AFFECTIONS DE LA PEALU.

TUMEURS DE LA PEAU.

Nous avons déji décrit, lors de notre étude générale des tumeurs,
les fibromes, et en particulier le molluscum vrai, néoplasme spécial
i la peau, les sarcomes, les lipomes, les myxomes, les épitheliomas,
les lymphadénomes, les carcinomes; nous n'y reviendrons pas ici, et
dirons un mot seulement de certaines taches pigmentaires qui évo-
luent pour leur propre compte, ou parfois se développent simultané-
ment avec un angiome qu'elles recouvrent. Elles tirent un grand inté-
rét chirurgical de lenr transformation possible en cancer mélanique.

Neevus pigmentaire. — Il a 616 vu sur toutes les régions de la
peau, sauf peut-étre au cuir chevelu; le visage, la nuque, le dos et
les lombes, les fesses en sont surtout atteints; on I'a parfois observé
sur les lovres. Il peut ne constituet, sur les Léguments, qu'une tache
noire, & peine visible, lisse, plane, & contours précis; dautres fois
il est diffus, brun, noir on couleur sépia, et forme un relief sail-
lant, irrégulier, rugueux, mamelonné, couvert de poils raides et
durs. L'examen histologique démontre 1 existence de granulations
pigmentaires abondantes, tantot infiltrées - dans le réseau muquenx
de Malpighi, tantot dans la trame du derme et les éléments des pa-
pilles. Il n'est pas rare de constater, en méme temps, la dilatation
et Ihyperplasie du réseau capillaire, el toutes les lésions d'une tumeur
érectile.

Le plus souvent ces tumeurs reslent stationnaires; telles elles
Staient au moment de la naissance, telles elles sont a I'dge adulte.
Malheureusement elles deviennent parfois le sitge dun prurit tense,
d’une vive démangeaison, de douleurs, d'ircadiations spontanées; le
néoplasme gaceroit, s'infiltre dans les téguments voisins. Gebte aug-
mentation de volume peut se faire dune maniére insidieuse el
sans signes prémonitoires : le neyus progresse, s'étend, change de
nature, et on peut reconnaitre les signes d'un épithélioma ou d'un
carcinome mélanique i marche rapide; la peau s'ulcere, les gan-
glions s'engorgent et la généralisation est & redouter. 81 le chirur-
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gien observe quelqu’un de ces signes, quil se hate d'extirper large-

ment le nevus dégénéré. Le bistouri est le moyen le plus rapide ct
le plus str.

XI
AFFECTIONS DES ONGLES.

Les ongles et leur matrice peuvent étre le sitge d'un grand nom-
bre d’affections chirurgicales, traumatismes de toutes sortes, inflam-
mations ef uleérations, troubles nutritifs, difformités. Mais les trau-
matismes seront décrits avec les Iésions des doigts et des orteils; les
inflammations aigués se confondent avec la description des diverses
variétés de panaris. Aussi ne parlerons-nous ici que des hyperiro-
phies et des inflammations chroniques ulcéreuses, onywis laterale el
rétro-unqueale, onyzis syphilitique et serofuleuse.

Onyxis latérale. — L'onyxis latérale ou ongle incarne se carac-
térise par la pénétration du rebord de l'ongle dans la gouttiere
unguéale, qui s'ulcére et devient le sitge d'un hourgeonnement fon-
gueux et suppurant.

Cette affection atteint presque exclusivement le gros orfeil, et
dordinaire son coté externe. Elle se rencontre surtout, comme l'a
montré Gosselin, de quinze & vingt-trois ans, ce qui s'explique par
les modifications que la croissance apporte dans les dimensions rela-
tives de l'ongle et des parties molles; & cet age le pied grandit et
peut se déformer dans une chaussure mal faite ou devenue ftrop
courte. Elle est beaucoup plus fréquente chez les garcons, qui pren-
nent de leurs pieds moins de soin que les filles. Les influences con-
stitutionnelles paraissent incontestables : les chairs des lymphatiques

- sont plus facilement entamdes. Verneuil incrimine aussi le diabéte;

il a vu plusieurs faits ot Ionyxis latérale avait cete origine. Iaprés
Boyer, la fagon de se tailler les ongles n'est pas toujours innocente :
les couper en rond, ¢'est favoriser l'uleération de la rainure, qui,
non soutenue en avant et en dehors, se reldve et recouvre la partie
antérieure du hord unguéal.

Les véritables causes d'incarnation tiennent i l'ongle lui-méme el
a la chaussure. Lorsque Pongle est petit, mince et plat, 1l soutient
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mal la pulpe digitale, qui, refoulée par la pression dn sol penda’nt
la marche ou la station, remonte et déborde T'ongle de tous cotés;
lorsque L'ongle est épais, dur, fortement incuryé, il peut aussi déter-
miner Vincarnation; cest liui qui marche -alors A la rencontre des
chairs, tandis que, dans le cas précédent, cc sont les chairs (]ui vont
4 la rencontre de longle. L'action de la chaussure est plus évidenle
encore, et Dionis remarquait déja que les carmes déchaux n'ont pm‘int
d’ongle incarné; mais si I'on est unanime pour acI‘nlerc cette n-
fluence, les uns accusent les bottines étroites et pointues, les aulres
les souliers larges, grossiers, carrés du bout; Le Dentu démontre que
les unes et les autres ont leur inconvénient quand I'adaptation au pied
n'est pas exacte. : .
Voici comment s'exerce cette influence : le gros orteil, empri-
sonné dans le soulier, a ses chairs refoulées en dedans par I'empeigne
de la thaussure, en dehors par le second doigt, contre l.zzquel elles
saplatissent, en bas par la semelle, qui transmet la pression flu snli
elles sont done chassées en haut, ot elles rencontrent le bord incurvé
de Tongle, qui peu & pen ulcére la rainure. Le t‘}li!\'illllc]lt‘.l]l(:ﬂl' sl
fréquent du gros orteil sur le deusitme explique fort bien, comme
I'a montré Le Fort, 'incarnation du bord externe, dont les parlies
molles sont directement refoulées en haut; on sait en effet que sur
cinquante-quatre cas, Gosselin a observé quarante-sept fois I'incarna-
tion externe, trois fois I'interne et quatre fois linterne et I'externe
simultanément. Les onyxis des aulres orteils, et surtout celle des
doigts, different par des caractéres lrés importants de 'onyxis laté-
rale du gros orteil. Nous en dirons autant de I'onyxis 1=|.31.1*(:A11ngu("ﬂllv,
qui a presque toujours pour origine un traumatisme, la pm‘-’:%cm:e d'un
corps étranger, une suppuration, une (“(Ill.l:'-&llﬁ‘; la serofule et la
syphilis peuvent eneore provoquer son 21})}_)1][‘1[[}1“. b s
L'ongle incarné se révele d’abord par une vive douleur de lorteil
sous la i)l'(-essitlrl de la chaussure; la souffrance :s'clespi:ro.pvmlant la
marche et devient assez intense pour néeessiter le repos. On constate
un gonflement de la gouttitre ungudale, de la rongeur, un déme
inflarnmatoire ; un abebs se forme qui s'ouvre, et livre passage & une
petite quantité de pus fétide; il suinte entre I'ongle ct le rebord de
la matrice, on s'accumule entre I'ongle et le derme; la lame cornée
se décolle. Du reste la perte de substance ne se cicatrise pas; des
bourgeons charnus s'élevent de la profondeur et forment un bour-
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relet exubérant qui empicte sur l'ongle et augmente d'autant son
incarnation; sa surface peut méme entierement disparaitre lorsque
la lésion est bilatérale; les fongosités se rejoignent vers la ligne mé-
diane. De temps en temps se font des poussées inflammatoires nou-
velles qui augmentent le décollement, ramollissent et amincissent la
lame cornée, devenue extrémement friable; parfois du foyer uleéré
partent des trainées de lymphangite qui remontent vers la racine du
membre; l'orteil cedématié angmente de volume, se déforme, s'apla-
tit et prend I'aspect d'une spatule.

Certaines précautions pourront conjurer l'incarnation : une pro-
preté rigourcuse, des bains fréquents, la section carrée de l'ongle et
surtout des chaussures bien faites sont parmi les plus importantes.
L’onyxis latérale existant déja, si elle est peu prononcée et si les ma-
lades ont le loisir de soigner 'affection commencante, on obtiendra
la guérison en interposant & l'ongle et & son bourrelet cutané un
peu de charpie ou de coton quon refoule, avec une spatule, aussi
loin qu'on le peut, jusqu'aux limites de 1'uleération; les chairs sont
ainsi repoussées en bas tandis que la lame cornée est relevée. Cette
pratique attentive et prolongée a évité bien des opérations.

Celles-ci sont fort nombreuses. — Velpeau en a compté plus de
cent. — Nous ne signalerons que les plus usuelles, et d'abord I'ez-
tirpation. Elle peul se faire en introduisant une spatule sous la
racine de l'ongle, entre lui et la matrice : la lame cornée est-ainsi
soulevée el arrachée darridre en avant. Dupuytren, au C'{_,m[rﬁil‘t‘-,
introduit & plat, d’avant en arricre, lI'une des hranches de forts
ciseanx; il la reléve et fend 'ongle, dont chacune des denx moitiés
est extirpée A l'aide de pinces & larges mors.

Ces opérations réussissent tout d’abord, mais I'ongle repousse, et
si de grandes précautions ne sont prises, I'incarnation se r(*prml[ﬂra
avec la croissance de la nouvelle lame cornée. 11 est plus stir de dé-
truire & la fois I'ongle et la malrice qui le produit. I'habitude on ne
pratique quune ablation partielle; & exemple de Follin, on isole
par deux incisions antéro-postérieures faites, l'une en dehors du
bourrelet fongueux, l'autre en plein ongle et par deux incisions
transversales, la premitre & 4 ou 5 millimétres en arriere de la
racine unguéale, la seconde en avant de son rebord antérieur, un
quadrilatére qui comprend par conséquent le bourrelet fongueus,

une laniére d'ongle et le derme; ces fissus sont excisés avec le plus
RECLUS. — 22 fpiTION, 20
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orand soin: la lame cornde, privie en ce point de sa matrice, ne
;aumit ]‘cpm{_luirc la plaque enlevée, et la récidive nest plus a
craindre. Dans toutes ces interventions, fort douloureuses, I'anes-
{hésie locale est indiquée : quelques pulvérisations d’éther et nn
mélange de glace et de sel marin provoqueront une insensibilité
rnpi(lu; surtout si 'on a eu soin, au préalable, d'ischémier les '|mrii{-s
par application de la bande d’Esmarch.
Lorsque L'onyxis est bilatérale, il faut recourir & l'abrasion totale
de la matrice. Cependant, comme sa région postérieure seule, la
portion qui correspond & la lunule, séerdte la substance cornée, on
peut avoir recours au procédé autoplastique préconisé par Quénu :
aprés anesthésie générale ou locale et arrachement de Tongle, il
pratique une incision transversale en avant de la lunule, ou, pour
mieux dire, tangente au point le plus antérieur de larc de cercle
que dessine celte lunule: sur les cotés, I'incision transversale dépasse
les hourrelets fongueux et ne s'arréte qu'en peau saine ; chacune des
oxtrémités de lincision transversale est le point de départ d'une
incision antéro-postérieure d'une longueur de 20 4 22 millimétres
environ, et qui atteint ou dépasse I'articulation des phalanges entre
elles. Ces trois incisions eirconscrivent un lambean que l'on disseque
jusqu' son insertion postérieure. Ce lambeau comprend tout le
derme de la lunule et de la gouttitre rétro-unguéale, puis les tégu-
ments de la face dorsale de la phalangette. D'un coup de ciseaux ou
d'un conp de bistouri on réséque la portion antérieure de ce lam-
beau, celle qui forme la partie postérieure du lit de I'ongle, et voicl
quel est alors I'aspect de la région : en allant d'avant en arriére on
trouve d'abord le derme ungudal, privé de son ongle, mais intact
jusqud la lunule; ensuife une perte de substance qui L‘:m'msp(_md i
la lnnule et au derme de la goultiere rétro-unguéale enlevé, enfin un
lambean de peau flottante. Il suffit alors de faire glisser, par la
traction qu'exercent deux points au erin de Florence, le lambeau de
cette peau flottante et élastique jusqu'au contact du derme unguéal
respecté; la perte de substance est ainsi comblée, et une réunion
primitive peut étre obtenue.

Onyxis syphilitigue. — ('est un accident secondaire de la
vérole. Fournier en a décrit trois variétés : la séche, qui comprend
elle-méme 12 forme squameuse et la forme cornée, I'inflammatoire
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et Puleereuse. La stche et I'inflammatoire sont-sans grande impor-
tance eb caractérisées, la premitre par une syphilide papulo-squa-
meuse du sillon unguéal ou par un épaississement de I'épiderme,
une sorte de durillon indolore, la seconde par une tuméfaction et une
rougeur de la matrice de I'ongle et surtout de ses bords. Souvent
I'une et I'autre ne sont qu'un mode de début de la forme uledreuse,
la seule sur laquelle nous voulions insister.

Lorsque l'onyxis ulcéreuse syphilitique succede aux formes séches
et inflaimmatoires, les squames, les pellicules épidermiques, les
hourrelets cedémateux pt‘l'i'-ungm";mx s'ulceérent sous l'influence de
quelque cause extérieure, frottements répétés, marches excessives,
chaussures mal faites, irritations de toute sorte; lorsqu'elle est pri-
mitive, c¢'est d'emblée que se développe, aux mains et souvent sur
plusieurs doigts, mais particulierement au pied et au gros orteil, une
perte de substance fongucuse, irréguliére, ecchymotique et d'olt suinte
une sérosité sanguinolente ou du pus mal lié.

Le sillon uleéreux et le bourrelet qui le surplombe font parfois le
tour de l'ongle dont la lame est décollée, amincie, soulevée par les
bourgeons et les liquides séerétés; aussi ne tarde-t-elle pas a tom-
her, laissant & nu une surface déchiquetée qui bourgeonne et se
transforme en un champignon exubérant; une zone rouge, violacée,
vineuse ou cuivrée forme une aréole en dehors et envahit parfois la
phalange tout entiére. Les douleurs sont vives; la marche les exa-
spere. Les lésions n'atteignent pas toujours ce degré; la matrice est
moins profondément endommagée, elle n'est pas détruite jusqu’au
périoste. Dans ce cas une portion de I'ongle tend a se reformer. Le
traitement est des plus simples : l'iodure de polassium et le mercure
seront administrés d'une maniére suivie, et l'on appliquera sur la
région malade des bandelettes de Vigo.

Onyxis scrofulense. — (Vest 'ancienne onglade maligne. Elle
se développe simultanément sur plusieurs doigts ou plusieurs orteils;
elle atteint surtout les enfants et les adolescents et succéde aux
[roidures, aux inflammations péri-unguéales, aux tournioles. Les
pertes de substance que ces affections provoquent ne se cicatrisent
pas; leurs hotds deviennent bleuitres, minces; ils se décollent sur

tout le pourtour de la lame cornée; puis des hourgeons mollasses
S alov . . . . T 5 e
sélevent du fond de I'uleére; l'ongle est ramolli, noiritre, il s'é-
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branle, il tombe, laissant i nu la matrice parfois délruile jusqu’a
L'os. L'évolution de cette onyxis est des plus lentes; lalésion s'accroit
ou reste stationnaire, mais la guérison spontanée ne s'observe guére;
il faudra remonter I'élat général par un traitement antiscrofuleux
énergique, puis abraser, cautériser ou gratter les fongosités et re-
couvrir la plaie par un pansement occlusif avec les bandelettes de
Yigo.

Hyperirophic des ongles. — (ette affection, nommée encore
onychogrypose, a été bien étudiée par Follin, qui en décrit quatre
yariétés : dans la premitre, I'ongle épaissi prend la forme d'un cone
% base antérieure constituée par un amas de’ lames épidermiques
soches, cassantes et dont les couches stratifides sont facilement disso-
ciables; Virchow a signalé la présence de champignons au milicu des
cellules qui les composent. Dans la deuxitme, 'ongle est semblable
3 une masse cubique & pen pros régulitre ou légérement recourhée
en arriere. Dans la troisitme, qu'on observe d’habitude sur le gros
orteil des vieillards, 1'ongle ressemble & une grifle, & une corne; il
est parfois contourné en spirale el son extrémité libre, recourhde,
pénetre dans la pulpe digitale. Enfin, dans la quatridme, la surface
de l'ongle est parcourue de hourrelets curvilignes et transversaux.

Ces hypertrophies succédent en général au fraumatisme, aux in-
flammations; parfois on ne frouve aucune cause satisfaisante pour en
expliquer le développement. Les enfants et les adultes en sont
atteints, cenx-ci beaucoup plus fréquemment. En tout cas Iaffection
saccompagne de lésions de la matrice unguéale, inégale, épaissie, i
papilles hypertrophiées, ecchymotiques, ou bien au contraire amincie,
anémide; Iatrophie peut gagner jusqu’d la phalangette. L'onycho-
arypose est génante et laide, mais non douloureuse. On préviendra
son apparition en évitant les causes dirritation du derme sous-
unguéal; mais lorsque Phypertrophie sesl déclarée, on enléve avee
une pelite scie, des pinces, une lime, des ciseaux, les parties exubé-
rantes de Iongle, si I'on n'a pas été forcé de Vextirper tout entier.

PHLEGMON DIFFUS.

CHAPITRE I
AFFECTION DU TISSU CELLULAIRE.

Nous ne parlerons point ici des affections traumatiques du tissu
cellulaire, contusions, plaies de toute sorte et de toule nature : lenr
t‘?Emic a ddji été faite dans la premitre partic de ce livre, et il est
?umilc d'y revenir. Nous commencerons done par la description des
mflammations; encore laisserons-nous de ¢6té le phlegmon simp.lc
dont Ihistoire se frouve dans notre premier chapitre, ’

PHLEGMON DIFFUS.

Le phlegmon diffus est Pinflammation non circonscrite du tissu
cellulaive; elle est caractérisée par la tendance l’m]\'uhisscmcm‘ _l_‘f
a la mortification des couches lamelleuses voisines, '

Cette affection, nommée encore érysipéle gangréneuz; ’/é';’;yis‘ipérle
pl_zf.?gmoneu:c, phlegmon  érysipélateuz, inflammation cellulaire
diffuse, edéme aigu purulent, pseudo-erysipele, diphterite inter-
stitielle, est trop fréquente pour ne pas avoir été observée de tom
éry ff!li‘l(?h‘. les lymphangites et les phléhites. Au commencement de
ce su'(-lv,.vn Angleterre surfout, le phlegmon est bien isolé. Hutchin-
son en 1814, Coles en 18292, Duncan en 1824, en donnent (Ies.(ivw-
L.‘I]‘Ipll‘ml‘a L:._\;i‘cllcnt&s; en France, Dupuytren, Béclard et sonbél.&.\:e
::tii i}t:::}:(cz I!n f](};lj f:nlrm' (la‘ﬁflil.i\'mneut (F;ills le cadre nosologique.
«hassaignac, en 1856, en multiplie les variétés, un peu trop, peut-

lemps, mais elle était volonti (
b b 2 dlt YO BES G ayv 5 %
cmps, m; volontiers confondue avec les gangrénes, les
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Hu, mais ses Te herches n'en sont pas moins fort remarquables
§ reccemment, Lordereau et Cadiat en ont suivi de prés I'anatomie

i 'y s a1 vl - A ot
pathologique : aujourd'hui la pathogénie en est surtout explorée et

'on se dem; I '
se demande si le 1) 1 esk pas s i
: o L".\l. le phlegmon n'est pas lerésultat de la pullulation
un microbe spécial,




