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mée. Elle occupe la région 1-116t51cf|}’111e1111?, spcc1a11911_1:33t. aft (?1316?3 f‘l;is;
deuxiéme, troisibme et quatribme métacarpiens. Sou{ 5“;@0 1c’:u ;ldon 9['11: il
appareil tendineux de la région )dorﬁ]l les dcusc orgamjs," -9:1-~‘1eq ,10 ;t@n.
fibro-synoviale sont également affectés. Les gaines SUT]L L[}d{s?d;,mmmr
dons renflés en fuseau; la peau eorrespmld’u‘l}tc ne Gh{u.]ge.?d&- ; = ]ém;dp,
le tissu cellulaire sous-cutané n’est pas fuméfié. A parp ‘Lx }?1 emi 11,1 évelo }pg
il nexiste aucune douleur spontanée notable et la pression ne I

¢ '¢th inflammaleire qui
qu’une sensibilité peu yive ; on n'observe pasl’éréthisme inflammatolve (ul

caractérise les fluxions goutteuses pi‘nprement‘di’ies. Q'ua;‘}tl?le_u‘ rﬁmtz.r(;‘id](;
l’lulfeci,ion, ce serait, d’apreés Ad, Gubler, une smlp.le hyperp :mmla]o.];;,l;stf (lm
e une infiliration interstitielle duﬁ plasma, ou hm} eTl u‘m] pu;nin:‘la s
A’6léments histologiques rudimentaires pouvant s !rcs_o‘ﬂrjmt 11(‘11?, ;aluu; e
davoir acquis droit de domicile dans le tissu I)reex’mlhu: . “;L; U;,ﬂ_t l;ilfcc_téé
ténosynite hyperplasique ou hypertrophique; 1e tenden et lagaine sont ¢

gimultanément.
ARTICLE V.

Onyxis.

On désigne sous le nom d’onyxis 1’i_nilm‘mnationﬁ (:18]1& mat.[."lcetfle ﬂl’s:g}e.
Cette phlegmasie se développe & la suite d’une blessure U.u s’{‘]‘nn .1\m 1, 1 4(‘
4° (ONYXIS TRAUMATIQUE. Elle est le p%us souvfmt hvl Fo.nrw,qlmi[f(:t m‘]l,
pigiire du derme sous- [[1-1gué‘éli,.(v[&; la présence d 'un c?rps &n.(snge.l iuqiﬁm
quefois elle résulte d'une contusion de ce tissu, ?ointu_bm)n q‘lfl i proc
¢panchement de sang entre l’onglc_eL les parties subjacentes. Ao Rt
Les malades accusent une sensation de uhaleu: et une dou eur p m” )
moins vive ; an bout de quelques jours, liung]e oitre e (?D]'(?MU»(,)}n--ia(mn,tl]p?
due & la présence du pus sous cet appendl'ct_s corné ; le pus (‘l abor ?T‘qiur{,:_ 1,‘,.
par la résistance de Vongle, finit par se faire jour sur les parties :l.e‘rfl u;
de ce dernier. L'ongle est décollé peu a peu des parties SLIh]ﬂC-?IlIF:Ea ;il es
branlé et finit par tomber, laissant ’a.“découvel’y le derme ;ul)J.lEez?F en-‘
flammé et nleéré. Dans d’auires cas, 1'mﬂum,m'at10n et.]u suppu nl,ll’l{mv“sf,,
montrent plutdt du cdté de la rainure postérienre Fluvl cm,hdbafs : Dﬂ:ile
Gelui-ci est encore décollé et finit par tomber. Dans les deux cas, a.p}(-,:, ’i
cicatrisation des parties uleérées, il pousseun nouvel ongle qui QStfllfli.tfl:Hlb
ot conserve pendani toute la vie un aspect sale. Dans f[llB%(Ill?b circon-
stanees, V'ongle de nouvelle formation se monire avant quell ongle ancien
soil tombé; celui-ci est chagsé progressivement par le premier, iy
Au débul, lorsqu’il n’existe encore que de llu douleur, on Cf]mh‘:t‘l,('Ltietj
{ion par la médication émolliente. S'il existe un CDI’j:)fSﬁ.f}ﬁt,‘rﬂI.lstft ultl{:
¢charde par exemple, il faut enlever cellu-c_:, en’iz.t Sdlm?dl?} :};Lcd( ]5
pinces ; on est obligé parfois de couper l:% parlie anlérieure d‘f (?;11‘5 rzdL a :,
une assez grande étendue, pour avoir prise sur le corps f:ti‘:l‘l)gcl. A‘1 ;mul
période plus avancée, lorsque du pus s'est a_ccumulc s0US 1_011g_le, 1%’.(111,1
¢vacuer le liguide en enlevant la portion de 1‘(_)1‘13‘1{5 [1151 le réeouv ?e.‘i id 1§
pus s'est accumulé sous Pépiderme de la racine de Pongle, on incise ce
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épiderme pour évacuer le liquide et on excise tout I'épiderme décollé. Si
T'ongle est ébranlé, que le derme subjacent fournisse une suppuration
abondanie et est uleéré, il faut arracher 'ongle, panser ensuite  plat jus-
qu'd la cicalrisation, puis exercer sur toute la matrice de l'ongle une
compression méthodique avec des bandelettes étroites de sparadrap de dia-
chylon gommé, afin d’aveir un nouvel cngle de forme régulitre. On re-
commande en méme temps de grands soins de propreté pour éviter que des
parcelles de poussitre restent engagées dans le tissu corné de nouvelle
formation, ce qui donne au nouvel ongle un aspect sombre indéléhile.

Il arvive quelquefois, aprés Parrachement de 'ongle, que la suppuration
persiste dans la rainure postérieure de la mairice. On y remédie, en intro-
duisant, tous les jours, quelques brins de charpie daus ee eul-de-sac, pour
éviter le contact des surfaces opposées suppurantes. Si ce moyen est in-
suffisant, on incise le repli cutané dans toute sa longueur ; parfois méme
on est foreé d’en faire I'excision, ;

20 Onyxis seowraNE. On appelle encore onglade, onychia maligna. Cette
affection se développe quelquefois sans eause appréciable; d’autres fois elle
reconnait pour point de départ une syphilis constitutionnelle ou la serofule.
Elle a un siége de prédilection pour le gros orteil et pour le pouce.

Au début, il existe une tuméfaction légdre, un cercle rougedire au ni-
veau de la racine de I'ongle. Bientot le gonflement augmente ;la pean prend
une teinte violacée et finit par s’uleérer. 1l se fait d’abord un suintement
de pus séreux entre la racine de 'ongle et la peau, puisla suppuration de-
vient abondante, jaundtre et fétide. L’ongleséparé de sa matrice se ternit,
devient jaundlre el finit par tomber spontanément ou sous I'influence d’une
traction légbre. La malrice de Pongle, mise & découvert, est enflammée ;
elle se présente sous un aspect rougedtre, entourée d’un hourrelet sai-
gnanty elle fournit une sécrélion de pus grisatre et d'une odeur félide. Los
malades accusent une vive douleur; quelquefois les vaisseaux lymphati-
ques et les ganglions du membre s’enflamment. Aprds la cicatrisation de
la surface ulcérée, le derme séerdte nune nouvelle substanee cornée qui
donne lieu & un ongle atrophié et difforme. Llextrémité du doigt ou de
Yorteil reste volumineuse et ressemble & une spatule. Dans les cas les plus
grayes, linflammation se transmet au lissu osseuxsubjacent et la phalange
se carie ou se néerose.

Le traitement est général et local. L'affection se rattache-t-elle & la sy-
philis, on la combat par les mercuriaux et I'iedure de potassium. Est-elle
due & la serofule, on administre les antilymphatiques. :

Pour modifier la vitalité de la matrice de I'ongle, il faut, aprés avoir
arraché ce dernier, cautériser les parties subjacentes avee Pazotate d’ar-
gent. 8i Vaffection est & une période plus avaneée, Iexcision de la matrice
de Pongle est plus eflicace. Dans les cas ou laltération a envahi le tissu
osseux, I'amputation de la phalange peut étre indiquée.




