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femmes sont souvent aux environs de la ménopause. Sur certaines, la grossesse
joue un role évident, et sur une malade de Bisset une tumeur de la jambe fut
douloureuse a quatre reprises différentes, pendant quatre grossesses.

Les causes qui viennent d’¢tre énumérées font soupgonner qu’il faut tenir
comple de la névropathie dw sujei. En examinant les malades, on conslalera
presque toujours qu’ils sont d’une irritabilité nerveuse exagérée, et 'on arrivera
a cette conclusion, nettement formulée par Paul Broca, que ce n'est pas la
tumeur qui est irritable, mais le malade.

Il ne faut done pas admellre sans resiriction les données ¢liologiques accu-
mulées dans les traités anciens. Que les accidents, chez les malades de Cabaret,
de Wilmot, de Hall aient succédé 4 une chule, 4 une pigure d’épine ou d'aléne,
personne ne songe a le nier. Mais on doit penser que la blessure, agissant sur
une tumeur préexistante, a ét6 cause déterminante et non efficiente. De méme
pour 'action du froid humide. Autrefois on citait, comme fort probante, 'obser-
vation de Béclard pére : interne a I'Hotel-Dien d’Angers, il habitait une chambre
fort humide; il souffrit bientot d’un tubercule douloureux & la jambe; il obtint
un logis plus sain, ct les douleurs cessérent; la tumeur disparut méme. Mais il
ne faut pas oublier que le méme Béclard, plus 4gé, eut sous le menton un
furoncle dont la cicatrice resta pendant fort longtemps douloureuse. Le contact
du rasoir en faisait partir des irradialions névralgiques s'étendant au cou, a la
poitrine. N'est-ce point 14 une preuve que le sujet élait névropathe?

Traitement. — Cela étant, on serait peut-étre disposé a insister sur le traile-
ment général par les narcotiques, par les antinévralgiques. On a obtenu ainsi
quelques sucees; lel Dupuytren, sur une femme qui refusa de se laisser opérer
d'un tubercule au co6té postéro-interne du genou. Mais presque toujours la
thérapeutique médicale échoue. Il en est de méme de la névrotomie.

Le seul traitement efficace est lextirpation, car aujourd’hul personne ne
songe plus & la destruction par les caustiques. L’énucléation a travers une
petite incision est d’une simplicité extréme. On cherchera toujours la réunion
immédiate, sans drainage. Apres Uextirpation, il persiste pendant quelque temps
un peu de sensibilité de la région, puis foul cesse. Le pronostic est excellent,
car l'opération est bénigne et efficace. Si on a parlé de récidive, c’est probable-
ment qu'une tumeur voisine, inapercue, est devenue douloureuse & son tour.

Si le malade refuse absolument 'opération, on le soulagera par un traitement
palliotif. On appliquera sur la région douloureuse une plaque percée d'un trou,
dans l'aire duquel sera la tumeur, soustraile ainsi aux frottements extérieurs.
Au reste, on aura rarement & conseiller le porl d'un semblable appareil, car les
malades que stimule la peur du bistouri ont vite fait de I'inventer.

VIII
NAEV! PIGMENTAIRES CONGENITAUX

La peau est le siége d’excroissances, de pigmentations, de vascularisations
anormales, toutes englobées par le médecin dans les neevi materni; par les
meéres dans les signes el les envies. Les laches el tumeurs vasculaires sont étu-
diées parmi les angiomes. Je n'ai donc A parler que des nevi pigmentaires.
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Ces nwevi se présentent sous deux aspects : des laches, des tumeurs.

Les taches pigmentaires congénitales, neevi spili des anciens, occupent surtout
la face, puis le cou, le dos des mains. La forme el le nombre sont des plus
variables. De méme les dimensions : la tache, parfois large comme une lentille,
peut couvrir une moitié de la face, presque tout un membre méme, dif Rayer.
La couleur varie du jaune au noir; quelquefois elle devient plus foncée pendant
les premicres années de la vie, puis s'atténue chez I’adulte, mais la décolora-
tion compléte est rare. La surface esl lisse ou rugueuse, verruqueuse meéme.
Sur cette tache s'implantent quelquefois des poils soyeux, & bulbes saillants.

On ignore complétemeut les causes de ceile difformité. Peut-étre faut-il faire
intervenir le role trophique du systéme nerveux. Hébra, Simon, Birensprung,
Campana ont remarqué que les pigmentations faciales répondent parfois au
trajet d'un nerf. Des conslalations analogues ont:élé faites pour les nae\'i‘ verru-
queux et papillomateux des membres. On ne s’étonnera pas que l’imagm_.'ilmn
populaire se soit donné libre carriére pour expliquer ces productions : envies et
frayeurs maternelles, tout y a passé, et Hébra nous raconte qu'on a invoqué
Pintervention sexuelle d'un chien danois pour expliquer comment un homme,
idiot et épileptique, avait pu naitre avec le corps tacheté.

Les tumewrs pigmentaires, auxquelles on réserve en général le nom de signes,
relévent, elles aussi, de causes inconnues. Peut-étre les femmes sont-elles plus
souvent atteintes. La face est le sidge de prédilection. Elles sont quelquefois
multiples, en général peu saillantes; leur couleur est trés variable, mais
volontiers assez foncée; a leur sommet s'implante une touffe de poils. longs
et frisés.

Les inconvénienls sont presque toujours nuls; et méme souvent, en certaines
régions privilégiées tout au moins, ces « grains de beaul¢ » sont considérés
comme un ornement, dont le porteur, la porteuse surtout, ne désire nullement
le sacrifice. Quelquefois cependant ce sacrifice devient utile, lorsque des masses
lipomateuses se développant dans le neevus viennent constituer une véritable
tumeur, parfois trés volumineuse. Walther, Larcher, signalent cette évolulion.
L'ablation peut méme étre nécessaire, urgente, car dans quelques cas, rares
heureusement, le signe dégénére en mélano-sarcome.

GHAPITRE VII

MALADIES DES ONGLES

I
ANOMALIES CONGENITALES ET DIFFORMITES
Les anomalies congénitales - absence, hétérotopie, pterygivm unguis, ne seront
que nommées pour mémoire.

Les difformités acquises présentent un peu plus d’intérét, et je mentionnerai :
1° les anomalies de régénération; 2° 'onychogrypose.
o] ? v o
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1o Anomalies de régénération. — Lorsqu’un ongle est tombé & la suite d’une
lésion traumatique ou inflammatoire, sa régénération dépend de I'état ou a été
mis le derme sous-unguéal et surtout la malrice de I'ongle. Si la matrice est
intacte, l'ongle repousse normal; si elle a été en partie détruite, il ne se forme
quun ongle partiel, dont la largeur est égale a celle de la surface lunulaire
respectée. Si la lunule entitre est anéantie, il s’éléve sur le derme sous-ungueal
des lamelles cornées irréguliéres, éparses, n’ayant pas de tendance a se réunir
en une couche uniforme et constituant une masse qui s’épaissit, mais ne
s'allonge pas. Si le derme sous-unguéal lui aussi est détruit, il n’y a plus
aucune trace de reproduction. Toutes ces données physiologiques dominent le
traitement de l'ongle incarné. Une mention suffira pour ces exceptions curieuses
o I'on voit un ongle pousser sur le moignon aprés amputation d’'une et méme
de deux phalanges (Ancel, Corlieu).

Il est utile d’indiquer les phénomeénes consécutifs & la division longitudinale
d’un ongle par un instrument tranchant. Lorsque le derme sous-unguéal n'a
pas été atteint, il produit une lame cornée et 'ongle repousse continu. Mais s'il
a été sectionné, la cicatrice n’est plus apte a former de l'ongle et les deux
moitiés resteront séparées pour toujours.

% Onychogrypose. — On réunit, artificiellement sans doute, sous ce nom,
toutes les hypertrophies et les anomalies de I'ongle. Il y a, dit Follin, quatre
formes principales d’hypertrophie :

1° L'ongle s'épaissilt en massue, en un cone a base antérieure. Sous lul s’aceu-
mulent des lamelles épidermiques séches, cassantes, pulvérulentes;

9 La face dorsale apparait cannelée transversalement, la face adhérente
ayant, d’aprés certains auteurs, des concavités correspondantes; en sorte quil
y aurait incurvation, mais non épaississement, proposition que Follin conteste;

3¢ L'ongle forme une masse cubique plus ou moins irréguliére qui s'éléve en
hauteur et se recourbe légérement en arriére; :

40 On voit une véritable corne contournée en griffe, renversée vers la face
plantaire. Il y a en outre, a I'ordinaire, des cannelures transversales.

Ces difformités unguéales ne s'observent guére qu'aux orteils, au gros orteil
principalement, ou sur les orteils déviés; elles sont surtout fréquentes chez les
vieillards; la quatriéme forme est la plus commune. Elles naissent sous des
influences variables : les inflammations, les traumatismes légers provoqués par
les chaussures mal faites et les marches exagérées ont un role important. Dans
toutes, il y a manifestement irritation des papilles sous-unguéales, ordinaire-
ment hypertrophiées au niveau de chaque saillie cannelée. Depuis quelques
années, on a reconnu que l'innervation jouait un role considérable dans la genése
de ces modifications (*). Ces ongles déformés sonl surtout des ongles trophiques,
et ils sont fréquents, en particulier, sur les membres variqueux, dont les
névrites ne sont plus & démontrer. Ils ne sont pas caractérisés seulement par
une forme anormale, mais aussi par une tendance anormale & la chute. L'amas
pulvérulent s’épaissil sous eux, gagne de la pointe vers la racine, décolle jusqu’a
la lunule. L’ongle alors est ébranlé et souvent il faut I'enlever avant sa chute
spontanée, car ses oscillations rendent la marche pénible. On constate & ce
moment qu’au niveau de la lunule commence déja & pousser un ongle qui peu a

() Voy. Uleéres, Anévrysmes artério-veineux, Varices, Plaies des nerfs.
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peu s’allonge, mais & un moment donné tombe souvent & son tour. Les dogleurs
provoquées par 'ongle incomplétement décollé sont le seul lrouble l'oncuopncl
qui mérite d’étre signalé. Mais on concoit quelle importance I'ongle trophique
peut acquérir pour le diagnostic de certaines lésions nerveuses périphériques
ou médullaires et pour celui des varices profondes.

Je signalerai les sillons qui se forment sur les ongles, par arrél momentané
de croissance, pendant les maladies aigués, pendant la fievre typhoide surtout,
et qui sont comparables aux difformités de I'émail dues aux maladies survenues
pendant Pévolution des follicules dentaires.
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LESIONS TRAUMATIQUES

Les plaies sont presque toujours des complicalions accessoires des plaies des
doigts et des orteils. Leurseul intérét spécial releve de la lésion du derme sous-
unguéal, pour les phénomeénes de régénération donl j'ai parlé précédemment.

La contusion est trés fréquente. Souvent elle se compligne d’écrasement sous-
unguéal, de décollement partiel ou complet de longle.

La contusion légére se caractérise par un petit épanchement sanguin qui
apparail, brun noirdlre, & travers la transparence de Tongle. Trés lent & se
résorber, il forme une tache, qui gagne vers le bord libre a mesure que I'ongle
s'aceroil, el finalement tombe sous les ciscaux. Si I'épanchement est plus abon-
dant, le décollement a fréquemment pour conséquence la chule de I'ongle.
repoussé par I'ongle nouveau qui nail sous lui. On peut assez souvent éviter
cette conséquence ennuyeuse si, en trépanant 'ongle, on donne issue a I'épan-
chement sanguin, ce qui a en outre I'avanlage de faire cesser les douleurs sans
cela assez vives. Celte trépanation est trés facile a faire en raclant 'ongle avec
un bistouri ou mieux avec un morceau de verre.

La contusion avec plaie peut relever de deux mécanismes : 1°il y a un vrai
glissement de I'ongle sur son derme; 2° 1l y a une forte pression sur 'extrémité
antéricure et Pextrémité postérieure a basculé de bas en haut, faisant éclater le
derme sus-unguéal. Cette 1ésion est fort douloureuse, elle entraine a peu preés
fatalement la chute de 'ongle, méme si on évite la suppuration. Mais il ne faut
pas se hater d’arracher I'ongle.

Les corps élrangers sous-unguéaux sont d'une banalité extréme : échardes de
bois, aiguilles sont journcllement enfoncées dans la rainure antérieure de
'ongle et s’y brisent volontiers. La douleur est vive; toute pression sur I'ongle
I'exagére, surtoul au niveau d'un point que marque une ligne noire la plupart
du temps longitudinale. Presque toujours 'extrémité du corps élranger fail
dans la rainure une petite saillie aisée 4 saisir avec une pince aprés que I'on a
rogné le bout libre de I'ongle. Celte extraction est absolument indiquée, car le
corps étranger laissé en place provoquera a peu pres fatalement, outre la dou-
leur, des accidents de suppuration sous-unguéale.

Les complications inflammatoires des 1ésions traumatiques constituent I'onyacis
traumatique aigué, véritable inoculation septique du derme sous-unguéal par
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les plaies diverses, par les piqiires et surtoul par les piqires avec corps étranger.
La suppuration d’un épanchement sanguin par conlusion simple est rare.

Le début est marqué par une douleur tensive, avec chaleur, avec sensibilité
extréme au moindre contact. La suppuralion est a peu prés conslante. Elle est
annoncée par une douleur pulsative inlense, causant 'insomnie; par une figévre
souvent hors de proportion aveec un si petit mal. Du troisiéme au quatriéme
Jour, une goutteletle de pus se forme, constituant sous I'ongle une tache jaune.
Ce petit abeés s'ouvre en avant ou dans la rainure latérale; presque jamais il ne
perfore 'ongle; s'il esl un peu volumineux, il décolle et fait tomber ongle, qui
repousse difforme si la région lunulaire a été compromise.

Le traitement consisle & évacuer I'abeés : d'un coup de bistouri oblique, s'il
pointe versla rainure péri-unguéale; en trépanantl'ongle, s'il est éloigné du bord.

111

ONYXIS

On a groupé, sous le nom d’onyxis, des affections trés disparates dont la carac-
téristique commune est l'inflammation des parties molles péri-unguéales. J'en
ai déja distrait I'onyxis traumatique, qu’il est logique de décrire 4 coté des
corps étrangers sous-ungudéaux.

Il est classique de consacrer quelques lignes & lonywis aigué rétro-unguéale,
lymphangite réticulaire du derme sus-unguéal, le plus souvent consécutive &
une excorialion, a I'arrachement d’une « envie ». Quoiqu’on cherche parfois a
¢lablir un diagnostic différentiel entre cette lésion et la « lourniole », il ne
semble pas que ces deux affections méritent une description séparée. Je renvoie
done & ce qui sera dit de la tourniole parmi les variétés du panaris.

Je décrirai I'onyxis latérale, et les lésions syphililiques et scrofuleuses.

1° ONYXIS LATERALE

L'onyxis latérale est une uleération du sillon latéral de l'ongle. Cette ulcéra-
tion repose sur un hourrelet fongueux dans lequel I'ongle s’enfonce. (Vest, en
résumé, une complication de « l'ongle rentré dans les chairs » ou « ongle
incarné », et I'ulcération semble bien éire de cause mécanique, due a la pression
intempestive de I'ongle sur le sillon latéral infecté par les microbes pyogénes.

FoLLIN, loc. eit., t. 11, p. 76, 1867. — Le DexTU, art. OxcLEs du Nouveaw Diet. de méd. et de
chir. prat., 1877. — GoSSELIN, Clin. ehirurg. de Uhdpital de la Charité, 3¢ éd., 1879, t. I, p. 111. —
HumBeRT, arl. ONGLES du Dict. eneyclop. des sciences méd., 1881. — QuinNu, Des limites de Ia
matrice de Vongle, ele. Bull. et mém. de la Soc. de chir. Paris, 1887, p. 252 et 331. — A. PoxceT,
Pathogénie de 'ongle incarné. Troisiéme Congrés frane. de ehir. Paris, 1888, p- 978, et A. WarILL,
These de Lyon, 1888-1889, n° 455. — Tu. ANGer, Sur Pongle incarné. Bull. ef mém. de la Soc. de
chir. Paris, 1889, p. 594.

Etiologie. — Un fait domine I'étiologie : 'ongle incarné est une maladie du
gros orteil; il est rare aux autres orteils, il est douteux a la main; et, des deux
bords du gros orteil, 'externe en est le siége a peu pres exclusif. Sur 54 onyxis
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latérales, Gosselin en compte 47 externes, 4 bilatérales et 3 seulement internes.
Quelques autres constatations encore sont importantes : les malades appar-
tiennent pour la plupart au sexe masculin et aux classes sociales inféricures;
presque tous sont jeunes, adolescents de quatorze a vingt ans. De temps &
autre, on trouve 'ongle incarné chez de jeunes enfants, vers quatre 4 cing ans.
Jen ai opéré plusieurs qui génaient la marche, mais ne s’accompagnaient pas
de bourrelet ulcéré. L'hérédité a une influence notable.

Le role du sexe et de la position sociale s’explique bien par diverses condi-
lions mécaniques. La marche, les fatigues interviennent certainement, surtout
chez les sujets peu soigneux, malpropres. L’action de la chaussure a été diverse-
menl interprétée. Elle est réelle, quoique Dionis objecte I'existence possible de
I'onyxis chez les religieux déchaussés. Mais pointue ou carrée, fine ou grossiere,
peu importe : c'est la chaussure mal ajustée qu’il faut incriminer.

La cause déterminante de lonyxis latérale semble en eflet d’ordre mécanique.
L’ongle est refoulé de haut en bas et vient incessamment irriter, couper, ulcé-
rer la rainure latérale; ou bien, le bourrelet des parties molles externes étant
mal maintenu, le poids du corps, appuyant sur le sol, refoule de bas en haut,
par une force passive, ce bourrelet qui vient se léser contre le bord de I'ongle.

Tout cela explique bien pourquoi ¢’est en avant surtout, prés de I'angle anté-
rieur, libre, que le bord de l'ongle s'incarne. De la le role de la forme de
I'ongle, qui dur, épais, bombé, transmet trop énergiquement la pression de la
chaussure; qui trop mince, trop étroit, trop aplati, maintient mal les parties
molles. De la encore la prédisposilion lorsque l'ongle est coupé en rond, le
bourrelet péri-unguéal devenant plus long que le bord de I'ongle, bord rendu
en oulre tranchant par le fait méine de la section. De méme enfin, dit le pro-
fesseur Le Fort, on comprend bien incarnation et I'ulcération lorsque le gros
orteil chevauche sur le second, qui refoule les chairs en haut.

Toutes ces causes mécaniques n’agissent que si des micro-organismes pyo-
génes entrent en jeu pour provoquer et entretenir I'uleération.

Reste un fait & interpréter : pourquoi I'ongle incarné est-il une maladie de
I'adolescence? dans la proportion de 41 sur 54, affirme Gosselin. Des chiffres
semblables font immédiatement attribuer un role & la eroissance et invoquer
une disproportion, temporaire au moins, entre la largeur de I'ongle et celle des
parties molles péri-unguéales. Est-ce le développement de l'ongle qu’il faut
incriminer, ou bien, au contraire, celui des parties molles? La premiére théorie
était celle de Gosselin, mais des mensurations soignées ont conduit Poncet
(de Lyon) & la seconde. Le hourrelet latéral frop large déborde T'ongle sur le
bord duquel, refoulé de bas en haut, il vient se contondre, se couper, s'ulcérer.

On concoit, d’ailleurs, que certaines causes adjuvantes puissent favoriser
I'incarnation et I'ulcération. Mal soignés, malproprement pansés par un sujet
qui continue de marcher, un érythéme humide, un herpés, une tourniole, etc.,
sont souvent la cause déterminante d’'une ulcération qui ne se cicalrise pas :
a partir de ce moment 'onyxis latérale existe. La scrofule, la syphilis surtout,
ont parfois une action analogue. Verneuil a vu l'ongle incarné se manifester
chez des sujets dgés a I'occasion du diabete,

Symptémes. — Le début est marqué par une légére douleur, avec gonflement

et rougeur, qui s’exagére pendant le jour par la marche et la station; qui
s’amende au conlraire au repos, pendant la nuit. Puis une pelite écorchure se
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