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RECHERCHES SUR L'EXOSTOSE SOUS-UNGUEALE. 9

sacré tous nos soins & élucider, autant du moins que cela

dépendait de nous, ce coté obscur du sujet.

- Dansle chapitre de I’étiologie et de la pathogénie nous
avons essayé d’expliquer par les dispositions anatomiques
normales, et surtout par les phénoménes du développement
embryonnaire de la phalunge, la singuliére prédisposition

du gros orteil aux exostoses.

Dans le chapitre plus étendu qui concerne I'anatomie
pathologique, nous renversons cette fausse notion qui ten-
dait & se vulgariser, sur 'absence du cartilage dans la con-
stitution de ces tumeurs,

Nous prouvons par des faits, par des descriptions micro-
scopiques précises, faites sur des piéces multiples, que
Fossificationdel’exostose sous-unguéale, de méme que celle
des os, a I'état normal, peut se faire par envahissement du
lissu cartilagineux aussi bien que directement aux dépens
du tissu fibreux; nous restituonsau cartilage le role impor-
tant quiluia étécontesté, dans la production de ces tumeurs.

Qu'il me soit permis ici de témoigner & mes maitres,
- ma vive reconnaissance pour leur enseignement, pendant
mon séjour dans les hopitaux; de remercier la Faculté de
Paris pour I'hospitalité généreuse qu'elle m’a libéralement
donnée, et qu’'elle ne marchande jamais aux étrapgers.

Je remercie en particulier, mon honoré maitre, M. le
professeur Robin, qui a bien voulu me recevoir dans son
laboratoire de I’Ecole pratique, ot jai pu étudier et faire
dessiner les piéces que jai fait reproduire & la fin de mon
travail. — Jai aussi, en décrivant ces piéces, largement
puisé dans un court et substantiel mémoire, que M. Variot,
interne des hopitaux, a publié récemment dans la Revue
de chirurgie, sur 'exostose sous-unguéale.
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M. le professeur Gosselin a cependant observé un cas de
ce genre chez une malade de 47 ans; mais il s’empresse
d’ajouter, en le consignant, qu’il n’en reste pas moins
vrai que I'exostose sous-unguéale est, au méme titre que
Pongle incarné, une maladie de I'adolescence. Et, plus
loin, voulant se rendre compte de la raison par laquelle
les chirurgiens ont mis si longtemps & signaler ces faits, il
ajoute : « Cela tient & ce que I'exostose sous-unguéale est
rare, el 4 ce que chaque chirurgien n’en ayant vu qu’un
petit nombre d’exemples, et ne les ayant vus que de
loin en loin, a pu considérer comme un effet du hasard
Idge des sujets qu’il observait. Pour moi, je n’ai conservé
I'indication que de huit malades seulement. Sept d’entre
eux étaient Agés: deux de 19, deux de 20, unde 21, un
de 24, un de 25 ans, mais chez tous les sept la maladie
avait commencé un ou deux ans avant I'époque ol je
les voyais pour la premiére fois. »

Cela est encore vrai des observations rapportées dans
la thése d’André et dans les divers articles publiés,
depuis Dupuytren jusqud aujourd’hui, sur l'exostose
sous-unguéale.

Cette prédisposition nous parait toute naturelle; a cette
époque de la vie, le travail d’ossification est encore actif
aussi bien sous le périoste que dans I'épiphyse; il n’est
pas surprenant de constater dés lors, des produits per-
manents résultant de l'exagération du travail normal d’os-
sification. Ces produits ne sont autre chose que les exos-
toses.

Sexe. — Nous venons de voir 'importance capitale de
I’age sur le développement de la maladie qui nous occupe;
tout le monde est d’accord sur ce point. 1l n’en est pas de
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méme pour le sexe. M. Besnier croit qu’on a trop exagéré
son importance. Tout en reconnaissant qu'elle est géné-
ralement admise par les auteurs, il pense que les observa-
tions recueillies dans ces derniéres années sont suffisantes
pour infirmer ces résultats, ou du moins pour en dimi-
nuer singulierement la valeur.

En effet, sila grande majorité des cas connus de Legou-
pils, y compris ceux de Dupuytren et autres, se rapportent
a des jeunes filles, les deux observations de Colombet
appartiennent h des garcons, ainsi qu’une d’André et
trois sur huit de M. le professeur Gosselin.

Celui-ci nous dit dans ses lecons cliniques : « Quoique
dans les recueils périodiques vous trouviez Iindication de
filles plus souvent que celle de garcons, cependant vous
rencontrerez encore la mention de garcons assez souvent
pour élre aulorisés & croire que la proportion est diffé-
rente de celle qui a lieu pour Pongle incarné..... En rap-
prochant mes résultats de I'impression que me laisse la
lecture des faits publiés, je crois que, relativement, ily a
plus de garcons atteints de I’exostose sous-unguéale, que
de filles atteintes d’ongle incarné. »

Gauses efficientes. — L’importance étiologique que
certains chirurgiens attachent aux contusions de toute
sorte, soit passagéres, soil permanentes , D'est pas
acceplée par d'autres; une pareille divergence nous
oblige & quelques développements sur ce sujet. Pour
les uns, les chaussures trop étroites ou mal faites,
I’habitude de marcher avec des sabots, etc., exercent une
influence qui doit étre sérieusement prise enconsidération.

Voici ce que dit Legoupils a ce sujet : « Ne cherchez pas
la cause en dehors des chaussures. Le gros orteil, le plus




RECHERCIIES SUR L'EXOSTOSE SOUS-UNGUEALE. i3

puissant par son volume et par sa longueur, pose directe-
menl & plat; lesquatre autres rangés sur uneligne oblique,
pressés les uns contre les aulres, reposent en grande partie
sur leur pulpe, de facon que 'ongle est obliquement situé
de haut en bas et d’arriére en avant. Dans cet agence-
ment, quelles sont les parties qui se prétent a4 la pression
. des chaussures? Evidemment la face externe du petit
orteil, les articulations des phalanges entre elles, 'ongle
et Pextrémité libre, ainsi que le bord du gros orteil. Les
points désignés pour les quatre derniers doigts se trouvent
8tre le siége favori des cors : le bord interne du gros orteil
est également celui de 'ongle incarné; autant d’accidents
qui sont dus & la chaussure trop étroite. L'analogie me
force & conclure que la compression qui les produit doit
en produire d’un autre ordre, quand elle vient a tomber
sur I'ongle du gros orteil, Cette conclusion touche & I'évi-
dence, quand on réfléchit & Idge des sujets qui générale-
ment contractent |'exostose. Peu agés, leur pied se trouve
bientot & DPétroit dans une chaussure primitivement de
bonnes dimensions, que sera-ce quand la chaussure est
primitivement trop juste comme chez les jeunes filkes qui
veulent avoir un pied mignon ? » A cet argument d’autres
répondent, et Dolbeau est de ce nombre : A ce compte
I’exostose sous-unguéale devrait étre bien plus fréquente
qu'elle ne l'est en réalité, Quelle est en effet la jeune fille
qui n'est pas disposée, pour se plier aux caprices de la
mode, A se serrer outre mesure dans ses chaussures ?
Les sabots surtout ont été incriminés comme cause
déterminante de 1’exostose chez les jeunes filles. Fischer!,-

1. Voici en propres termes ce que l'exostose sous-unguéale, parait bien
dit Fischer : « L'étiologie si obscure de simple d'aprés I'histoire de notre ma-
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Besnier et autres ne semblent pas attacher une grande
importance a ce raisonnement, attendu que les garcons
portent aussi des chaussures grossiéres. Leurs travaux
étant plus pénibles et les exposant davantage aux
violences extérieures, on devrait observer plus souvent
chez eux Papparition de la maladie que chez les filles.
Besnier pense que dans la majorité des cas on ne peut
pas invoquer, soit les contusions professionnelles des
sujets, soit quelques circonslances particuliéres, telles
que I'nsage de chaussures grossiéres trop étroites ou trop
courtes. :

Enfin, bien qu'il y ait eu de nombreuses discussions &
propos de l'influence du traumatisme sur le développe-
ment consécutif de I'exostose sous-unguéale et que les
chirurgiens, comme on vient de le voir, ne soient pas
encore complétement d’accord sur la part qu’il convient
de lui attribuer, nous sommes disposé & admettre, en nous
appuyant spécialement sur 'autorité de M. le professeur
Verneuil, que cette part doit &tre grande. On sait, en effet,
que ce maitre, tout en regardant I'influence prédisposante
des diathéses comme considérable, ne met pasen doute,
dans bon nombre de cas, I’action déterminante du trau-
matisme sur la production des néoplasmes.

Cette loi générale nous parait trouver ici une de ses

plus heureuses applications :

lade; le frollement des sabols aurait
eu une influence décisive sur la produe-
tion de la maladie. Malheureusement,
cetle raison est contestable et 'on peut
se demander si le choe d'une chaussure
un peu courte n'avait pas plutdt décelé
la présence d'une affection jusqu'alors
ignorée. Comment enfin expliquer la

la prédisposilion, ¢’est I'Age

présence de l'exostose sous-unguéale
chez les femmes et sa rareté chez
homme, quand celui-ci porle des
chaussures plus grossiéres, et pourquoi
la maladie n'a-t-elle élé observée que
chez les jeunes gens? » (Bulletin de la
Sociélé anatomigue de Paris, 1861.)
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peu avancé des sujels; c¢’est I’état correspondant de leur
systéme osseux en voie trés active d’ossification, la cause
efficiente, c’est le choc, ¢’est le frottement plus ou moins
prolongé portant sur I'extrémilé osseuse et provoquant
facilement, dans ces conditions, I'exagération de la for-
mation osseuse sous-périostique.

Nous devons examiner complétement quelles sont les
conditions pathogéniques qui président & I'apparition de
cette tumeur siégeant & I'extrémité unguéale de la pha-
lange. Nous distinguerons provisoirement, nous réservant
de justifier cetle distinction dans le chapilre suivant,
deux formes principales d’exostose sous-unguéale : la
premiére constituée seulement par deux tissus, le tissu
osseux et le tissu fibreux; nous lui donnerons, avec les
auteurs, le nom de forme ostéo-fibreuse; la seconde,
formée, soit de tissu fibreux et cartilagineux, soil de tissu
fibreux, cartilagineux el osseux, c’est la forme cartila-
gineuse. .

Existe-t-1l des dispositions anatomiques particuliéres
~ dans la couche profonde du périoste tapissant I'extrémité
unguéale de la phalange, qui puissent nous donner la
raison de la localisation en ce point de la tumeur? Les
phénomeénes normaux du développement embryonnaire de
la phalange, peuvent-ils nous donner quelques rensei-
gnements i cet égard? A ces deux questions nous pouvons
répondre affirmativement.

Lorsqu’on examine des coupes d’ensemble porlant sur
des phalanges d’enfant depuis quatre mois jusqu’a cing
ans, on remarque que les éléments de la couche ostéogene
immédiatement en contact avec l’os, les ostéoblastes au-
trement dit, trés disséminés et rares auniveau de la partie
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postérieure de 1'os, méme auprés de I'épiphyse, sont plus
abondants, plus confluents & Pextrémité antérieure et
forment 1A comme une couche continue.

On peut se rendre compte de cette disposition, au moins:
d’une manidre générale, en jetant un coup d'eeil sur la
figure n° 1, dessinée & un faible grossissement et destinée
a montrer le mode d’ossification normale.

Dés la période embryonnaire on voit la formation d'os
a Pextrémité unguéale 8tre non seulement trés active, mais
encore trés précoce. Je me suis reporté sur ce sujel &
un travail trés important de M. Louge qui est reproduit
partiellement dans le livre d’histologie de MM. Pouchet
et Tourneux. M. Louge a constaté une véritable ano-
malie dans le développement de P'ossification phalangienne
chez 'homme et les quadrumanes. Il a pu constamment
voir que ¢’est par le bout que I'extrémité du cone car-
lilagineux représentant la phalange embryonnaire com-
mence A se calcifier. « Plus tard apparait & la surface de
cette partie calcifite une couche de substance osseuse se
formant par ossification directe dans le tissu lamineux.
Cet 0s s'étend d’une part en lame pour porter l'ongle,
d’autre part il enveloppe comme une calotte Pextrémité
calcifiéee de la phalange qui cesse en méme temps de
saccroitre, ainsi que cela est la régle... Il est probable
que cette portion de cartilage primitivement calcifiée ne
disparait que plus tard devant larésorption modelante *. »

On comprendra sans peine aprés les considérations qui
préctdent, qu'une cause relativement peu intense soit ca-
pable de déterminer dans cette région, un travail d'inflam-

1. Pouchet et Tourneux, Précis d'histologie humaine.
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Le mode de connexion de la tumeur avee la phalange
mérite de fixer Pattention; tantdt, et ¢’est le cas le plus
fréquent, le tissu osseux ou cartilagineux constituant
Pexostose se continue directement avec la partie en fer-i-
cheval de la phalange ; mais d’autres fois, ainsi que Pavait
déja signalé Blandin, elle forme un noyan intra-périos-
tique complétement indépendant et séparé du reste de I'os
paruue couche de tissu fibreux. Les piéces que nous avons
fait dessiner fournissent des exemples de ces divers Lypes.
Lexostose ostéo-cartilagineuse provenant du service de
M. le professeur Gosselin, était en quelque sorte super-
posée a Iextrémité antérieure de la phalange et en con-
tinuilé directe avec elle. Il en est de méme de ’exostose
ostéo-fibreuse recueillic dans le service de M. Polaillon.

Au contraire, la petite tumeur cartilagineuse enve-
loppée de toute part par le périoste, développée chez un en-
fant du service de M. le docteur Saint-Germain, représente
ce Lype intra-périostique sur lequel M. Trélat et Nicaise
ont de nouveau appelé 'attention dans ces derniers
temps.

L'étude dela structure de I'exostose sous-unguéale peut
déja étre faite en grande partie sans I'emploi des instru-
ments grossissants, en opérant des sections soil & I'aide
du couteau, soit & I'aide de la scie. En procédant de celte
maniére, on avait reconnu depuis longtemps déja, ainsi
que le témoigne une observation de Gibert, insérée dans
le mémoire de Dupuytren, que la substance osseuse est
recouverte dans certains cas par des couches fibro-carti-
lagineuses,

La coupe offre alors trois zones assez distinctes : une
superficielle d’aspect fibreux, une moyenne hyaline carti-
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lagineuse et une profonde calcaire, rouge, rappelant tout
a fait le tissu osseux spongieux,

Dans d’autres circonstances, la surface de section
montre que la plus grande partie de la tumeur est osseuse
et qu'il n’y a & sa surface qu'une couche fibreuse d’une
épaisseur variable ; enfin, dans des cas plus rares, loute
la tumeur est formée par du tissu fibreux avec un module
cartilagineux central, comme dans votre pidce n° % et
elle peut alors é&tre coupée au scalpel.

Jusqu'a ces derniéres années la présence du cartilage,
comme partie constituante de 1’exostose sous-unguéale, a
été révoquée en doute par un certain nombre de chirur-
giens.

En 1861, & propos d’'une observation de Fischer re-
cueillie & I'hopital Saint-Louis et présentée & la Société
anatomique, Dolbeau, dans son rapport, formule son avis
d’une fagon catégorvique; il nie I'existence du cartilage
dans ces tumeurs. C’était aussi I'avis de M. Besnier qui,
quelques mois plus tard, fait,  la méme Société, un rap-
port sur deux observations de Colombet et dans lesquelles
la structure ostéo-fibrineuse avait été constatée, et il
déclare formellement : « Ainsi serait établic 'unité histo-
logique de I'exostose comme tumeur osseuse ne passant
pas par la période cartilagineuse. » C’était faire bon
marché des observations antérieures consignées dans la
thése de Legoupils et ailleurs, ot la présence de noyaux
cartilagineux plus ou moins volumineux avait été notée.
En 1860, Valin avait publié deux cas communiqués par
M. le professeur Gosselin dans lesquels la tumeur avait
paru de nature enchondromateuse. Enfin, nous pourrions
a volonté multiplier les citations en faveur de I'une ou de

s
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Fautre de ces deux opinions contraires. Il était donc de
toute nécessité de recourira I'emploi du microscope pour
trancher définitivement la question, pour sassurer d’abord
de la présence du, cartilage et ensuite du rdle qu’il pou-
vait jouer dans le développement de I'exostose.

En 1866, M. Ranvier donne le résultat de ’examen his-
tologique de trois de ces tumeurs. Il constate la présence de
noyaux cartilagineux disséminés irréguliérement, mais il
ne voit 1 en quelque sorte qu’un accident et ne pense pas
qu’il puisse avoir un role quelconque dans les phénoménes
de I'ossification.

MM. Cornil et Ranvier comparent ces tumeurs aux
épulis et ils les rangent, dans leur manuel d’histologie pa-
thologique, parmi les sarcomes ossifiants. Voici comment
ils s’expriment sur ce sujet : « Les pelites tumeurs appelées
exostoses sous-ungueales, répondent exactement & la méme
description que les épulis et sont de la méme nature. Il
serait impossible de distinguer 'une de I'autre deux pré-
parations faites 'une avec une épulis, ’autre avec une
exostose sous-unguéale. La nature sarcomateuse de ces
tumeurs nous est révélée par leur récidive possible el par
ce fait qu’elles ont seulement de la tendance & une organi-
sation osseuse, sans parvenir & constiluer un os parfait. »
Dans leur nouvelle édition ils mentionnent la présence du
nodule cartilagineux et ils renvoient dans une note au
travail publié par M. Ranvier dans le Journal & anatomie
de 1866. Or, il ressort précisément de la lecture de ce tra-
vail que cet auteur refuse formellement au cartilage un
role dans lossificalion’. Gelte opinion est peut-8tre trop

l. « Les éléments cellulaires contenus liférent abondamment dans fquelques
dans ce tissn comnectil compact pro- peints; il en résulie des espaces rem-=
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couche sous-périostique que I'on distingue encore des
éléments actifs, des ostéoblastes aux dépens desquels

Paccroissement se continue. (Voy. a ce sujet la note pré--

citée de M. Ranvier; il signale des ostéoblastes méme dans
les espaces spongieux. )

Forme ostéo-cartilagineuset. — L'examen & un faible
grossissement (fig. 2, oc. 1, obj. 1, Nachet) permet de voir
trois couches superposées. L'ongle manque. La couche la
plus superficielle, d’'une épaisseur de 1 millimétre, est
entitrement constituée par des faisceaux fibreux fortement
colorés par le carmin.

Au-dessous on voil une autre couche avee un pigqueté
rouge représentant les cellules du cartilage et une sub-
stance fondamentale hyaline restée presque incolore ; enfin
plus profondément, une troisitme couche, osseuse, formée
de travées se joignant sous des angles variables el circon-
scrivant des espaces irréguliers. On est frappé par Paspect
un peu opaque et grenu de la zone du cartilage limitrophe
de celte couche osseuse.

On constate & 'aide d'un plus fort grossissement (fig. 5,
oc. 1, obj. 3, Nachel), qu’entre les faisceaux du tissu lami-
neux trés serrés formant la couche fibreuse il existe un cer-
tain nombre de corps fibro-plastiques fusiformes qui sont
interposés entre lesfibres. C'est surtout au voisinage du car-
tilage que ces derniers éléments deviennent nombreux. On
observe dans la couche hyaline, en contact avee la zone
fibreuse des chondroplastes allongés, fusiformes, ayant
de grandes analogies avecdes corps fibro-plastiques, aussi
¢’est presque insensiblement que I'on passe dutissu fibreux

1. Cette description est faile d'aprits professeur Gosselin, recueillic sur une
une pitce provenant du service de M. le jeune fille de 19 ans.

il

T L,
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au tissu carlilagineux. Les chondroplastes parsemés dans
les deux tiers de I'épaisseur de la couche du cartilage
sont semblables & ceux du cartilage fatal ou d’ossification;
leur forme est pyramidale, en croissant, ovoide, etc., leur
diamétre varie de 15 & 20 p.

Dans la plupart des chondroplastes on peut distinguer
des corps cellulaires grenus, un peu ratatinés, pourvus d’un
noyau et d'un nucléole: Les chondroplastes sont plongés
dans une atmosphére de substance fondamentale privée
de vaisseaux, offrant 'aspect transparent hyalin qui est ha-
bituel.

A peun de distance de la ligne ot commence l'os, la
substance fondamentale change de caractére. Elle est in-
filirée de granulations qui deviennent de plus en plus
opaques au fur et & mesure qu’on se rapproche de I'os.
Les chondroplastes qui ysonl contenus subissent une mo-
dification correspondant & ce changement de la substance
fondamentale; leur dimension devient double de ce qu’elle
était dans la couche superficielle ; elle atteint de 30 & 40 4.

Dans ces capsules élargies, les cellules comme fram-
boisées, se rétractent vers le centre, elles fixent trés for-
tement le carmin. Par suite de la vacuité de la plus grande
partie de la capsule, 'auréole transparente enveloppant les
cellules s’agrandit. Dans quelques-unes des capsules on
apercoit deux et quelquefois trois cellules, et cela surtout
au voisinage de I'os. Nous n’avons pas besoin de faire re-
marquer combien ces modifications de la substance fon-
damentale, ce changement de forme des chondroplastes,
se rapprochent de ce que 'on observe normalement dans
Possification enchondrale.

Nous ne voyons pas, il est vrai, une disposition sérice
5
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bien évidente des chondroplastes superposés, ce que Pon
a décrit sous le nom de rivulation dans le cartilage, au
niveau des points d'ossification et des épiphyses ; mais
nous sommes en droit de croire que c’est simplement &
une obliquité de la coupe, n'intéressant pas les capsules
suivant leur axe de superposition, qu’il faut rapporter cette
apparente irrégularité. Et en effet, dans qualques points
de la préparation, la disposition sénée qui manque dans
une assez grande étendue, se montre d’'une facon ahsulu-
ment nette.

Cetle zone cartilagineuseainsi modifiée, se continue avec
le tissu osseux proprement dit, sous forme de trabéeules
-entre lesquels pénétrent comme des bourgeons, les élé-
ments de la moelle et les osléoblastes. A la partie supé-
rieure de ces trabécules, on distingue quelques chon-
droplastes atrophiés, surtout si on les compare & eceux
beaucoup plus volumineux qui leur sont superposés. A
une trés petite distanceau-dessous, apparaissent les ostéo-
plastes dans la substance fondamentale; la plupart n’ont
que des prolongements peu développés; il faut descendre
dans les trabécules osseuses jusqu’a une distance de un i
deux millimétres pour retrouver les ostéoplastes avee Ieurs
caracléres absolument normaux.

Il'y a donc Ia un épaississement de la couche spongoide,
bien étudiée par Broca dans les points d’ossification’.
Néanmoins, il est hors de doute, que tout & fait & la
profondeur de I'exostose on rencontre du tissu osseux
complétement développé. Il s’est fait une substitution du

1. Daprés M. le professeur Robin la millimétre de largeur. Cours du profes-
couche ostéoide persistant tant que seur Robin, recueillis par Gontier |
dure lossification des carlilages n'a & p. 218,

I'état normal qu'un quart & un demi-

U
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tissu osseux au tissu cartilagineux comme celle qui est
constante dans lossification enchondrale. Non seule-
ment les osléoplastes se sont substitués aux chondro-
plastes, mais encore une substance fondamentale nouvelle
est apparue, osséine, différant radicalement par ses pro-
priétés et ses réactions chimiques de la cartilagéine. La
substance médullaire interposée aux trabécules osseuses,
péndtre sous forme de bourgeons dans I'épaisseur du car-
tilage, de sorte que, dans la zone opaque, on observe
quelques ilots de moelle environnée par le cartilage, repreé-
sentant ces bourgeons sur lesquels la coupe a porté obli-
quement. |

Les éléments formant les bourgeons médullaires se
colorent fortement par le carmin ; aussi peut-on voir d’'une
facon trés nette la ligne de démarcation qui en résulte
entre le cartilage et los. Dans les espaces médullaires
ainsi distribués et ainsi prolongés, on trouve des vaisseaux
plus oumoins apparents, des médulacelles en petit nombre
et enfin des éléments de tissu lamineux a I'étal de corps
fibro-plastiques fusiformes ou étoilés.

Signalons également, immédiatement en contact avec les
travées osseuses, des éléments, peu volumineux, qui rap-
pellent par leur aspect les ostéoblastes embryonnaires.
Le tissu adipeux esl représenté par des vésicules nom-
breuses remplissant pour ainsi dire tous les vides.

La production précoce de la moelle graisseuse au voisi-
nage des points d’ossification dans le cartilage, 2 616 for-
mellement constatée par M. le professeur Robin et il y
insiste avec raison :

« Dans les épiphyses des jeunes sujets... les coupes mon-
trent alors des vésicules adipeuses jusque dans les plus
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petites aréoles qu'elles remplissent et dans lesquelles elles
deviennent également polyédriques par pression réci-
proque. Cette disposition est déja tout d fait développée
dans les aréoles médullaires des points osseux des extré-
mités des os longs, dés qu'ils sont larges de un millimétre
environ et non encore soudés 4 la diaphyse chez les en-
fants. (Charles Robin, arlicle MOELLE DES 0s, Dict. ency-
clop., p. 18.)

Il sera facile de vérifier ce fail en se reportant & notre
figure représentant le développement normal de la pha-
lange unguéale. |

En résumé, a part quelques irrégularités sans impor-
tance, 1l est démontré par la description qui précéde que
le mode de développement du tissu osseux de certaines
exostoses sous-unguéales, rappelle assez exactement ce
que Pon trouve dans I'ossification enchondrale chez le
fcetus et méme chez adolescent. : :

Forme fibro-cartilagineuse.— Cette troisidme forme, peu
connue, que nous considérons comme le premier degré de
la forme ostéo-cartilagineuse, se présente avee des carac-
téres anatomiques assez simples. Une coupe d’ensemble
portant & la fois sur la tumeur, I'ongle et la partie ad-
jacente du derme, vue 4 un faible grossissement, nous
montre les parties suivantes (fig. 4):

1° Une zone de tissu fibreux sous-unguéale;

2° Au-dessous, un nodule cartilagineux, & contours ir-

réguliers, enveloppé par une couche périphérique forte-

mentcolorée. Il est parcouru dans loute son épaisseur
par des vaisseaux trds distincts autour desquels la sub-
stance fondamentale offre une teinte plus foncée;

3° Une autre couche fibreuse sous-jacente au cartilage,

i
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ménes douloureux puissent acquérir une acuité qui rend
tout exercice impossible.

Il arrive souvent que le malade aprés avoir essayé de
marcher avec des chaussures plus grandes que sa poin-
ture, et attribuant dans ces conditions cette douleur & la
pression exercée par 'ongle, le coupe dans toute I'étendue
ot il se décolle, de facon que ce qui en reste, au voisi-
nage de la matrice, finit par encadrer la tumeur comme
un fer a cheval.

Quand I'ongle est demeuré en place, on peut voir que
sesdéformationsmarchentparallélement au développement
de la tumeur; il continue 4 étre soulevé et d se déjeler sur
un des ¢Otés. Chez quelques malades, il s’enroule sur sa
surface libre et son bord antérieur peut toucher alors la
racine ; chez d’autres il s’épaissit, devient plus ou moins
dur, grisdtre ou noirdtre, se couvre de stries transversales
et finit par tomber complétement.

Comme cette maladie est 'apanage de 'adolescence,
ainsi que Gosselin et Richet 'ont trés bien démontré, on
peut observer, en méme temps que ces phénoménes locaux,
des accidents de croissance, ou bien de I'anémie, de I'a-
maigrissement, des palpitations nerveuses, des névralgies
~ intercostales, comme on en voit chez le malade qui fait
le sujet de la septitme observation de la thése d’André’.

La tumeur faisant toujours des progréts sous I'influence
du frottement, de la pression des chaussures, s'ulcére
assez souvent. Gette uleération grandit, ongle se fendant
longitudinalement est déjeté sur les cotés et laisse voir
une surface rouge qui se couvre peu & peu de fongo-
silés ; quelques bourgeons charnus peuvent déborder des

1. Thése inaugurale de 1868 (André).
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la clinique, on constatait que les deux ongles, trés épaissis,
avaient une tendance 4 I'incarnalion au colé externe et
qu’ils étaient trés fortement bombés dans le sens antéro-
postérieur. Du reste, elle souffrait beaucoup et la marche
étaient presque impossible.

M. le professeur Gosselin hésitait entre une affection
de la matrice unguéale ayant déterminé une altération
profonde de I'ongle reproduit, et une exostose qui serait
cachée par cette épaisse couche cornée. Sur sa demande,
la malade fut opérée, les deux ongles enlevés par les pro-
cédés habituels, aprés réfrigération des orteils, et 1’on
constata au-dessous d’eux un épaississement avec indura-
tion du derme sous-unguéal.

Il fut impossible de sectionner au bistouri cette partie
exubérante; la pointe était arrétée par de la substance
osseuse que I'on rencontrait toul prés de la surface du
derme.

Il fallut s’aider du raclage, pour enlever les parties
les plus saillantes. Ces petits lambeaux, contenant dans
leur intérieur un peu d'os, furent décalcifiés par Iacide
picrique et examinés au microscope par M. Variot, qui
put voir qu’ils. étaient formés en trés grande partie de
tissu fibreux enveloppant de petits noyaux de tissu osseux
spongieux. On avait donc affaire & une sorte d’exostose
sous-unguéale diffuse dans laquelle I'épaississement du -
derme entrail pour une trés notable part.

J'al cru devoir signaler ce fait, parce qu’en réalité il
présente un véritable intérét au point de vue du diagnostic
différentiel.
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sous son bord externe. Un médecin, qui ne se doutait pas de
la nature de P'affection, conseilla de mettre du cérat sur la
tumeur. Celle-ci était dure et recouverte d'une petite peau
luisante. Elle fut cautérisée, & cet hopital, quelques jours
avant 'entrée de Catherine, par un autre médecin, ne sachant
lui non plus ce & quoi il avait affaire.

Voici l'aspect du gros orteil an moment de I'entrée. Ongle
soulevé, déjeté en dedans, taillé obliquement & I'angle ex-
terne ; tumeur & ce méme angle, faisant un relief égal i la
moitié d'une petite aveline. Elle est dure, bien limilée, sans
collet appréciable au toucher, ne jouit d’aucune mobilité;
d'un aspect noiritre, di sans nul doute i la cautérisation;
car, si on arrache la pellicule superficielle, on voit que la tu-
meur est rosée. M. Lenoir, prévenu par son expérience anté-
rieure, reconnut a premiére vue, et sans toucher, une exos-
tose sous-unguéale. Entre Pextirpation de Pexostose et 'am-
putation dans 'larticle de la derniére phalange, I'habile
praticien choisit ce dernier mode d'opérer, atlendu qu’il a
vaun cas de mort suivre un premier (Blandin).

- L’amputation & lambeau inférieur est pratiquée, le 20 mars,
aprés I'éthérisation préalable. Rien de spécial dans les tissus
adjacents 4 la tumeur. :

Quant & la tumeur elle-méme, en voici la forme : Oblongue
d’avant en arriére; légérement semi-lunaire, avec concavité
en dehors; offranit un collet sensible & son point d’implan-
tation ; distante de I'extrémité libre de la phalange de 2 mil-
limétres. Son plus grand reliel est, en avant, 7 millimétres;
en arriére, le relief n'est plus que 4, différence Yui s’explique
par la pression de l'ongle. Une petite échancrure, pratiquée
avec le bistouri, laisse voir une structure osseuse, mais spon-
gieuse; i extérieur, une petite lamelle de tissu compact; la
face inférieure dela phalange commence elle-méme par se
déformer. ¢ |

La cicatrisation est compléte neuf jours aprés 'opération;

-
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homme, par une négligence blamable, ne prit aucun soin de
son pied, et, comme il était constamment géné dans la marche,
il prit 'habitude vicieuse de n’appuyer par terre que le bord
extérieur du pied. [l s’ensuivit une claudication des plus dis-
gracieuses dont M. A... est pourtant parvenu i se défaire. Les
choses marchérent ainsi, avec des alternatives de bien et de
mal, pendant environ deux ans.

Vers l'année 1864, les choses prirent une autre tournure.
L’ongle, soulevé de plus en plus, finit par se déjeter en dehors,
en méme temps qu'il s'épaississait et prenail une teinte gri-
sdtre. Sur la partie latérale interne de la phalangette du gros
orteil droit, on pouvait voir une tumeur du volume d'un gros
pois, d'une couleur rosée, d’'une consistance cartilagineuse.

Elle était manifestement en continuité de substance avec le
tissu osseux de la phalangette, et au niveau de son point de
jonetion avec elle, on voyait un étranglement circulaire, une
espéce de collet peu profond; la tumeur était donc largement
pédiculée.

~Dans le but de se procurer un peu de soulagement, le ma-
lade enfonca, & plusieurs reprises, la pointe d’une épingle dans
la tumeur, et & chacune de ces manceuvres, douloureuses, par
parenthése, il sortait une petite quantité de sang. La tumeur
augmentait peu i peu de volume; en méme temps, longle se
déjetait de plus en plus en dehors.

En 1865, époque & laquelle le mal élait & son sommet d’in-
tensité, voici ce que présentait la phalange malade : 'ongle
était épais, grisitre, ratatiné, présentant & sa surface de nom-
breux plis transversaux. On voyait qu'il était soulevé par une
tumeur subjacente. Cette tumeur apparaissait d’une fagon
dvidente au coté interne de la phalangette. Eile avait acquis le
volume d’une cerise; elle était d'une couleur rosée el d'une
consistance trés dure. Sa forme était plutdot pyramidale que
‘globuleuse ; la base de la pyramide était @ la partie latérale

interne, le sommet et le coté externe se perdant sous l'ongle.
1






























