8% LESIONS DES TISSUS.

mais si 1'on apercoit par transparence un corps é}tx:angef’ anl-)t‘ieisso?is éll;z
'ongle, on doit amincir cette partie pea a peu a la:llde d uf& dxs omlica_
enlever ce corps étranger. On aura recours é. dc.s ba‘ms et a ;s al;p. ¢
tions émollientes, en méme temps qu'on amincira 1 {l)ngle, sl ! on [IOL(];
au-dessous de lui une collection purulente. On prévient de la sorte des
i s raves. b
ac{ﬁf&?ﬁ\g};};f pature syphililique est tr‘es-avar.ltagel‘zs_emerftv}ral'tczlp:;z
la médication mercurielle et des pansen,le_nl_s journaliers L“Li qi] ngce
pommade excitante, comme celle au pl"BClplié rouge. On peut, da
cas, altendre élimination spontanée de 1 ongle. : e aaior:
Dans Uonglade qui se développe spontan‘emfant chez -e:s scrczi Aiaes
faut avoir recours A un traitement assez actif, si la maladie fait '“e iagmm
progres et est rebelle aux rnoyens'szmples. D}pruytt_'gn conselhegl : 19;1
d’enlever tout le lit de T'ongle a_l’zude du procédé s.un-.ant. I.Je calgu s;r,_“i_
pralique dans ce cas une ineision p]’OfOlilde, dem1-mr(:ulz{1req, 111_16“,e
matres au dela de Lorigine apparcn’Ec de 1 ongjle. ll cerne {11‘I151 en arrid 1
tout le derme sous-unguéal, et disstque d’arriére en a\a?’t, ]:;sqwi ?;18
dela de la partie libre de I'ongle, un lambeau qui comprend l'ongle e
sous-jacent. : s
de;gl; E?‘;sstﬁi)référable, avant d’avoir recours & tne opéralion aélsrfx r_ac'llll*;
cale, d’enlever simplement !fongle, et 'd?, m-odn‘ler la ’S‘L'lFfaCte (f,;r:);gm
sous-jacente & T'aide de plusieurs cauter{sahons avec %au])ta (?1 5 :Cid,;
ainsi que le recommandait Béglard, ou mieux encore avec le né ra’eslc 3
de mercure, comme le co(rilsellle_tGolssclm (1). On pansera, du reste, l
aie av 1elque pommade excitante. ;
plicpriz‘;flgloigxis (Il)e quelque durée, le nouvel ongle ne se reproduit pas
toujours sous la forme normale.

ARTICLE II.
NYPERTROPHIE DES ONGLES.

L’hypertrophie des ongles peut éire, chcz"les vifeiil'ards, la sourci, d’:zg:r;
cidcn{s que le chirurgien doit‘lconnait.re, et jen dirai quelques mots. On
; Y ut au gros orleil. s
logzzt;;?;sftrophig s’accompagne :toujours d’une .z‘lu.gmentatmr;’dgns ile
volume du lit de l'ongle et revél différentes %‘orrr}es vicieuses que 01;‘6.0
nait sous le nom d’onychogryphoses. 11 faut el.udierr séparément les /ésions
de la substance cornée et celles du derme sous-unguéal. :

1o Lésions de la substance cornée, — a. La forme la p}us (fommu(?e-oe's-
celle représentée ici (fig. 14): rong]e_ a une I':)ml@ conigque a:)as{,ie (;mb;t;
en avant. La lamelle la plus superficielle de:- 1 ongle est separéte lu er i
sous-unguéal par un amas de lames épldermlque,s, pla_c-estjes stj
au-dessus des autres, stches, cassantes et peu adhérentes enire elles;

* 3 ; SrepSe
(1) Esvienarp, Considéralions anatomiques, efc., sur les ongles el de I'onyxis ulcéreus
sous-ungudale rebelle (thdse de Parls, 1861).
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on observe quelquefois entre ces couches d’épiderme des champignons
- qui ont été étudiés par Virchow. Sur une pidce que je posséde; et qui a
servi au dessin de la fig. 14, la pointe du
cone, au lien d’étre amincie, a 1 centimetre ¢.
d’épaisseur; elle s’est dégagée du repli der-
mique qui recouvre le bord postérieur de
I'ongle, et sa consistance, comme sa cou-
leur, font ressembler cette partie & un mor-
ceau de corne de mouton,
b. Dans une seconde variété d’hyper-
trophie, tout I'ongle se montre comme une METS y _
g P ‘16, 18, — Coupe d'one hypertrophie de
masse cubique qui s’éléve sous une forme Longle et du derme sons-unguéal. — g,
droite ou légérement recourbée en arrigre. pbalange; &, repli cutand rélro-ungudal ;
¢, lit hypertrophié de longle; d, lamelle
¢. On trouve encore assez souvent des on- superficielle de l'ongle; o ejnsr;mble de
glesen griffe (g 15), en spirale. Dansles pre- 47l s o mnces somprises e
imiers, 'extrémitélibre del’ongle, fortement i
recourbée en avant, vient quelquefois perforer le hout de la pulpe digitale.
d. On voit parfoisd la surface de Pongle des bourrelets curvilig
sont produits par une perturbation momen-
tanée des fonctions du lit de I'ongle, comme
4 la suite d’'une marche forcée, d’une con-
tusion de I'ongle ou d’'une inflammation & son
voisinage. Jardon prétend que l'ongle n’est
pas 1A plus épais qu’ailleurs, et qud la face in-
férieure du bourrelet on trouve une concavité
que remplit une saillie du derme sous-un-
guéal; cette sorle d’hypertrophie du derme
sous-unguéal disparaitrait méme par le refou- pe. 15, — Hypertrophie de l'ongle
lement qu’exerce sur elle 'ongle qui pousse ~ 9eux fois courbé sur lui-méme.
darriere en avant. J'ai examiné un certain nombre de ces bourrelets, el
Jje pense, contrairement 3 Jardon, que le lissu corné subit une hyper-
trophie proportionnelle au développement du derme sous-unguéal.,
La substance qui conslitue cette -
hypertrophie des ongles est sche,
surtouta la superficie, olt’humidité
des couches profondes n’arrive plus;
elle est en méme temps cassante ot
d’un blanc jaunatre. Sa structure
microscopique est celle de toutes
lesproductions épidermiques, mais yi. 15, — Cellutes épidermiques de Pongle, traitées
on ne pellf, hien l’éludier dans ses pal une solution de potasse. — a, b, e, différents
016 L aspeets du noyau.
€léments qu'en traitant par une so- {

nes qui

lution de potasse ou de soude une coupe mince de ces ongles. On voit
alors se séparer les unes des autres des cellules épidermiques pavimen-
teuses A petit noyau (fig. 16), absolument identiques avec celles de I'épi-
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derme normal. Ces cellules, tassées les unes contre les autres, disposées
en couches concentriques, constituent toute la substance de ces ongles
hypertrophiés.

90 Lésions du derme sous-unguéal. — On s’est borné le plus souvent &
décrire les lésions de la portion cornée de l'ongle, et, toul en recon-
naissanl que ces lésions sont consécutives & celles du lit de I'ongle, on
n'a guére insisté sur ces derniéres. Or,-on trouve toujours le derme
sous-unguéal augmenté de volume dans ces épaississements de la por-
tion cornée de l'ongle. J'ai vu ce derme atteindre ainsi jusqua B milli-
mbtres de hauteur (fig. 14, ¢). L'étendue du lit de ongle est souvent alors
notablement raccourcie. Mais, quand l'ongle a acquis une épaisseur (rés-
grande, chez des vicillards ol la nutrition se ralentit énormément, il
peut agir sur le derme sous-unguéal comme un corps étranger, le com-
primer, I’atrophier, et méme diminuer I'épaisseur de la phalangette qui
le supporte.

La surface dulit de l'ongle n’est pas toujours égale; on y constate
parfois une saillie brusque qui se traduit & 'exlérieur par une disposition
correspondante de la portion cornée. Cetle surface, au lieu d'étre légere-
ment feuilletée, est assez souvent recouverte d’éminences papilliformes
ou de lamelles hypertrophiées qui sont rouges et gorgées de vaisseaux.
Jai rencontré aussi des lits de P'ongle épaissis, mais peu vasculaires. Le
tissu fibreux du derme 6tait hypertrophié, et entre ces fibres on conslatail
de trés-pelits lobules graissenx.

On voit chez les adultes ou les enfants, & la suite d’onyxis ou d’inflam-
mation de la pean voisine de 1'ongle, ces hypertrophies unguéales, mais
chez les vieillards il est probable que I'hypertrophie est due & un défaut
de soins : les ongles n’étant plus coupés deviennent durs ; ils sallongent,
el subissent alors de la part des souliers des chocs fréquents qui, transmis
au lit de V'ongle, lirritent et lui font sécréter en abondance de la matigre
cornée.

Ces hypertrophies des ongles n’aménent de douleurs que dans le cas ob
la portion cornée de I'ongle vient, en se recourbant, presser douloureuse-
ment contre une partie voisine du derme. Cet accident est assez fréquent

dans les hospices de vieillards, ct I'on est obligé alors de couper avec un¢
petite scie la portion exubérante de l'ongle.

CHAPITRE III.

MALADIES DU TISSU CELLULAIRE.

Nous décrirons dans ce chapitre le phlegmon circonserit, le phlegmon
diffus, cette sorte de fibrome qu’on a désignée sous le titre de tubercule
sous-cutané douloureuz; enfin les accidents produits par la filaire de
Médine ou dragonneau, qu'on trouve ordinairement dans le tissu cellulaire-

MALADIES DU TISSU CELLULAIRE.,

ARTICLE PREMIER.

POHLEGMON CIRCONSCRIT.

C’est déroger a 'habitude prise par quelques traités classiques, que de
décrire parmi les maladies du tissu cellulaire le phlegmon ecirconserit
ou simple, qu’on étudie souvent dans I’histoire générale des abees. Mais
nous suivons en ce point I'exemple de Boyer, car nous pensons que des
études sur les maladies du tissu cellulaire ne sauraient mieux commencer
que par I'histoire de cette affection. :

On désigne sous le nom de phlegmon (de ghéyw, je brile), I'inflammation
du tissu cellulaire situé dans Pintervalle des organes. On dislingue le
phlegmon circonserit du phlegmon diffus par la eirconseriplion exacte de
la phlegmasie, et ce caractére, joint & la nature en général bénigne du
phlegmon circonserit, a suffi pour le faire encore appeler phlegmon simple.

Le phlegmon simple peut se développer dans toules les parties du corps
mais on I'observe de préférence dans les points oli abonde le tissu clelluj
laire sous-culané ; les régions axillaire, cervicale, inguinale, anale, sont
surlout le siége de cette affection qui envahit plus rarement le lissu sous-
aponéyrotique ou celui situé entre les organes splanchniques.

HisroriQue. —On consultera, pourla bibliographie du phlegmon simple
les articles INFLAMMATION et ABCES. :
_ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Au débutdn phlegmon simple, les mailles du
tissu cellulaire sont remplies d'une matidre gélatiniforme, jaunitre, qu'il
est facile d’exprimer par la pression, et qui ressemble assez bien E,i lex:
sudat couenneux qu’on trouve souvent au-dessous de l'épiderme soulevé
par un vésicaloire. Ce dépdt plastique du phlegmon simple explique
l?‘ugmem:aiion dans le volume, la densité et la résistance de la partie.
L‘m_duratlon du phlegmon, plus marquée au centre de la tuméfaction,
fhn}l{me peu & peu vers sa circonférence, mais lorsqu’on pratique une
incision étendue dans les parties voisines du mal, on les trouve encore
infiltrées de sérosité. Les lésions ultérieures du phlegmon sont celles que
nous avons décrites A I'arlicle ABcis.

sYMPTOMATOLOGlE. — 1 faut séparer ici les caracteres du phlegmon super-
ficiel de ceux du phlegmon profond.

Le p:’tlﬁjgmon superficiel s'annonce par une tuméfaciion peu saillante
circonscrite, arrondie, élastique, rénitente et douloureuse. La partié
luméfice repose sur les tissus sains par une large base, et la peau qui la
j;ccouvre esl d’un rouge qui ne céde point tout A fail & la pression du doigt.
lissrltllses;rji ;SZ i‘t H;izf(ge se dév%plp[?e-, ﬁa pe{au est plus tcnd}le sur les
ik el b pe e sa ‘1‘1%0 ilité ; la chaleur de la partie devient

grande et la douleur plus vive. Le malade ressent 1a des élancements
et c}cs battcm_enis qui sont sans doute en rapport. avec les pulsations des
arteres, car ils diminuent quand on donne 2 la partic une position élevée




