.

Toutes sont absolument indolentes. L’affection marche avec
une lenteur extréme. La malade nous alfirme qu'au moment de
ses régles les boutons du visage deviennent plus volumineux ;
mais nous n'avons jamais constaté ce changement d’ailleurs peu
vraisemblable, étant donné le peu de vascularité de ces Llumeurs.

Disséminées a la face, dans le cuir chevelu et a la nuque, ces
tumeurs affectent dans ces régions des siéges de prédilection, Lan-
dis qu'en d'autres points, au conlraire, elles sont extrémement:
rares. Au front on en Lrouve peu sur la ligne médiane el sur les

tempes, mais elles sont trés nombreuses au niveau des bosses
frontales surtout en se rapprochant du cuir chevelu. Dans cetle
rl.'-.ginﬁ elles sont généralement peu saillantes, larges el plates avec
de Lrés nombreux kystes, ou Lrés petiles et acuminées.

le nez n'en présente pas, mais sa base d'implantation est en-
tourée d'une sorle de couronne de ces Lumeurs, surlout con-
fluentes dans le sillon naso-génien, ou en arriére de l'aile du nez,
ot elles sont relativement volumineuses, atteignant jusqu’a la
arosseur d'un pois. Li elles sont tassées les unes contre les aulres
sans se confondre, et entre les plus grosses on en voit de pelites
cemblables & des villosités. La aussi, elles sonl Lres riches en
kystes.

Sur la lévre supérieure on en voil quelques-unes disséminées
eénéralement peu volumineuses:

On en retrouve un nouveau foyer de confluence extréme dans
le sillon labio-mentonnier el surtout i ses deux extrémités. Elles
s’y présentent, du reste, avec les mémes caracléres que dans le
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Peu de choses dans les antéeédents héréditaires.

Dans les anlécédents personnels, cil‘"{ orossesses normales et
une suppuration de l'oreille vers Iige de a3 ans.

Actuellement, la malade est enceinte de 8 mois; elle accuse un
peu de leucorrhée qui a débuté en méme temps que la grossesse.
Elle présente sur le bras droit au-dessous de l'épicondyle une
plaque d’eczéma qui a débuté il y a un mois environ. Depuis la
méme époque elle a de la conjonctivite et de la blépharite ciliaires
plus marquées au niveau de L'weil droif.

Sur la face on trouve de pelifes lumeurs nombreuses qui, au
dire de la malade, ont toujours existé. Jamais leur volume ne
s'est modifi¢, ni leur coloration. Les époques menstruelles ne dé-
terminent aucune modilication de leur aspect.

Ces Lumeurs se présentent sous forme de saillies hémisphéri-
ques, les plus petites offrent 4 peu prés le volume d'une téte
d’épingle, les plus grosses 4 peine celui d'une lentille. Si l'on en-
leve 'une d'elles, on observe une dépression cupuliforme au ni-
veau du point dimplantation. Elles sont toutes sessiles ; quel-
ques-unes offrent une base d'implantation assez large. Elles sont,
pour la plupart, indépendantes les unes des autres. Quelques-unes
sonl trés voisines et superficiellement lobées. Leur couleur est
celle de la peau voisine. On remarque guelques rares arborisalions
vasculaires sur quelques-unes. Sur un certain nombre, on remar-
que deux ou Lrois pelils points blanchitres semblables & du milium
avec celte dilférence cependant que la teinte est plus jaunitre,
la limite moins nettement apparente. Ce sont de pelits kysles sé-
hacés dont le volume ne dépasse pas celui d'un grain de millet. On
ne remargue aucun orifice el la pression ne fail pas sourdre de
maliére s¢hacée.

L'indolence est absolue.

Ces petites tumeurs s'ohservent a la face et surtoul au niveau
des sillons naso-géniens ofi elles sont trés nombreuses, assez ser-
rées les unes contre les autres. Il en existe également dans le pli
mentonnier el spécialement & ses deux extrémités. Sur les pan-

pieres elles sont peu abondantes et {rés nettement isolées les unes
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fance I'entiére surface des téguments, se voient 4 la région sour-
ciliére. Les muqueuses conjonctivale, buccale et nazale sonl saines.

L'éruption douloureuse par les temps froids, dit la malade, est
constituée par des papules solides, indolentes, fermes, blanchitres
ou jaunitres, analogues i des grains de sagou plus ou moins en-
foncés dans 'épaisseur de la peau ou saillants i sa surface, et
variant des dimensions d'une téte d'épingle a celle d’un petit pois.
Les plus petits de ces éléments se voient au-dessous du nivean de
la bouche ; ils sont plus piles, plus acuminés el plus brillants que
les autres. Les plus voluminenx sont ceux silués aux angles du
nez, dans les sillons naso-labiaux et sur la partie adjacente des
joues. Les uns sont aplatis, d'autres arvondis et & large base,
quelques-uns acuminés d'aspect verruqueux el légérement pédi-
culés. Quoique cohérents, leurs limitesindividuelles sont trés nettes
et nulle part il n'y a coalescence. L'épiderme qui les recouvre est
continu sans apparence d'orifice exeréteur, mais en les piquant
avec une aiguille, on en fait sourdre une maliére blanche qui, au
microscope, a élé reconnue comme du sebum épaissi.

IVinnombrables dilatations capillaires trés ténues et de fines
télangiectasies éloilées s'entremélent intimement & ces ¢éléments
en dépassant leurs limites en Lous sens surtout sur les joues vers
les oreilles. En outre, un fin réseau capillaire forme une limite
circnlaire autour des plus gros éléments. Des vaisseaux dilatés
sillonnent certains d'entre eux el les capillaires s’y incorporent si
intimement aux autres qu'ils prennent un aspect rose brillant uni-
forme, analogue i la gelée de groseilles. Enfin, une rougeur diffuse
recouvre le front, les joues, le nezet le menton, formant aux Iésions
précédentes une sorte de fond qui s'anime plus ou moins d'aprés
la malade, selon I'état des fonctions digestives.

A la région interscapulaire se voient de nombreux neevi vascu-
laires, semblablesa ceux dela face, mais plus volumineux. Derriére
I'oreille gauche existe une verrue plate, jaunilre, prurigineuse el
i:rn]mhlemuut congénitale. A la partie poslérienre des bras et
externe des cuisses, il y a des efflorescences epidermiques consli-
tuant un léger degré de kératose ou ichtyose pilaire,
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productions périphériques. A la piqire qui est douloureuse, une
petite quaulilé de sang & ¢chappe; I'écoulement en esl arrélé avee
quelque difficulté. Au-dessous de la paupitére inféricure il exisle
une région triangulaire qui parait étre formée par la coalescence
de plusieurs excroissances plates ; elles sont trés vasculaires, mais
elles s'aplatissent et deviennent piles par la pression au doigt. La
lévre supérieure est occupée par un grand nombre de ces proé-
minences, qui sonl acuminées, trés petites et de coloration rouge
violet. Dans le pli du menton, on trouve une masse en forme de
milre, ayant les dimensions d’une pitce de vingt cenlimes, et for-
mdée par Pagglomération de tumeurs papillomateuses, vasculaires,
pédiculées pour la plupart. Autour du menlon, ces nwvi sont
moins prononcés; ils proéminent mais ils ne sont pas pédiculés ;
ils sont rouges, vasculaires et diminuent de volume & la pression
du doigt. Sous le menlon, les tumeurs sont trés petites, confluen-
tes au centre, discrétes sur les cdlés, el entremélées de points
télangiectasiques. On trouve sur le nez un certain nombre de ces
élevures, et sur ses cilés une grande quantité de loules peliles
arborisations télangiectasiques qui disparaissent par la pression
digitale ; elles donnent I'aspect d’une miire et sonl surtoui abon-
dantes vers son exlrémité. Quelques légéres proéminences vascu-
laires, plus dispersées el plus petites, se rencontrent le long de la
méichoire inférieure et a la racine du cou. 1l en existe aussi quel-
ques-unes de tres faibles dimensions sur les joues. Sur le front les
tumeurs sonl diseréles et assez nombreuses: I'une d'elles atteint le
volume d’un grain de chénevis ; elle est ronge et un peu pigmen-
tée. Ces régions sonl aussi le siege d'éphélides. Sur le dos du nez
on observe de nombreuses proéminences verruqueuses, les unes
sessiles, les aulres pédiculées: ce sonl des navi verrugueux. A
I'origine du cou sor le coté droitil existe deux tumeurs pendantes,
tombantes, ayant plus d'uncenlimétre de longueur (acrochordons).
Sur les e¢otés du cou el a la nuque il y a plusicurs de ces acrochor-
dons, pédicules, desséchés, ridés, mesurant de 8 4 10 millimélres
de longueur. Dans le dos il y a quelques pelits nevi verruguensx
blanchitres.

















































t 1 | e .| (o * & L& = . 1 5
1 | { [ & i i ! |
' - L ~ iRl i 1 a 1 i
| s n i c s iar coetle me L : ] BT 2 1
y TEd b | |
L 1ae ¢ nEg Sl L 3 ! Vadll o ] CE] RS i
] 1 ) 1 | = | L 3
| = Yy 1 3 14 ] = 5 = £ | -
3 1 | L & Lt L -
| | 1 J } s i 1 § | 25 - i - ]
’ i g T a Bl | 17 = 1 = .' = ¥ r | | '
, 7 i o i oo | ps I ' Irpe Yol :
I I
J | E | 1F 1 g 1 T v} 1 8 Al 1 L 1 i /
[ ['] | il . - | = BERE b L 1 |
i f? | b i 11
) ] 2 :
s : Y g i 1 T Y T
. (h= ] | | H : ¥ 1nce ] I
A Lo ik 1 | . ol L&l ; - 2 |
\
L | |l | } - ¥ ] J al n
- g M ¢ | E - - | K i



















= ¥ e g
« U e 1 . 3 S -
wd a ] — N = " 2. ~ + 1
| > u g = = == -
{ 3 - 3 - ) -
- e i 2 - i . =
=4 A b -, - ™ 7 = &
3 5 3 - i
- £ =T 1






















