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et surtout épaisseur. Telles sont, avant tout, la transpi-
ration d'une part, et de l'autre I'influence de la profes-
sion (1).

Nous avons constamment rencontré une plus grande
activité, dans la sécrétion de l'ongle, chez les individus
qui transpiraient facilement et dans les maladies & sueurs,
comme le rhumatisme, la fitvre typhoide, ete... (Voy,
Are., page 17).

I’aceroissement de la production épidermique, en gé-
néral, sous l'influence de la transpiration, a été remar~
qué par tous ceux qui se rasent la barbe ; ils sont obligés
de se pratiquer cette opération bien plus souvent I'été
que hiver. Il en est de méme pour la croissance des
cheveux, il n'en saurait étre autrement de l'ongle, qui
ne differe des précédents que par la forme,

Une condition indépendante de l'organisme et qui
répond bien au caractére semi-parasitaire des épithé-
liums, c'est l'influence de la profession. Plus elle est
dure pour les mains, plus celles-ci ont & subir les intem-
péries, plus I'ongle devient épais,

Comme le poil, I'ongle eroit en longueur, mais il faut
I'entendre d'une certaine facon, et pour ne pas faire ici
de géométrie, nous prendrons simplement une image.

Supposez un cheveu qui, se déplacant parallélement &

(1) Il ne faudrait pas oublier "influence du genre d’alimentation et de
P'état de la nutrition générale.
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seurs, le chapitre précédent sera de nouveaun confirmé
dans ses conclusions relatives au travail de la peau.

Ne pouvant comparer une forme d’are avec une autre, |
nous ferons deux groupes dans chaque série : le premier
avec les chiffres inférieurs, le second avec les degrés les

1:1115 acceniués,

A
Soenr. Epaisseur,
" Arcs 1, 2, 3 (26 sujets). 8,1 32,8
— 4, 5,6, 7 (54 sujets). 18,5 37
Arcs 8, 9, 10 (31 sujets). 16,7 38,7
& | — 414,12, 13, 14 (20 sujets). 18,7 39
. ‘ Arcs 15, 16 (23 sujets). 8,9 :':_!.&,2
i — 17, 18, 19 (24 sujets). 20 35

Nous voyons par ce tableau que les ares les plus plats
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suivant une ligne horizontale; quand il y a plusieurs
rangées horizontales de trous ou de dépressions, elles ne
sont point contemporaines.

Enfin, le 7 donne une idée des petites dents de beau-
coup de rachitiques. M. Broca a également consacré de
remarquables études i la question du rachitisme dentaire.

L’étude des déformations rachitiques a été longtemps
négligée, et cependant, il y a toujours eu des bossus,
(Esope I'était, & ce qu’il me semble ; Galien en signale,
et M, Laségue rappelle que Horace raille les enfants aux

Jambes forses, distortis cruribus.

Ce n’est guére qu’a partir de 1630 que les déformations
rachiliques des os fixérent l'attention des médecins,
Aussitot on découvrit une quantité innombrable de ra-
chiliques, au point que 'on crut que la maladie venait
seulement de prendre naissance el se propageait avec
grande rapidité. Nous comprenons trés-bien cette exa-
geération, car, étant rachitiques tous ceux qui présen-
tent des déformations osseuses appréciables, nous en
avons frouvé, pour notre part, une proportion res-
pectable.
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chitiques, et si, en méme temps, nous trouvons beaucoup
de scrofules, c’est que celles-ci ont eu le temps et les
occasions de se manifester par des signes appréeciables.

M. Rufz (1) explique d'une fagon analogue la rareté
de la serofule chez les enfants affectés de rachitisme; il a
insisté, d’autre part, sur l'indépendance des deux ma-
ladies.

L
MODIFICATIONS RACHITIQUES DE LA PHALANGETTE.

Pour étudier les modifications de forme que le rachi-
tisme imprime & la phalangette, nous avons di, a l'aide
du compas, prendre diverses m esures et établir des rap-
ports entre ces dimensions,

I'J;.:. 5

La figure 3 montre quels ont été les diametres étu-
diés,

A. Mesure la largeur de l'ongle prés du bord libre;

B. La longueur de la partie visible de I'ongle.

M et NV sont les longueurs visibles de la phalangette
d'une part, et des deux autres phalanges (phalange et
phalangine) réunies, d'autre part.

T est le diamétre transversal pris, sans pression au-
cune, au niveau de 'extrémité articulaire.

(1) Gazette médicale, 1834, t. 1I, Rachitisme des enfants,














































































































































































































































































































































