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Ce pansement nest renouvelé qua la fin du troisitme jour, et 1a cicatri-
sation est, en général, facile et prompte. On. doit toucher de temps
en temps par I'azotale d’argent les bourgeons charnus qui ont de la ten-
dance & 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 Lonyxis
lécis sur ce quil faut faire,

latéral doivent laisser le chirurgien souventind
et commandent un choix. Or il faut, en résumé, distinguer el denx
cas. Dans le premier, le mal réeent, peu étendu, existe chez des indi-
vidus soigneux de leur personne; on arrive alors presque toujours ale
ar le soulevement de Pongle & 'aide d’un petit rouleau de

guérir : 1° p
la simple excision

charpie qui écarte la lame cornée des chairs; 2° par
de la portion décollée de 'ongle, comme le conseille Fabrice d’Aecquapen-
dente; 3° par quelques cautérisations légeres sur I'ulcére fongueux de
Pongle; 4° enfin par une compression méthodique, douce et progressive.

Dans le second cas, Ponyxis latéral est ancien, proford, chez un malade
peu soigneux; on doit alors avoir recours & une opération qui-assure
promptement la cure radicale, et ¢’est Uablation partielle de I'ongle et de

son derme sous-jacent quil fant pratiquer. Le procedé, convenablement
appliqué, nest jamais suivi de la récidive du mal, et ne s'accompagne
pas d’une lésion élendue, la guérison de la plaie ne se fail pas attendre

plus d’une douzaine de jours.
Tl est inulile d’ajouter quaprésla guérison on recommandera an malade

de ne plus faire usage des chaussures étroites qui ont déja occasionné le

mal une premidre fois.

ool — Onyxis sous-unguéal et rétro-unguéal.

Cette forme d’onyxis, & laquelle on a plus particuliement donné le
nom d’onglade (Astruc), donychia maligna (Wardrop), nait quelquefois &
la suite de violences qui gexercent directement sur I'ongle, comme dés
piqiires ou des contusions qui le décollent. La pénétration d’un corps
étranger enfre Pongle et le derme sous-jacent, le contuct avec des pro-
duils chimigues irritants, sont aussi la cause d’accidents inflammatoires
de ce genre.

Chez des individus
pression du soulier sur la partie antérieure d
basculer,etlar
doulourcusement sur le repli postérieur
Ja un élat inflammatoire chronique.

On voit aussi I'onyxis sous-ungnéal ou rétro-un guéal se montrer spo-
tanément chez des enfants lymphatiques ou chez des individus affaibl®
par des exces ou des diathéses. La maladie occupe souvent tour & toW

plusieurs orteils ou plusieurs doigts.

qui ont’ongle du gros orteil tres-6pais en avant, It
e cel ongle le fait peu A pet
acine de Uongle, soulevée dans ce mouvement, vient pressef
du derme et développer parfois
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SYMPTOMATOLOGIE, — racte t
= et ei:aahit 1:6;) caracteres de la lésion sont différents suivant
1 s deli:~m:(? ]’e derme sous-unguéal ou le repli cutan]é
S X variétés : 1° onyxis sous-unguéal, 2° ONYLIs-réfro-
1° Onyxis sous-unguéal. — La lésion s’
chaleur et un o s et o ‘ ;
u‘és_mpidem;?c;tlll_fiia;;;:)s:eadw;e a Pextrémité du doigt;d ucszspsa;; fg:n:
L et Sous_unw-' s; ]e ong,'le, et 'on en reconnait la présence 3
noir au centre de la tatcl?;ll:a e. Il n’est pas rave de trouver un petit POiDi
un fragment de boiz, de m ’Jlmlme’ f{l‘_aﬂd 2 usbuiins ool
i au’,d efl ,etf:. Si la maladie fait des progres, d -
essous de I'ongle, le déeolle et vient s; faj;cjtz)t?r?;

sa circonférence. 4 :
i Ces ph’momenes ne se produisent pas san ;
obile et se détache peu & peu. Le s que longle

{1.; f.le I'ongle, alors mis & nu, est rouge, sen
sible, granuleux, et ne tarde pas A se 1’{—’1{:011—
Srt L k
_‘lm,d une couche cornée trés-mince; parfois
S 1 :
z .s uleére, ef la solution de continuité est
1ms—dc‘)u]-:am‘euse, laillée 4 pic et recouverte
de petites lamelles unguéales qui se mélent
i la suppuration. ; .
D0 i e :
| 2° Onyxis rélro-unguéal. — La maladie dé
bute par une tuméfaction légére et un cercle
rougedtre & la racine de I’ongle. Au bout ;le
peu de temps ce cercle angmente de lar 5
o o ¥
bfm,‘ la peau prend une couleur violacée
l:iG(éulmf, une sensibilité trés-vive. Le repli
cut i el i o
utané qui circonserit L'ongle devi B L
S o onn ‘b : ient le i ‘.70nyxts rélro-ungudal. — L'ul-
: ration (ﬁ”‘ ,13) qui $’ACCOM- ceration aa, dabord née dans le repli
pagued e B ! postérieur de long i i
i ppuration jaundtre ou grisit 2 i ins G s o
L e eioat g re, r:lomphetcmcntcelLelame cornée, qui est
: e ¢ ; e moment le devenue noire, s'est épaissi tl 0
l|t de I'ongle change de couleur et de b
ance. J1 devient noirat b
L i a r{c, I:ﬂollasse, et comme dans la variété précéd
o 0pu de P'ongle en laissanl une surface mup- i 'Bmc,
incomplét pus grisitre et surmontée des débris d° e
slétement déy ; ; i e :
o Ilési(): ,Izlt ([Ie\ eloppée, qui se confond avec le pus d ﬂtEEII‘IC o
: : ) esséché
b [i o?gle et du derme sous-unguéal s’accon;%a £ d
| = - " : ] on )
o e p pe du doigt, qui prend ainsi, & son ex P i F .
. » 1a lorme grossiere d’une spatule : v e e
1l exisle en mém 5 e b vive
< el Fe t‘E:mps de trés-vives douleurs et parfois d i
lagitati ; ievre plus ou moins intense, avec de Ii E_PeiltES
ation, se montre souvent , e
g o ou encore, et tout cela conslilue u 1
TMI;F 2 grave, qui peut se propager aux os et au ti rl]0 poiesi
e ’ " au: ¢t aux articulati
. trailement de I'onyxis sous-unguéal St i
o ivant la cause de la maladie. On peut UI Sl
accident en traitant d’ - e
r . r l‘ : 5
ant d’abord par les réfrigérants les contusionps d (13,““ ;:Bt
el'ongle;
o]
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mais si I'on apercoit par transparence un corps étranger’au—ggstsousl det
i inei i i Taide d’un bistourl, e
: cette partie peu a peu A _
Pongle, on doit amincir \ S s i
enle%'e; ce corps étranger. On aura recours & des bains et b..des, applica
; § A ‘on amineira Iongle, sil'on trouve
i 1 me temps qu on amineira ole,
tions émollienteg, en mME ; Lo :
au-dessous de lui une collection purulente. On prévient de la sorte des

i lus graves. e ‘
o syphilitique est trés-avantageusement traiice par

L’onglade de nature : e
sdical o olle et des pansements journaliers avec quelq
Ja médicalion mercurielle el pe g

pommade excitante, comme celle an pré,cipité rouge. On peut,
cas, attendre I’6limination spontanée dclongle. e ETA]
Dans l'onglade qui se développe spontan.em(‘:nt ¢ e?f. es fsl.td = l &eq
fiut avoir recours a un traitement assez actif, si la maladie fai 'uiit( 1;1011;
progrés et est rebelle aux moyens simples. D}J.pruyt‘r(?,n CO;]SB] htirurcrie;l
d’enlever tout le lit de ongle & l'aide du procédé suiy an?.‘Je C:{ ; H:D'.ni_
pratique dans ce-cas une incision profon’de, demi-circulaire, Ln el
matres au dela de lorigine apparente de 10n,gle.‘§l cerne aI'IlSl er o
tout le derme sous-unguéal, et disseque d arriere en‘ axin?,rf:lsfm 5
dela de la partie libre de ongle, un lambeau qul comprend l'ong
1s-jacent. _ : ‘
de;ﬂ?ssﬁlesi ;l'él‘érahle, avant d’avoir recours a.u ne opérat}on a‘g:tnl;a[fll{;
cale, d’enlever simplement I'ongle, et ’d(‘a m‘cn(hﬁerl la f’,u‘r z:cfe - gnt
sous-jacente a l'aide de plusieurs cautem_satmns avec 'a,:(l)eanih‘ate Ecidé
ainsi que le recommandait Béclard, ou mieux encore awcl s
de mercure, comme le conseille Gosselin (1). On pansera, du :
plaie avec quelque pommade excil;}nte. ;
Aprés un onyxis de quelque durée, le nouvel o
toujours sous Ja forme normale.

ngle ne se reproduit pas

ARTICLE 1I
HYPERTROPHIE DES ONGLES.

L’hypertrophie des ongles peut élre, chez.l,es vifﬂill‘ards,lla s?tgl(i}ezt Sd’%cr-l
cidents que le chirurgien doit'lconna'itre, et j’en diral quelques 8.
4 / ‘tout au gros orteil. | :
: ngﬁ; (ilsgzmrophiegs‘accompagne toujours d’une :{u.gmentatlori;: d[altr;s;) Ez
volume du lit de Iongle et revet différentes f'm‘m.es vu'neus:es que1 ol - L
nait sous le nom d’onychogryphoses. 1l faut eLudler'separement es lést
de la substance eornée et celles du derme saus-gnguml. t
lo Lésions de la substance cornée. — @ La forme la Plus f:ommudqe_ eése
celle représentée icl (fig. 14): i’ouglg a une f?l‘me co?lql,m a 'hazc i:[-gme
en avant. La lamelle la plus superﬁmelle'dg 1 ong_le est séparce 1u C b
sous-unguéal par un amas de lames épidermiques, placeestfzs 11110‘;,‘
au-dessus des autres, seches, cassantes et peu adhérentes entre c' 53
!'l)'EslilZSARD., Considéralions a.am_!omiques, ete., sur les ongles et de Vonyxis ulcéreuse
sous-unguéale rebelle (thise de Paris, 1861).
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on observe quelquefois entre ces couches d’épiderme des champignons
qui ont été étudiés par Virchow. Sur une piéce que je posséde, et qui a
serviau dessin de lafigure 14, la pointe du
cone, au lieu d’étre amineie, a 1 centimetre
d’épaisseur; elle s’est dégagée du repli der-
mique qui recouvre le bord postérieur de
'ongle, et sa consistance, comme sa cou-
leur, font ressembler cette partie & un mor-
ceau de corne de mouton.
0. Dans une seconde variété d’hyper-
trophie, lout 'ongle se montre comme Une gy 45 Goupe d'une hypertrophiede F'on-
masse cubique qui s'éleve sous une forme  gle et duderme sous-unguéal. —a, pha-
droite ou légerement recourbée en arrigre, 8% b repli cutané réiro-unguéal; c, lit
hyperirophié de 'ongle ; d, lamelle super-
¢. On trouve encore assez souvenl des 0n=  ficiclle de Pongle; e, ensemble de lamelles
gles engriffe(fig. 15), enspirale.Dans les pre-  stcheselmincescomprises entrela couche
miers,’extrémité libre de 'ongle,fortement superticicllo:s, of Ie it e Longle.
recourbée enavanl, vient quelquefois perforer le bout de la pulpe digitale.
d. On voit parfois A la surface de 'ongle des bourrelets curvilignes qui
sont produits par une perturbalion momen-
tanée des fonctions du lit de l'ongle, comme
a la suite d'une marche forcée, d’'une con-
tusion de I'ongle ou d’une inflammation & son
voisinage. Jardon prélend que l'ongle n’est
pas la plus épais qu’ailleurs, et qu'a la face in-
férienre du bourrelet on trouve une concavité
que remplit une saillie du derme sous-un-
gudal; cette sorte d’hypertrophie du derme
sous-unguéal disparaitrait méme par le refou- rre. 15. — Hypertrophic de Fongle
lement gu’exerce sur elle 'ongle qui pousse  deux fois courbé sur lui-méme.
d’arriére en avant. J’ai examiné un certain nombre de ces bourrelets, et
Jje pense, contrairement & Jardon, que le lissu corné subit une hyper-
trophie proportionnelle au développement du derme sous-unguéal.
La substance qui constitue cetle
hypertrophie des ongles est stche,
surtout & la superficie,ot 'humidité
des couches profondesn’arrive plus;
elle est en méme temps cassante et
d’un blane jaunitre. Sa structure
microscopique est celle de toutes
les productions épidermiques, mais Fis. 16. — Cellules épidermiquss de Fongle, traitées
0N ne peut bien Uétudier dans ses par une solution de polasse. — a, b, ¢, différents as—
éléments qu'en traitant par une so- EesE o,

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 & pelit noyau (fig. 16), absolument identiques avec celles de I'épi-




