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gaufrés, et formant un bourrelet trés-6pais. Le fond de I'uleere, de cou-
leur chair vive, anfractuenx, est baigné d’une matidre séro-purulente
qui exhale une odeur spéciale. Celle uleération, large de 1 & 3 centi-
motres lors de son plus grand développement, est entourée d’une auréole
d’un rouge érysipélateux et n’occasionne en général ni douleur au ma-
lade,ni trouble dans sa santé générale. Les symptomes inflammatoires
cessent peu A peu, et Puleere reste trente & quarante jours dans cet état
indolent. Les vaisseaux et les ganglions lymphatiques en rapport avec
Juledre s'engorgent quelquefois et deviennent douloureux,

Le bouton de Biskra est unique ou multiple. S y a plusieurs ulcéres
tres-rapprochés les uns des autres, ils se réunissent pour former une
uleération ovalaire.

Au bout d’un ou deux mois de durée, la réparation de Tuleere se fait
par élévation du fond et Paffaissement des bords. La cicatrice, primiti-
vement livide, acquiert peu & peu l'aspect d’une cicatrice de brilure an
troisieme degré.

La forme crodfeuse a une marche plus lente. Une sérosité purulenie
suinte A la surface des tubercules, plus petits que ceux de 'autre variété,
et donne lieu A des crotites seches, lisses ou fendillées, verdatres ou gri-
sitres, qui tombent et se renouvellent facilement. Au-dessous des croiites,
on trouve une surface rouge, luisante, humide : cette forme persiste cing
ou six mois, une année méme; elle est aussi la plus fréquente.

La durée du bouton de Biskra varie de quatre & dix-huit mois, mais I'émi-
gration abrége de beaucoup cette durée. Le bouton attaque les étrangers
et les indigénes, mais il n’atleint pas tout le monde. Quant aux étrangers,
sur 2273 hommes composant la garnison de Biskra, de 1844 & 1851, ilya
eu 232 entrées a Ihopital pour le bouton de Biskra.

Erroro6ie. — On ignore la cause de celle singuliere affection. Gomme
le bouton apparait en général aprés les chaleurs de Tété, & Uépoque de la
maturation des dattes, on a attribué & I'usage des dattes fraiches le déve-
loppement de celte éruption ; mais il y a trop d’exceptions & cette cause
pour qu’on puisse 'admettre. L’analogie, assez probable, quoique non dé-
montrée encore, du bouton d’Alep avec le bouton de Biskra, a porté quel-
ques médecins & donner & ces deux affections une cause commune, l'eau
potable de la rividre; mais Pendémie n’a pas cessé depuis que la garnison
de Biskra ne boit plus eau de cette riviere (Oued el Kantara) et I'a rem-
placée par I’eau d’une citerne alimentée par la pluie. Aucune de ces causes,
pas plus que l'action du sable saharien, n’a une influence positive. Ce
bouton n’est pas contagieux. Onne observe point chez les chiens, comme
cela a lieu pour le bouton d’Alep.

TRAITEMENT. — On a employé tour & tour contre cetle affection les
amers, les toniques, les sudorifiques, les évacuants 1égers, les mercuriaux
intus et extra, le soufre associé A V'iodure de potassium, les caustiques,ete.,
sans de grands avantages. Les habilants sont persuadés de l'inefficacité de

ces moyens et laissent la maladie suivre ses phases habituelles.
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MALADIES DES ONGLES.

L’étude des n}aladies des ongles doit &tre faite aprés celle des maladies
de la peau, puisque les ongles sont des parties du tégumeﬁt e‘:;ern
qui ont seulement subi des modifications spéciales. En effet, les ‘1 ;
de 'ongle, dans leur portion molle comme dans leur portion (;orné ﬂmei
formées de cellules épidermiques, fortement tassées les unes au-dessissin
autres. Le derme sous-unguéal, ou bitde Pongle, ne différe point par sa str( ?S
ture duresle de la peau, et les petiles crétes comme les lamelh{,)s u; recgb_
vfent sa sur_face ressemblent aux crétes et aux papilles qu’og voit s::;
d’autres parties du tégument : ¢’est 'organe séeréteur de I'ongle. La figure

m,"l.omm’ empruntée 4 Kolliker, donne une idée exacte de la disposition
réciproque de ces diverses parties.
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de ce genre, mais il faut arriver aux travaux publiés dans notre sidcle
pour trouver une étude tout & fait scientifique des maladies des ongles.
Je compléterai quelques points de cette étude par des observations que
j’ai eu l'occasion de faire dans mon service & I'hospice de la Salpétriere.
Voici indication des principaux mémoires sur la pathologie chirurgicale
des ongles :

Brrcm, Tractatio de mutationibus unguium morbosis. Berlin, 1816. — Roven-Cor~
1.ARD, De quelques altérations des ongles et de la peau qui les environne (Répertoire
géndral d’anatomie et de physiologie pathologiques, 1826, t. II, p. 199). — Lirur,
Etudes anatomiques et pathologiques sur U'onglade (Répertoire d anatorie et de phy-
siologie pathologigues, 1827, t. IV, p. 225). — A. Busserer, Observationes de
unguium anatomia atque pathologia. Bonne, 1834, — Donzer, Essai sur longle
incarné, suivi de la description d’un nouveau procédé opératoire (thése de Stras-
bourg, 1836). — Jarvox, Considérations analomigues, physioldgiques et patholo-
giques sur Pongle et son organe générateur (thtse de Paris, 1836, n® 131)., —
Vircmow, Zur normalen und pathologischen Anatomie der Nagel und der Oberhaul,
insbesondere ther harnige Entartung und Pilzbildung an den Négeln [De I'anato-
mie normale et pathologique des ongles et de I'épiderme, particuliérement de
la dégénérescence cornée et de la formation de champignons dans les ongles]
(Verhandlungen der physicalisch-medicinischen Gesellschaft in” Wirzburg, 1855,
Bd. V, S. 83). Voyez en outre les traités de Rayer et Simon sur les maladies de
la peau,

On peut classer les maladies chirurgicales des ongles en deux groupes :
1° affections inflammaioires ou onyxis ; 2° hypertrophies.

ARTICLE PREMIER.
ONYXIS.

On doit comprendre sous le nom d’onyzis les diverses inflammations
du lit de I'ongle et des replis du derme qui le circonscrivent en arriére et
sur les cOtés. L'onyxis peut 8tre fraumatique ou spontané, aigu ou chro-
nique.

Certaines variétés d’onyxis ont regu des noms spéciaux, suivant qu’elles
ont davantage frappé I’esprit des observateurs. Ainsi, I'onyxis qui se déve-
loppe sur le coté de Longle a été particulizrement décrit sous le nom
d’ongle incarné (Monteggia), d’ongle rentré dans les chairs (Desault), tandis
que celui qui envahit le derme sous-unguéal et le repli cutané rétro-
unguéal a é1é plutot désigné sous les noms d’onglade (Astruc), d’onychia
maligna (Wardrop). Nous diviserons, avec Dupuyiren, I'onyxis en deux
variétés : 1° Vonyxis latéral, 2° Vonyiris sous-unguéal et rétro-unguéal. Celle
division est suffisanle pour constituer I’histoire générale de la maladie.

§ §. — Onjyxis latéral, — Ongle incarné,

Cette sorte d’onyxis, qui revét surtout une forme chronique, siége princi-
palement au coté interne du gros orleil; on I’a vue & d’autres orteils et aux
doigts, mais ¢’est 1 un fait trés-exceptionnel. Elle donne lieule plus souvent
3 Vincarnation de 'ongle. Toutes les parties de Pongle peuvent s'incarner,
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suivant le siége de 'onyxis; mais ordinairement ce sont les bords laté-
raux de Pongle qui s’incarnent, et I'on cite comme des faits tros-rares
Iincarnation de la racine et de la partie libre antérieure de I'ongle.
Dans la variété d’onyxis que nous étudions, I'incarnation se fait tantot
3 la réunion du bord latéral avec le bhord antérieur de I'ongle, tantota
la partie postérieure du bord latéral, ce qui constitue une forme un peu
plus rare de la maladie.
ErroroGie. — Tout le monde s’accorde A reconnaitre que des chaussures
trop élroites, en comprimant 'ongle et son organe séeréteur, déforment
ces deux parties, et finissent souvent par amener un onyxis latéral chro-
nique et une incarnation de I'ongle. Dionis (1) faisait déja remarquer au-
trefois que la maladie ne se rencontrait pas dans les couvents de reli-
gleux déchaussés ot I'on portait des chaussures larges. Les chaussures
mal faites, quoique larges, peuvent, par des raisons faciles comprendre
agir comme des chaussures’ étroites. :
: Si l'ongle est primitivement déformé, peu mobile, la pression des sou-
liers dans la marche irrite et enflamme les portions du derme situées sur
les bords de cet ongle. Dans d’autres cas, la convexiié de Iongle est aug-
mentée parune mapvaise chaussure, et ses bords latéraux viennent appuyzr
dans le sn_]lon aplati du derme. Jardon admet que, dans la majorité des
cas, le point de départ de 'onyxis réside dans I'incurvation en bas. auo-
mentée, de 'un des bords latéraux de ’ongle ou des deux 3 la fois, o
Boyer et d’autres auteurs ont soutenu que I'onyxis était quelquefois di
& 'habitude de couper en rond le bord antérieur de Pongle. La pression
que la pulpe de I'orteil éprouve dans la progression ferait, selon Boyer (2)
remonter la peau en manicre de hourrelet au-dessus des extrémités de IE:
irlf;:li ;%:Z?&cquif E:izj;l;t:ul:];)ord 111_3’11? ld? lr’o.rlglc,,_el;'l.orsgue’celui—ci
. , 8 peau qui lui résiste, Uirriterait, 'enflam-
'mermtfet. ‘l’ulce['eralt. Mais c’est 1a une cause trés-exceptionnelle d’ongle
mcarnc, si une pression intempestive du soulier ne vient pas s’y joindre.
L’onyxis latéral chronique, avec incarnation de Pongle, se voit aussi
dans une déformation assez fréquente du premier orteil, la déviation en
dehors. 1l y a en méme temps une torsion de la deuxieme phalange ou des
deux ph.alanges de l'orteil ; le bord externe de I'ongle est porté ;1 bas et
le ;)ox'dlmternc s'éleve d’une quantité équivalente. La partie externe de la
ulpe de : rimée par 1
Fonfgm;iié &eﬁ;ﬁcz}ﬁﬁl& ;ifla‘f(;(?ulée el comprimée par l'ongle, se change en une
SYMPTOMATOLOGIE. — L’onyxis latéral s’annonce par une douleur légére
et un peu de rougeur au niveau d’un des sillons. Ces accidents se dissi-
pent souvent & la suite du repos, mais une marche un peu longue les
tamene bientol. Les chairs latérales se gonflent, recouvrent I'onele. et I'on
Constate quelquefois un petit abeés dans I'épaisseur du derme: DGcE abees,

(1) Cﬂufs d’opérations, §e édition, 1777; p. 622,
Q) Traitd des maludies chirurgicales, t. X1, p. 65, cdit. 1831.
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qui s’accompagne de tuméfaction, de battements et de fitvre, suit sa
marche ordinaire, s’ouvre, et, au lieu de se cicatriser, persiste sous la
forme d’une fongosilé sanieuse sur le point que 'ongle irrite sans cesse,
ou comme une uicération plus ou moins profonde.

Dans d’autres cas, I'incarnation de 'ongle se fait par un autre procédé.
Les chairs, refoulées contre I'ongle, s'ulcerent peu & peu, végetent, et,
sous l'influence du travail phlegmasique qui se produit, 'ongle se détache
de son lit dans une étendue variable. L’ulcération fongueuse du derme
donne lieu & une suppuration qui est rendue souvent trés-fétide par une
abondante sueur des pieds et par la macération de I’épiderme.

La petite fongosité qui recouvre plus ou moins 'ongle et fait désigner
cetle maladie sous le nom d’ongle incarné, est entourée de tous cotés par
un derme rouge et tuméfié, ce qui fait paraitre l'ongle plus enfoncé
encore dans les chairs. En général, celle inflammation reste limitée & la
peau, et trés-rarement elie se propage au périoste et aux os.

Les malades qui souffrent de I'ongle incarné voient leurs soulfrances
diminuer ou s’accroitre en proportion de la fatigue de leurs pieds et de
la constriction plus ou moins forte de ces parties dans les chaussures;
aussi, soulagés par le repos, restent-ils souvent assez longtemps sans
demander l’avis du médecin. Mais peu & peu fatigués de cette infirmilé
douloureuse, obligés d’interrompre leurs travaux et de marcher sur le
talon pour ne pas imprimer de pression 3 la pulpe du gros orteil, ces
malades viennent consulter le chirurgien, et se décident a subir quelque
opération. Du reste, il n’est pas rare de voir I'ulcération de l'ongle incarné
s'accompagner d’angioleucite et d’adénite. On a vu aussi, dans quelques
cas d’onyxis et d’incarnation de I'ongle, la douleur 8lre assez vive pour
produire des convulsions.

On peut confondre cette variété d’onyxis avec la suivante ; nous indi-
querons plus bas quels sont les caractéres différentiels.

TrAITEMENT., — La thérapeulique de l'onyxis latéral compliqué d’in-
carnation de l'ongle esl {rés-riche en médications de toute sorfe et en
procédés opératoires ; mais beaucoup de ces médications et de ces pro-
cédés sont aujourd’hui tombés dans un oubli profond. Ceux de mes lec-
teurs qui voudront prendre une connaissance exacte de ce sujel le trou-
veront bien exposé dans la thése de Donzel, auteur quia pris la peine
d’aller & la source de tous les travaux qu’il cite. Je ne parlerai ici que d’un
tres-petit nombre de ces procédés, de ceux enfin qui ont surnagé au nau-
frage des aufres. :

Lorsqu’on est, au début de celte 1ésion, consulté par un malade soigneux
de sa personne, on peut souvent éviler toute opération sanglante par quel-

ques précautions lres-simples. Il suffit alors de glisser chaque matin
au-dessous de 'ongle quelques brins de charpie ou un peu d’amadou, de
fagon 3 empécher le frottement de Vongle contre les chairs, qu'on peut
toucher de temps en temps légerement avec 'azotate d’argent. J’emploie

=

A cel ecffet un petit carré d’amadou dont je glisse un des bords sous
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'ongle ; j'enduis ensuite d’une pommade au tannin ou i I'alun (axonge,
15 grammes ; tannin ou alun, 4 grammes) la portion opposée de la plaque
que j'ai soin de rabattre sur la fongosité en la’ comprimant par une ban-
delette de diachylon. Ce simple pansement, joint & quelques soins de
propreté, peut, sil est conlinué pendant une quinzaine de jours, guérir
presque sirementa son début 'ongle incarné, qui ne s’accompagne pas
d’un décollement profond. '

Mais, pour Leaucoup de malades, de semblables conseils sont inutiles,
et 'on doit songer tout de suite & I'opération, qui est du reste toujours
indiquée lorsque le Iit de I'ongle est enflammé, fongueux, décollé de la
couche cornée.

Les procédés opératoires employés contre cette maladie s’adressent,
soit aux chairs fongueuses au-dessous desquelles I’ongle s’incarne, soit &
ongle méme, soit enfin au derme séeréteur de l'ongle. Ces derniers
procédés donnent seuls, d’une fagon & peu prés certaine, la cure radicale
de I'ongle incarné.

1° Procédés par Uablation des chairs. — Albucasis (1) conseillait déja
d’inciser et de caulériser les fongosités qui naissent au-dessus de I'ongle,
et Ambr. Paré (2) n’hésitait pas A trancher aussi d’un seul coup la chair
qui était recourbée sur I'ongle.

Onarrive plus régulidrement au méme résultat en enfoncant un bistouri
a plat entre 'ongle et les chairs qui le cachent, de facon & tenir au-dessus
de la lame tout ce qui dépasse le niveau de I'ongle. On porie ensuite le
bistouri en avant jusqu’au bout de Porteil, et 'on détache ainsi un lam-
beau qu’on allonge versla base du doigt jusqu’a 4 millimétres au dela de
la partie postérieure de I'ongle. On peut aussi caulériser énergiquement 2
p_lusieurs reprises les bourgeons charnus qui se produisent dans celte
circonstance, et qui ont de la tendance A végéter,

Levrat Perroton (3) remplace le bistouri par la potasse caustique qu’il
applique sur les fongosilés & travers une fenélre faite & un morceau de
diachylon. Quand ’eschare est détachée, il glisse sous I'ongle une plaque
d’éponge préparée, el la cicatrice, refoulée en bas, s’effectue, dit-il, con-
venablement, :

2° Procédeés par action divecte sur longle. — On a conseillé de réfrécir
Uongle, de le redresser et de Venlever.

a. Rétrécissement et redressement de l'ongle. — Les procédés dans lesquels
on veut rétrécir I'ongle en le ratissant vers son milieu, de facon i le divider
en deux portions quon pousse ensuite I'une contre l'aulre, sont sans va-
leur el aujourd’hui justement abandonnés, On essaye, comme nous ’avons
dit, de redresser I'ongle en glissant au-dessous de la portion qui s'incarne
un hourrelet de charpie ou quelques lamelles d’amadou, mais on n’em-

(V) Chirurgice pars seeundo, caput xcr.
(2) Opérations de clirurgie, XVe livre, t. 11, p. 457, édition Malgaigne.
(3) Journal géndral, v, XXXIII, 2¢ série.
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ploic plus guere, ni la petite lame de fer-blanc dont Desault introduisait
Pextrémité légerement recourbée entre Pongle et les chairs, ni les agrafes
d’argent autrefois vantées par Dudon, Vésigné, Labarraque, pour agir sur
les bords de P'ongle sans porter nécessairement contre les chairs. On
trouvera dans la thése de Labarrague (1) I'exposé d'un de ces procédés
plus ingénieux que pratiques; mais on peul aisément remplacer ces
instruments par un simple petit rouleau de charpie. g

b. Ablation de Fongle. — L’ablation totale ou partielle de I’'ongle compte
des procédés plus sérieux que la méthode précédente. Quelques chirur-
giens conseillent d’enlever tout Pongle, tandis que d’autres n’en font dis-
paraitre qu’une partie.

L’ablation totale de Pongle peut étre faite avec une élégante rapidité par
le procédé suivant. :

§'il sagit d’enlever 'ongle du gros orteil, par exemple, on saisit assez
fortement de la main gauche le pied et le gros orteil, tandis que de la
main droite on décolle avec I'extrémité aplatie de la spatule, tenue comme
une plume A écrire, la peau qui recouvre la racine de I'ongle. Lorsque
Pinstrument a atteint le bord postérieur de I'ongle, on lui fait exéculer
un mouvement de bascule de fagon & lui faire faire un angle trés-aigu avec
Porteil malade. L’extrémité de la spatule est alors engagée sous 'ongle, on
la pousse rapidement et avec force en avant jusqu’a la partie antérieure,
¢t Pon arrive ainsi & décoller et & arracher I'ongle.

Cette opération guérit en une douzaine de jours, mais l'ongle ne com-
mence A se montrer que du quinzigme au vingliéme jour.

Cependant ce procédé n’est pas loujours aussi facile et aussi peu dou-
loureux qu'on l'a supposé; car l'ongle, quelquefois ramolli, se déchire,
et Popérateur est obligé de s’y reprendre 2 deux fois. On emploie alors
un procédé moins brillant, mais plus siir, qui peut servir aussi pour une
ablation partielle : celui de Dupuytren (2).

Procédé de Dupuytren. — 1l faut engager sous la partie moyenne du bord
antérieur de Pongle P'une deslames de ciseaux poinlus, étroits, mais résis-
tants, et pousser cette lame jusqu’a 4 millimétres au moins au deld de la
partie visible de l'ongle, qu'on divise alors d'un seul coup. On saisit en-
suite avec une forle pince la portion malade, et on T'arrache de la partie
moyenne vers le bord libre en lui imprimant une sorte de mouvement de
Lorsion. ‘

Le procédé de Dupuytren est encore mis en pratique par beaucoup de
chirurgiens de nos jours ; mais on peut lui substituer un procédé moins
brutal, celui de Fabrice d’Acquapendente (3)

Procédé de Fabrice & Acquapendente.— Ce chirurgien commengait d’abord
par isoler I'ongle des chairs avec un peu de charpie; il coupait ensuite

(1) Note sur un procédé de traitement de Pongle dans les chairs sans opération chirurgi-
cale (thése de Paris, 1837, n® 101). >

(2) Legons orales de clinigue chirirg., t. 1V, p. 391,

(3) Pe chirurgicis operationibus. Padoue, 1647, p. 129

MALADIES DES ONGLES, 81

longiludinalement une portion de I'ongle jusqu’au point ol celte la
cornée adhérait aux parlies sous-jacentes, puis il saisissait cette ]'tni‘m'e
de l'ongle avec des pinces et I'arrachait sans violence. Fabrice r;c o
mencait la méme opération le lendemain et les jours su‘ivants jus ,?11'1‘
qu'il efit enlevé toute la portion incarnée de l'ongle. e e
Malgaigne (1) adopte, dans la majorilé des cas,ole procédé de Fabri
d’Acquapendente, car il a remarqué que la portion incaméedde 1’0;1;;{138:
cessé en gr&pde partie d’adhérer aux chairs sous-jacentes; il incise ?(Jlonc
avec précaution loute cette porlion incarnée, et, aprés l’a;voir arraché
il place un peu de charpie rpée sous les chairs. : ( G
Celle pelile opération peut permettre au malade de ne pas garder ]
chambre, mais elle ne garantil point conlre les récidives. s
30 Pl;r‘oce'dés dans lesquels on enléve Uongle et le derme sous-unguéal, — O
}.)eu[ faire ]"ablnrion totale et Vab'ation partielle de I'ongle avec lf dE?-n;e sousn
7(,1.('9’?1{_ ¢ mais pour I'onyxis latéral I'ablation partielle est seule indiquée -
J'ai eu souvent recours & ce dernier procédé, qui n’a jamai : '-d
me donner les meilleurs résultats. , J G
L'ablation particlle de V'organe séeré ) Slai i
Larrey, qui commencait pal'garraclfgll*Blif;l)];i?on]lozggi ?tall .Pl?athllée i
: : gle malade, en sui-
vantd peu pres le procédé de Dupuytren ; il enlevait ensuite avcc, un his-
l.t?u_rt une portion correspondante du derme sécréteur de I'ongle, et cau-
terisait enfin la plaic avec le fer rouge. : :
VO};?;?S??;; (’l:;:lr:lf)llzﬁetl‘uztc (()ilrtrz 1‘ég511a£'iser ce procédé‘opératoire, et
o anéath’-'é : P _ 1m? e ;{m’eFtre e’n pratique,
mutpde gtlucc et d::) scc‘f}maé;irllmzietzzglde Aptatdol T men e 'réfrigé-
(lig. 12), qualre incisions qui’compren;lecnotngf}:c tllm'ls L i
. es
cha}l’s fongueuses une languette plus ou moins large
d_e ongle et du derme sous-unguéal. Une petite inci-
sion lransversale & 5 millimetres en arridre du repli
quirecouvre la racine de l'ongle, forme la partie
postérieure de ce quadrilatére, dont le bord anté-
reur répond & la partie libre de I'ongle. Les deux
mncisions latérales sont tracées I'une au deld du bour-
felci de.? chairs fongueuses, I'autre sur 'ongle méme,
4 une distance variable du milieu de cet ongle. Les
ilgnes ponctuées de la figure ci-jointe donnent une Fig: 12. = Ouyxis ltéral avee
e R R Lt
fondément pour ne ql.- e o 1%1,1 asse_z e I;, ligne D:"l(ilc:l;irje}l-mmb;
e pas laisser dans la plaie des
e 1 ne sous-unguéal. Du reste, on se. contente souvent de
. er qu une ]?and.elette du derme de 4 & 2 millimetres de largeur.
d’mir;é:;lgss;r;igsluf:illies, otr_1 panse la plaie avee une ou deu.x plaques
s ’ q soutient par une compresse el une petile bande.
( unuel de méde rine opératuire, 7e édit., p: 59.
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Ce pansement n’est renouvelé qu’a la fin du troisizme jour, et la cicatri-
sation est, en général, facile et promple. Mais on doit toucher de temps
en lemps par l'azotate d’argent les bourgeons charnus qui ont de la ten-
dance 2 végéter dans la plaie. Quand la cicatrisation est obtenue, l'ongle
a diminué de largeur, et ne peut en aucun cas arriver contre les chairs
latérales. - :

Les nombreux procédés opératoires proposés pour la cure de Ionyxis
latéral doivent laisser le chirurgien souvent indécis sur ce qu’il faut faire,
et commandent un choix. Or il faut, en résumé, distinguer ici deux cas.
Dans le premier, le mal récent, peu étendu, existe chez des individus
soigneux de leur personne; on arrive alors presque toujours a le guérir:
1° par le soulevement de 1'ongle & I'aide d’un petit rouleau de charpie qui
éearte la lame cornée des chairs; 2° par la simple excision de la portion
décollée de 1’ongle, comme le conseille Fabrice d’Acquapendente ; 3° par
quelques cautérisations légeres sur 'ulcére fongueux de ongle ; 4° enfin
par une compression méthodique, douce et progressive,

Dans le second cas, 'onyxis latéral est ancien, profond, chez un malade
peu soigneux; on doit alors avoir recours i une opération qui assure
promptement la cure radicale, et c’est U'ablation partielle de I’ongle et de
son derme sous-jacent qu’il faut praliquer. Ce procédé, convenablement
appliqué, n’est jamais suivi de la récidive du mal, et ne s’accompagne
pas d’une lésion étendue ; la guérison de la plaie ne se fait pas attendre
plus d'une douzaine de jours.

1l estinutile d’ajouter qu’aprés la guérison on recommandera au malade
de ne plus faire usage des chaussures étroites qui ont déjd occasionné le
mal une premiére fois.

§ XI. — Onyxis sous-unguéal et rétro-unguéal.

Cette forme d’onyxis, a laquelle on a plus parliculizrement douné le
nom d’onglade (Astrue), donychia maligna (Wardrop), nait quelquefois a
la suite de violences qui s'exercent directement sur 'ongle, comme des
pigiires ou des contusions qui le décollent. La pénétration d’un corps
étranger entre I'ongle et le derme sous-jacent, le contact avec des produits
chimiques irritants, sont aussi la cause d’accidents inflammatoires de
ce genre. | .

Chez des individus qui ont I'ongle du gros orteil trés-épais en avant, la
pression du soulier sur la partie antérieure de cet ongle le fait peu a peu
hasculer, et 1a racine de l'ongle, soulevée dans ce mouvement, vient presser
douloureusement sur le repli postérieur du derme et développer parfois
12 un état inflammatoire chronique.

On voit aussi Ponyxis sous-unguéal ou rétro-unguéal se montrer spon-
tanément chez des enfants lymphatiques ou chez des individus affaiblis
par des excés ou des diatheses. La maladie occupe souvent tour A tour
plusicurs orteils ou plusieurs doigts.
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SYMPTOMATOLOGIE. — Les caractéres de la lésion sont différents suivant
que la maladie envahit d’abord le derme sous-unguéal ou le repli cutané
rétro-unguéal, De 14 deux variétés: 1° onyxis sous-unguéal, 2° oYL 1étro-
unguéal.

1° Onyuts sous-unguéel. — La lésion sannonce dans ce cas par de la
chaleur et une douleur assez vive  I’extrémité du doigt; du pus se forme
{rés-rapidement au-dessous de I’ongle, et I'on en reconnait la présence i
une tache jaune sous-unguéale. Il n’est pas rare de trouver un petit point
noir au centre de la tache jaune, quand la suppuration est produite par
un fragment de bois, de métal, etc. Sila maladie fait des progrés, du pus
fc‘ti@e s'accumule au-dessous de 'ongle, le décolle et vient se fair,e jour &
sa circonférence. Ces phénomenes ne se produisent pas sans que l’ongle
devienne mobile et se détache peu A peu. Le
lit de I'ongle, alors mis & nu, est rouge, sen-
sible, granuleux, et ne tarde pas i se recou-
vrir d’une couche cornée trés-mince ; parfois
il s'uleere, et la solution de continuité est
trés-douloureuse, faillée i pic et recouverle
de petites lamelles unguéales qui se mélent &
la suppuration.

2° Onyxis rétro-unguéal. — La maladie dé-
bute par une tuméfaction légere et un cercle
rougedtre 4 la racine de I'ongle. Au bhout de
peu de temps ce cercle augmenle de lar-
geur: la peau prend une coloration violacée
et acquiert une sensibilité trés-vive. Le repli
c_utané qui eirconscrit l'ongle devient le pro. 13. — onysis rétro-umensal, — Lrul
siége d’une ulcération (fig. 13) qui s'accom- °ération‘a, dabord née dans e repl

pagne d’'unesuppuralion jaunitre ou grisitre, L’Eﬁfﬁiiﬁéﬁﬂﬁf SE:Iffulalfc“:«lﬂleg i
fétide et assez abondante; & ce moment le devenue noire, sest cpaissic o 2 pris
lit de 'ongle change de couleur et de consis- e Lo
22n((13§t.aléh(ievlent ‘1101rz1tre, n}olle-tsse, et‘,.comme dans la variété préc.édente,
: he peu & peu de 'ongle en laissant une surface rouge, inégale,
ini?;;cptféi ed;ﬁ[;lisd%::jotre ’et sm?montée des débris d’une mzit.iérc cornée,
el , ppee, qui se confond avec le pus desséché.
gogﬁzllngtniéli 1 i{;gie;li ddu _d‘frmel SOuS-UD.g-Uéfll s’accompa,gngnt d’un
s forme‘gfos;;&re d,mclng % qml prend ainsi, 4 son extrémité anté-
1l existe en méme t ) bRﬂtU o i
b s ri:éngé:;:psm;ie tles-'wve_s douleurs et par’l?ms de .petites
B o soaﬁent t.:;ll I'Il[())lnstlitcﬂse, avec de. I'insomnie et Qe
52 0m la L :;) ﬁ:;:r out cela'constlt‘ue une maladie
TRAITEMENT., — f,e traitementp deli:ot; xE:: :ocL)lss-e : e 311 i}CIA}l’alIOY‘S- :
varie suivant la cause de la maladie }[7) uﬂgueﬂ. Lt leil"(,)-urlglleal
accident en traitant d’abord i - upout quelquefgm i
par les réfrigérants les contusions de I'ongle;




