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C KT IBUTI N A L ÉTCDE 

DES PLA ES 
DE 

LA FACE ANTÉRI EURE DU P01GNET 

PAR INSTRUMENT TRANCHANT 

INTRODUCTIOK 

Les plaies de la région antérieure du poianet , relatiYe-

111ent fréquente , ont le plus ouvent accompagnée de 

1 ·. ions plus ou mo in grave qui con1promettent pour 

r avenir rU age du l11Cl11bre ble sé .._ i le médecin n y ap­

l orLe un pron1pt eco ur". Blessure de artère , ection 

de ... tendon. et de nerfs, ouverture de gaîne synovia l 

t de articulation , Lelle ont le lé ions qui de tout 

ten1ps ont r écla1né laide de chirurgien et donné nai -

. ance à plusieurs n1ode de traitement. 

ou avon pu recueillir, dan ce dernières an née .. 

huit ob ervations de plaies de cette nature, à l'hôpital 

n1aritin1e de Bre t. Deux d entre elle présentant un cer­

tain intérêt par rétendue et la graYité des lésions, et 

par le ré ultat obtenus nous avon été conduits à choi-

Lefebvre 2 
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. ir r lte 'lu (' comm uj L d noLr th' e inauo·urale. 

~~ou :-- ne p uvon. Ll oir 1~ pr 'tenlion lan c . quelques 
age· ~. de traiter d'nne fa .. on om pl' l un qu lion dL 
·tt iinpo1 tan . au -- i n u b rnerons-nou ~ à en donner 

un rourt aperçu spérant que no ~ effort rnéri enl. lïn-

lu lg ~ .lC~ de no~ j t' g . 
~ ~ us parleron ~ . ucce~ ·iy 1nent : t o de l anatomie de la 

r 'cri n · 2° ~ cause ~ et 1nécani .... n1cs de ·e.;.:. lé~ ion:· : o le 
leur diaa-no tic et pron ~ tic; 4° del phénomène: con. ·cu­
Li[:· · :· o de rhi .. Lorique de la question; o Llu lraiL 'tnent de 

s lé i n .. . Enfin nou x po eron., les JiYe .. ~ e: ob. erya-

li n · recuei lli . à Br =>t et l ur. résullats. 
_uïl n us . oit p rmis de 1 mercier ici JI. Barth 'len1y, 

direvlt..u r du servi v de sant ' cl M. 1uyot n1édecin 
prin i p L de la bienveillance qu ils nou. ont Loujour. Lé-, 
111 i née. cl de leur. on ·eils, qui nou onl permi. d ' 

mener ce Lravail à b nne fin. 
(Jue 1. · le Pr fcs ur u on r çoiY ' au._ si l hommage 

d nolr' vi gratitude p ur l'honneur ru,il n u · a fait 

en arc.epLanL la présiden e de ceLLe thè e. 



EXPOSÉ A ATO~liQUE 

Le poignet, r ·gion intern1écliaire entre lavant-bras et 
la n1ain, n'ofTr pas de limites précise" ; cependanl a ec 

Riche t, nou "' lui donneron ~ con1n1e limites supérienl'e et 

inférieure deux ligne"' horizontales; la première, pa. ·ant 

par le pli cutan · supérieur de c tle région; la seconde 
par la racine du pouce. Aplati d'avant en arrière chez 
l homn1e, arrondi chez la fen1me et l enfant, il présente à 

étudier deux faces et deux bords: La tace antérieure ule 

nous occupera. 
La pea1:1 fine et glabre adhère fortement au tissu cellua 

laire sous-cutané peu abondant, qui renferme des veines 
plexiformeD, la terminaison des nerfs cntané interne et 

musculo-cutané; ainsi que des vaisseaux lyn1pha.tiques. 
Elle adhère de 1nème à l'apon 'vose d'enveloppe qui se 

continue en haut avec l aponévrose antibrachiale, en bas 

avec l'aponévro e palmair·e . Elle e L doublée à sa parLie 

inférieure d'un tissu fibreux épai et dense, qui constistue 

le ligament annulaire antérieur du cerpa, inséré en de­

hor ... sur la partie inférieure du radius, le scaphoïde et le 

trapèze en dedans sut" le pi iforn1~..~ et l'os crochu. I1 con­

':'ertit en canal la gouttière radiocarpienne dans laquelle 

pas ent les o gane destinés à la n1ain et aux doigts. 
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. -ou.., evon Ïf! nal~r Ll un dis1 o ition anatomique 

Jll'Oprc à cette fac nt 'ri ur L lont la onn i an e 
e t du à M. u 'On qui l prerli r l di "' -.. ~quée et d ·_ 
tlOllll' · e. ll con -i~Le en une bour"'e éreu intra-apon~­

vroLi u , li mit· en a\ ant p r la ouch fil r u" e de la r ·­
~ion. en arrièr par 1 ligam nt annulaire antéri ur n de­
dan par le pi~iforme 1· v ' lu l'un ti u apon \T1 tiqu . n J -
hor'"' n hauL et n ba 11a1 le deux paroi ant 'rieur et 11 -
L' ri ur qui · r ·uni nL e dimen , i I l ont de 1 en-
tiw' tr à '1 c 'n Lin1ètr t d nli en tous s n ' ; ell 'arr ; tc 
au 1nilieu du lio·anl nt annulaire. On truuve un p 1 ton 
,.;l'ai seux mobil , ftràce à un ti ' u cellulaire là he et 
fu aut à L m ind r pre"' ion : c'est clerrière lui que pa ... _ 

... ent 1 a1 tère t le nerf cubital, il sert probablement à 

leur amortir le cho et pre ;:,ions. 
Au- e ou de l aponévros d envelop1 e nou::; trou on 

' ouch e . 
1" 1 ·ou . Yoyons -n allant d dehor en ded ns : le lon · 

, upinat ur l artère et 1 .., Yeine radiale --. le Tanù pal­
rnaire le petit palm ie , 1 artère et le::; eine cubiLa-

le n rf cubital, 1 ubital antérieur. 
2u C LL couche renferm8 : le "' tendon · du fléchi .., eur 

ublimc l nerf médian. 
ouche forrn · e par le iléchiss ur propre du pouce le 

Dé hi .:: ur commun profond. 
1 o carré pr naL ur. 
'-' o L ·quel Lte r adio-carpien et les arti ulation radio­

ub; Lai inf ·ri Lll' , t ra lio- arpienn . 
our ompr ndr l · mr Lôn1 s qu peu y nL pr 'senler 

l ~_; lé ' ion du poi/n el, il nou faut étudi r au ..,.., i brï•ve-
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ment que po ible la di tributi n de or. ane , num '1·é 

plu haut, c qu . nous ~ ron · u ~ e . iYemenL pour 1 ~ 
art '-res les tendon le::> nerfs et 1 s articulation . 

A. Artè,~e . - - '1 o L'art' r8 radiale. brancbe exlern Je 
lJifurcation de 1 'hum 'raie. accompr.~g née de deux -vein 

f'<' 1 ~~ dan une gouttière formée par le lon supinat u1· 

et 1 gr and palmaire ou elle repose sur le carré pronaleul' . 

Très superficielle, elle ne t recouverte que d'une eule 

aponévrose. Ell s'échappe bientôt en dehors et en ar­

ri' r pour contourner l'apoph styloïd du radiu . el la 

parlie externe du carpe, et revenir dans la paume de la 

n1ai n for mm 1 arcade paln1aire profonde · tandis qu'une 

de ::;es branch 'S la radio-palmaire, quelle fournit au 

poign t ontinue :t direction primiti e et ana ton1o"e 

av ec la cubitale pour forn1er l arcade palmaire ~ uperfi­

cielle. Elle fournit encore au poignet la transverse du 

·arpe : en arrière, la dor ale du carpe, plus ba la dor­
alc du pouce . 

~o L'artère cubitale, branche interne de l'humérale, 

ac ompagüée de 2 veines; plus profonde que la radiale, 

elle esl recouverte par une seconde aponévrose, étendue 

du lendon du cubiLal antérieur aux tendons du fléchis-

ur sublime. Elle va directement dans la paume de Ja 

1uain s anastonlOber avec le radio-palmaire et former rar­

cade superficielle d'où partent le collatérale des doigts, 

pendant qu'une de ses branches se jette dans l'arcade 

profonde, elle fournit au"si la collatérale du petit doigt. 

2° Le tronc commun des interosseuse ; Yenu de la par­

ti . supérieure de la cubitale il se divise en branche an­

t 'rieure et post 'rieure. Celle- ci pas e en arrière du liga-
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rDGll t in lero- eux : la pre mi' r pa e au poig'l1 nt re le 

·at'r~ pr nat ur et l li · m nt inlero~~eux l traYer~e l 

v 'an to1no er ave la dor ale du carp . Ell fournit 

l'art~ r - u n rf médi n on tante mai d Yolume tr' -

v ria] le L qui ~ uit l nerf dan ~on traj t: ll ana '"'­

tom d au carp avec le perforantes v nu s de l arcade 

l' ln1aire. 
B. Tendon . - 1 o Le long upina ur ou h' :::ur le 

bor xtern du radiu 'insère en haut ur le bor 

ext rn de l huméru et à la cloition intern1usculair du 

triccp.::: en bas à l'apophy e tyloïde du radiu : mu cle 

atellit d l'art' re radiale, il fl' hit ravant-bras ~ur le 

bra t concourt à la pronation. 
2° Le grand palmaire, venu de l'épitrochl · e et de la­

ponévro e antibrachiale 'attache en ba ur la partie 

anLéri ure de l'extrémité up 'rieure du deuxiè1ne 111 'La­

carpien. Ce mu cle w·t entour' d'une gaîn synoviale, il 

. t D'chL ur de la main sur l'avant-bras . 

• J L petit palmaire, muscle in on tant, ïnsère en 

h u L ur 1, 'pi trochlée, en ba sur l'aponévro · e palmaire, 

u l li?'amcnt annulaire du carpe, en pas ant au devant 

de lui. l~ léchi eur de la n1a in et. tenseur de l 'aponé:-

'\TO e. 
ho Le c 1bital ant 'ri ur, s'insère sur l'épitrochléc et 

l'ol ··crane: n ba:; sur le pi iforme. Les fibre charnue 

de::- cend nt Lr': b s ju"qu'à son insertion, il st entouré 

l'une . aîne fibr u e. Fléchi seur et adducteur de la 

)(lill. 

~) o L llé hi"' ur 

la p rlie :;,u érieur 

uhlime 'in ère sur l 'piLroch1 ·e t 

du ra iu ü l'a' an t-h ra.. il se Ji-
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vi e en quatre tendons qui vont in érer en e 1Jifurqua 1t 

ur 1 bm ds de la euxièmc phalange des quatre "' 1'-

ni r doigt . Entouré d'un·e gaîne synoyiale il ert · 1 

flexion de la deuxièn1e 1 halange sur la premi ' re. 

Go Le fléchis em· commun profond s in"èi e à la pnl' Li e 

~· u1 érieure du ligament intero .~ eux et du cubitus : . es 

quatre tendon yout in érer à l'exti émité supérieure de 

la dernière phalange aprè avoir traver é la bifurcation 

de · tendon:' du fléchi seur sublime. Il est entouré d une 

gaîne ~ noviale et fléc hit la dernière phalange. 

/
0 Le fléchis eur propre du pouce s'étend du 1/ 1noyen 

de lo. far-e antérieure du radiu à la partie antéro~ supé­

rieure de la dernière phalange du pouce qn'il ert ù flé­

chir. 
8° Le carré pronateur s'insère en dedans sur le 1/4 

inférieur du bord interne et de la face antérieure du 

cubitu , en dehors ur le 1/L! inférieur de la face anté­

rieure du radius . 
. 1\ etfs. - Le nerf cubital occupe le côté interne d 

1 artère cubitale: il se di Y ise à 4 ou cent. de l'articula­

tion radio~carpienne en deux branches: l-'antérieure 

accompagne 1 artère et se di ~tribue aux muscles et à la 

peau de l'éminence hypothénar, elle fournit les collaté­

raux palmaires internes et externes du petit doigt, et inter~ 

nes de l'annulaire: un de ses rameau.· s'anastomose dans 

la paume de la main avec le nerf médian. La branche 

postérieure fournit les collatéraux dorsaux internes et 

externe du petit doigt, internes de l'annulaire, elle forme 

encore des collatéraux dorsaux externes à la premiere ph a ~ 

lange de l'a·1 nulaire et internes à celle du médius. Enfin 
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· h fa e dor"'ale du oignet un de ~~-- rameaux "ana --to-

m av c un emblabl du radial. 

2° I nerf m · clian . ace mpa n · de l'art'·r du n1ême 

nom . itu · -..ur un pl n lég' rem ' nt po t 'rieur à lui du 

1 ~,·hi ...... ur uldim . longe l 1 ord intern du t ndon du 

gr· nd p lmaire qui ert de point de r pèr . Il e di i e dans 

la pamne d la main et inn r les mu le~ ' t la peau d 

l"émin ·nee Lhénari pui. fourniL les collatéraux palmaire~ 

ext rn s L internes du pou e du n1édiu~, L extern ·s de 

L . nnulaire. e ces branche s 'en dé ta hent l , collatéraux 

dor aux des deux d rnières phalanges de l index. du 

médiu et de la moitié ex terne de l'annulaire. Le reste de 

la main et des doigts étant innervé par le nerfradial. 

D. quelette et a1'l1.c7.ûations. - 1 o rticulation radio-

cubitale in1éri ur . 'est une trochoïde. La tète du ra-

iu pré ente une petite cavité io-n1oi'de pour recevoir la 

t ' te articulaire du cubitu , tandis que l'extrémité inf'­

rieur du cubitu-- ·'articule avec le ligament trian ulaire. 

LïnteJ'li u·nc t ob1iqu en bas et en d hor . Les moven. 

d'union ont : un li an1ent ant 'rieur et un po téri ur de 

peu d importan e mais surtout le ligam ent t.riangu­

lair,_ dont la ba e 'insère à la partie inférieure de la 

·avit· jo·moi'd0 du radiu et 1 ··ommet à 1 apophy e sLy­

lf,ùle du ub itus . L bord ont réunis aux ligament" 

1 1 'c· 'd nL · ain ... i qu à c ux del articulation radio-carpi en­

li, . n y trouY un synovi le l1che: commune au. deu ." 

al'Licnlali t que nous venons d étudier en g 'n ·ral in lé­

p ·ndanLc d l radio- aq i nn . 

:2° Al'liculation radio-rarpi nne : DiarLhro e candy­

li nn · Ja aYité de r · eption e t forn1ée n d 'dans par 
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la fac inf ;ri eure du ligan1en L triangulaire en deh r" 

par la facette ti ian ·ulail'e du radius. Son extrémité ex­

t t·ne descend plu bas que 1 intern , son lord po téri ur 

que l antérieur. Le condyle est forn1é par le bord upé­
rieur de os d la 1re rangée du C3.rpe. moins le pi. iforme: 

caphoïde semi-lunaire et pyramidal. L s n1oyen d'u­
nion . ont au nombre de 6 ligaments. 2 latéraux, 2 po. té­

rieurs et 2 antérieurs : nous ne parl erons que de ces der­
nier . Le ligament antél."ieur externe comprend plu ieurs 

plans de fibres dont les externes vont de la petitv facette 

de l'apophyse t loJ'dé du radius à la moitié externe de 

fa res antérieure du emi-lunaire et du grand o le. in­
ternes du bord anl 'rieur de la facette radiale et du 
liga1nent triangulaire aux os emi-lunaire et pyramidal. 
Le ligament interne et antérieur , est plu faible et plus 

ourt que le précédent, le ligaments sont du res te ren­

forcés par les tendon .._ . Une synoviale trè lâche, adhé­

rente aux faces profondes de ligan1ents antérieurs et 

po térieurs, e continue avec celle de l articulation du 
pi iforme et du pyramidal. Elle e t de plus très rappro­

chée des gaînes synoviales des tendons qui passent dans 

le canal radio-carpien , tapissé lui-même d'une gaîne ._y-

noviale. 

Lefebvre 3 
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ÉTIOL GIE 

Le::-; lé ion rui nou occupent ~nnL ]e plus ouv nt ac­
cident li ;-; : il est rar en effet qu'ell e. soien1 le résu1lat 
d'un ac Le olon tai:'e Lon ~ aL~Ye de su icicle ou n1utilatinn , 
pal' exemple. 'n 'ralemefl t aussi, produit ::: par de· 
é lal de verre qui agi ""ent con1me i 1strume . t tranchant, 
ell e;, peuyrnt êi,ro clue à des coups de cou; eau, ou à dos 
outi l t l qu o s"ies ci :-cula ires , t -·anc.11et, etc. Nous de­
von aiou(,e r que trop ouven t l ivre~se e t b cau e in li­
recte do :es ...,a., j'ali Œes don L elle con!• ibue à a som-

br·r le pronoBtic. 
Tanlôt le ble cé t01nl sur d te~son de boute;lle, 

t<:~n lut il pa;:;se le bra à t. avers une viLre. Dans Jo pre­
mier ca , qu1l torr be en ~enant une bo oteill ~:; e bri ant 
da .-- s ln chu le, ou sur d s éc1a1s de ,e .re, Ja 1nain porLe 
d ol)Q ri et ~O L'Lment SU~ l sol, aU u Î t-ee SUr elle !Ue 

no:: ~roPYOt Jes lé ions los plus grav s eê le. plus 
no_nbl c- , ·" ; le poignet forn1a.n t un angl"' plus ou n1oins 
aif.! ' c.ver, elle le lé ions y sont mo.ins pt ofonde t 
t~ ;~lé en biseau; elles pea enl mêtne faire défaut. Dans 
le de l'vième ca , au contra~ re, c,es t l l..l '01 de la n1ain 

u l poi;r '1 t qui enf n· ·e la vitr , 'l · OP ·; ua nt on he-
ln in, gr c à la fo rce acq ui e, se uu1 3 aux éclat de 
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Yrrre qui agi 'nt omme autanl le r ouleaux labourant 
la vallée intcro eu ·e. Le bles é sou r in1pres ion d la 

douleur et de l'effroi, retir lv bra , qui repaJs..., ur· les 

Pel ts de verre: on a mAme p1.1 di i· e que c était à cet 

inslant que se produisaient les lésion . D'at:tres foi ~ le 

J l ssé est pour ain i ire projeté le bras en avant, ~oit 

qu ~ il coure aprc'S quclqu un ou quelque cho ~e, soit qu il 

gli s et essaie de .~ e rattrapper. 

Il peut encore arriver qu'un ou ri r tr~rYaillant au de -

sus d'un outil, don l le tranchant regarde en haut , aille 

da11s un mouven1ent involontaire ou mal calculé se ·cier 

pour ainsi dire le poignet sur cet instrun1ent. Une cie 
circulaire ou droite mue par la vapeur sciera de n1ème 

le poignet de l'ouvrier imprudent qui s·approche trop 

pr' s : dans ce ca les lésions seront plus profondes, le 

bras peut même être amputé complètement. On voit 

c01nbien sont grands le nomb!'e des instru1nents qui peu­

veul produire de telles lésion.s, et la variété de leurs lné­

canismes. 
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our plu de facilit' et de clarté nou."' étudieron~ ·épa­

réinent le plaies artérielle~, tendineu o nerveusr" et 

arti ulaires. 

A. - Plaies al'lérielles. 

yn?JJlôme . - La ction ~'une artèr lé"' e peut 'tre 

compl ·te ou i_ncomplète. Dan le premier cas, a us iLot 

aprè la ble. u ~o ; 1 s· en 'chappe un jet d sang ern1cil 

eL :· ccadé: i ochrone aux battement" du 1 ouls. L'artèr se 

r 'trac le Jan ·a ~a ~ne, et grâce à son ' la ~ici lé la lumi ère 

dn vai ··au e~ t en pacl~e ob. trué ; si son calibre est 

etit il s fo t me r pid ment un caillo+-, suffisant pour 

arr ~Le r l'h '1norrhagie, il n'en n' t plu de n1ên1 quand 

le vai eau p 'é enL un er tain diamètre: le caillot ne 

e fonne que d:r ,c:lement, par le. 1 :-ogr ' . n1é'11es de 

1 h 'mor~~ba o ie et !a P-=' du tion d'u!. 3 ._ n ope. C'e t l h '­

n1o ta. e pri 1itive, tro 1 ou ent insu ''nsanle d'ailleur . 

Si la eci.ion est inco 1 plèL , on reLrouve le même écoule­

ment de sano·, mai le aiss 1u ne peu e r ï.racter le 

illoL ne .. e fait que dan les paroi , et au dehor .. , il , e 

produit di ïfi ite nen t t t peu . olide. 
Diagno lie. - En ::'' 'n 'ral il e t a...,~ z fa il' à porter le 



-17-

blessé ou les assistants rapporteront que le sang a jailli 
en jets saccadé : lé chirurgien assiste même quelquefois 
à l'hémorrhagie. Si un bandage compres if a ar rê lé celle­
ci, on ne doit pas hé iter à lever l'appareil, ce qui pourra 
permettre au sang de 'écouler et faciliter la recherche 
d l'art' re bles ée. Si la plaie est anfractueuse, le ang 
ne jaillira plus, l'hémorrhagie s arrête rapidement et une 

rreur peut être commi e. 
Les autres éléments du diagno tic ont le siège et la lro­

fondeur de la plaie. Si la l lessure est située vers le b 1·d 
externe, c'est la radiale qui est atteinte, plus bas c·e ., t 
la radio-paln1aire; iège-t,elle au bord interne ce sera la 
ubitale, au milieu e era l'artère du nerf médian. Tel 
i au si l ordre de fréquen<.;e de ce lésions. 
Pronostic. -Dans une art' re de petit volume l'hémos­

ta e est a surée par la formation du caillot, elle es t défi­
nitive: · aussi le pronostic est-il favorable. Dan le ca 
contraire, i l'hémostase primitive est assurée, il n'en 
est plu ain i dans la uite et l'on voit ouvent survenir 
de bérnorrhagies ucce sive , aussi la confiance de 
Guthrie dan cette hém0sta e primitive, nous semble peu 
fondée et même dangereu e, quand elle ernpêche le chi­
rurgien d,intervenir: le pronostic s'aggrave par la possi­

bilité de complicatione, tels que phlegmons: suppura­
Lions . Enfin une des suites assez fréquentes des section 
incomplètes des artère est la formation d\m anévrJ '"me 

faux consécutif. 

B. - Plaies tendineuses. 

Sy1nptômes. - Lorsqu un tendon est complètement 
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e ti nn ·, il ne peut plu ac mplir a~ n Lion, ce qu on 
a1Jpelle impotence foncLionn Ile et le muscle antago­
nist dont l action n' st rlus contrebalancée l'emporte 

t fait prendre au membrè une aLtilude péciale. La par­
tie, en nre n rap ort avec le muscle qui '"' r 'tracte l 
uit an 3 n n1ou ement t remonte Ye lui, l autre 

Pxtr ' mit· e n ' tracte mais beaucoup moins, gr~ce à se 
fibre ' la tique ~ : il en ré ulte un écart ment v rial le, 
pouYanL alteindre 7 à cent. i le tendon e t entour · 

une aîne synoviale, celle-ci est ouvert et il 'en 
éc ule un liquide filant, isqueux, mélangé à t.:u ang. 
L tendon n'e"L-il 4u'entamé, nou retrouvons l épan­
f' hement de ynovie et de sang, si une gaîne synoviale a 
ét · ou rte mais il n' a plus d écartement, et la pré­
pondérance du muscl antagoni t n'existe pas, le pre­
nlier 1 uvant encore fonctionner. 

DiaJJWslic. -Le diag!lostic se fait grâce aux signes 
q e nou ayons énumér '3. En examinant la plaie, on re-

h rche a\ ec le doigt i le tendons sont divisés, et l'on 
p ut entir en ce ca le bord inférieur; le upérieur plus 
ré tracté ne peut être atteint en général. L'épanchement 
d synovie est difficile à constater à cau e du sang et du 
lavage de la plaie. S'adressant ensuite à la fonction on 
fait exécuter au ble . é les mouvements dû au tendon 
a tl inl el qu;il est alors incapable de produii e. 

La eclion du long upinatcur rendra la flexion de 1 a-
a t-bra ot a pronation difficile , celle du grand pal­

nlaire la flexion Je la n1ain ain i quo celle du petit pal­
rn ire el u ubiLal antérieur dont l'action adductrice sera 
supprimé ·n 1nême tem1 . 

- ----- --
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La section l'un tendon du fl~,..l);c_; eur ublime empè-

lter la flexion le la deuxième phalange celle du fléuhi . ­

seur profond, la fl ~xion de la troisième phalange : d'où 

pJusieurs Yariélés u:vants qu'un ou plu ieur "" le ces 

ten rlon '" n L oupés. 

Il en e t de 1n" me pour la deux~ème phalange du p u ·e 

1uand son fléch:ss ur propre e t aLteint. Enfin quand 

1 · carré pronateur e t ectionné par une plaie verticale il 

en ré. ulte une forte gèn de la pronation. 

On compr · d los vm iétés qui r · "ultent du nombre e t 

ùe l'espèce de tendons alteint t dans le détail d •.'-

pwlles il est impossibl d 'entrer. 

Pronostic. - Les l ~s ·ons tendi 10 Js . peu graves en 

elle -mèmes tant qu'elle "" n'alLetgne.lt que des tenùnns 

non pourvu,... de gaînes synoviales, empru~ ten t à 1a pr<.S· 

sence de ces dernières une g rav~ US beaucoup plu :::, grande. 

L'inflammation et le phlegmon sont en effet t rop souvent 

la suite de ce "" blessures. De p1.us au point de vue fonc­

tionnel, elles amènent, si on les la: sse à elles-mènw , 

une impotence plus ou ID)ins g ô.nde et une infirnliLé 

1ui peut cmpêchec le blessé de gagner son pain. Avec la 

~ ut::re tend'neuse le prono tic est plus favcrable, n1ais 

l'infl~_ mmaLion et la suppuratio son, toujou! s à craindre 

et le retour toLal de fonc~ions ne s'obLient p~s toujours, 

::)urtout dans ces grands dé1abfemeni.s, intéressant tous 

les te:1dons. Puis avec la rél::'acLion cicat ·_·icieUe consécu· 

tive, les è ':'igts seront en griffe et d au ·r"' at~~tud 9s v~cieu­

ces seront à craindre. Le pro 10 lie re~ te do_-:~ a::; ·ez 

grave. 
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. - Plaie ne tv eus . 

'umpUrnes. - Le premier yn1ptôme rue lon c n lat 
chez un ble~~ · alteint de plaie ner euse t une douleur 

igu.. t trè vive qui disparaît rapidement pour faire 

pla ·e à un en. ourdi. sement profon l i la ection a été 
Jo rn pl· te. u re te ce phénomène n'e t pas on tant et 

1· n a vu rle bles és ne res en tir aucune douleur. L 

ection est-elle incomplète la douleur persiste et ... e tra­
duit par de · élancements. Enfin si un orps étranger est 

r sté an la plaie nerveuse la douleur est ive, persic:­

tante et s exagère au moindre contact. Les trouble im­
médiat de sen ibilité et de motilité n~exi tent que dan 

1 ~ sections complètes. La perte de en ibilit.é survient 

aussitôt après la section du nerf, elle 'étend à tout le terri­

toire innerv · par lui, ouvent même elie empiète ur le 
territoire de nerf oisins : ce phénomène n'est pas dù 
à l eule section nerveu e, il e t dû encore à l'état de 
~·hoG dan lequel e t le mala le : car la en. ibilité revient 
en parti quand le malade e t sou trait à c Lte influence. 

La parai y sie e. t moins ·tendue, elle ne porte rn ;me pa 
t ujour ur tous l ~ musc1es innervé. par le nerf lésé, 

eL di paraît n partie les jours sui ants. 
Le rnptomes généraux sont rares ils on i t nt en 

nn ul ion , dues à l'intensité de la doul ur et à l'irrita­

ililé du ujet : on ne le Lrou e gu' re que dan. le s e­

tions incompl' tes. 
Diagno lie.- Il e t souvent a · z diffi il à 'tablir, 

i l' n exan1ine le ble sé peu de temp apr s l'accident 

l'ét t dan l quel il e t, ( hoc Lraun1atiqu Î\'re e)! fait que 

- - -~ - .._ --- - ~ ----- ~----
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1 · ren ei~·nem nl d nné pae lui n l ,"' uvent inexacl · . 

Aussi Arloing L Tripi 'r con eillent-ib de ne pratiquer ('et 

exam n qu'une hem ou deux au moins aprè l' accid en Let 

avant d'aYoir administré le chloroforme. L e éléments du 

di . ·no ·tic seror.t: lin en ibilité la p[1raly ie du territoire 

le ce nerf, nfin l écartement de deu.· bouts si on peut 

Jp ·· voir dan la plaie. 

La lé"ion port -L-elle sur le 1nédian la plaie se trouve 

u milieu du poign t. mais il e "' t diffi ile à simple vue de 

déterminer i c' L bien lui qui est atteint; il est là 

au milieu d tendon -. 1ui lui r essemblent et l erreur est 

difficile à éviter. La zone d'insensibilité cmnprend la peau 

1 l'' minence thénar, eL celle de la face palmaire du pou e, 

d l'index du 111 'diu et de la n1oitié externe de 1 an ­

nulaire, ainsi que la peau de la face dorsale des deux der­

nières phalanges de 1 index, du médius: et de la moitié 

externe de 1 annulaire. La paralJ. ie porte sur les mucle 

de · émin nee thénar. 

Le cubital e t-il lésé, la plaie e t à la partie interne, la 

zône d insensibilité 'étend sur la peau de l'é1ninence hy­

pothénar, celle de la face palmaire du petit doigt et de 

la rnoitié interne de l'annulaire, de la face dorsale du 

pelit doigt et de la moitié in lerne de la prenlière phalange 

de l'annulaire et du médiu . Enfin la paralysie porte sur 

le mu cles de l'éminence h pothénar. Signalon en 

pas ~ ant une cau"' e d~erreur clans les anastomo es de ces 

n l'fs entre eux et avec le radial (sensibilité récurrent~), 

quc ., tion sur laquelle nou" auron à revenir. 

Pl'onostic. -Le pronostic des plaies nerveuses, très­

bénin en tant que plaies l'est beaucoup moins au point 

Lefebvre 
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d 'u foncti nnel. Il arriYe ~ouy nt. il e t vrai qu'un 
n rf s cli nné abandonné à lui-m 'm , r 'uni e p r 
un ti u i atrici l, qui a urera plu tard la ontinuit' 
lu n rf mai i r · cartemen t des deux bouts e t un 
peu on id 'rab le -à nt. l d ux extr 'mités se 1-

C'atri runt "' épar 'n1 nt en ma . ue t le fonction du 
n rf ne e rétal liront pas. Le pro no Li( t plus séY' re 
encore quand il ~ agit de plaies inrompl' t ou qu'un corps 
atranger e t r esLé dans la plaie. Enfin il f ut toujour 
Nre trè réserYé clan les cas de névrit ou de n ·vralg·ie 

pei is tan Le. 

D. - Plaies articulaires . 

• ymptômes. - L'ou erture d'un articulation provoque 
en g 'n 'ral une J.oul ur a sez vive, s'exa pérant aux moin­
lre mouvement eL contacts. CeLte doul ur disparaît pour 
faire place peu d temp aprè à d'autre douleurs pro 
nant de l'arthrite traumatique. L'écoule1nent de ang 

ynovie est très 'ariabl , n1ais p ut être confondu 
av c c lui qui est dû · l'ouverture d'un gaîne synovial , 
L'' carte1nent des lèvres de 1 articulation e t encore un bon 
igne. 

Diagnostic. -Difficile à préciser, ce diagnostic s'appuie 
ur l s signes énumérés plus bau t; mais lorsque la plaie 

est étroite et que l'on est obligé d'introduire un st let, 
nous cro on qu il vaut mieux s'ab tenir de cette explo­
r~: Li n qui n' . t pa toujours ·ans danger et que l'on ne 
doit y av ir recours qu'en ca de corps 'tranger. 

P1 ·onost1·r. - lei le prono tic e t toujours grave. Toute 
arli ula ti on uv rte ayant une .qrand tendance à uppu-

J 
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r r: il n ré ulte ouv nt de~ ac i enL .: ptiqu . ~r ve 

q1ti conduis nt à l amputation. n cloit elon è tre r · ~ rY' 

e l t ujour.~ pr' L à int n ·enir n pré ne le ., pl <.ti , 

E. - Plaie. g}·ave du 1Îoignel. 

Le dernière lé '"' ion que nou'"' Yenon J é tudier peu­

v nt se group er de ifférente fa ons L former un foule 

d variété : tlu 1 le le'"' . mptômes on t à peu près le 

m '•mes t le Lliagno ti e fait de la même manièr que pour 

chaque org ane n particulier: nous n'y reviendron 1 a . 

L prono tic ~:., ul a ·gr ave de beaucoup : le fon ctions 

~ t ont compronli e et l 1nalade r Lera infirme si lon n 

lui 1 orte secour . mais il faut encore craindre l'infla mma­

tion la suppuration de ~ g aines le hém orrhagies le ple ·­

mons et les accident '"' de l'arthrite suppurée, autant de cau­

s s d'amputation. L résulta t sera compromis quelque­

fois par la rétraction des tendons et l'ankylose des arti­

culations du carpe. On comprend à quel point doit être 

réservé le pronostic en présence de ces affreux délabre­

ments. 
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At'lèt·es. - L'hérnorrhagie peut s'arrAter, avon. -1 ous 
vu par la formation d'un caillot : il e ptoduiL bientôt à 
on ni Y au une endarLérite Yég 'Lante, qui en1p1·i,onne le 

caillot le pénètre t finit par a urer l hémosta e défini­
ti Y . i la ection e t incon1plète, le caillot ne e forme pa· 
d· n. lint 'rieur de e ... paroi et i l hémoslase d ïinitive 
p ut A tre obtenue par ce mé ani me on n'é happe pas à 
t 'yenlualil · de l'anérry me . Mai suppo ons qu'on ait 
fa il la li ;rature de l'artère : son premier ré ~ ultat est la 
ruptm e des meml rane"" interne eL 1110 ·enn du Yaisseau 
qni :e ré~t·aclcnl et Yiennent en obturer la lumi 're . 11 , e 
fm 1110 a lor un caillot fibrineux, effilé, remontant j usq tt 'à 
L. p ·emi ·re collatéral et qui par le proc u;o de l r'ndar­
L ·rite ~ e ti :1 n forme en un cordon fibreux qui a ... ure défi­
nitivement l'hén1osta e. 

Tendons. - Si l'on n'a vs fait la .-uLur lendineu e, 
Ir deux xtr 'milé peuvenl se réunir quand l'é art e ·t 
faibl ;"' Ï non elle e cicalrisen t i ol 'ment en mas '"' ue, u 
· JI rd nt dans 1 ica tric , ou enfin · J réunis nt à la 
pe" Ll • • \-t-on pr<.ü iqué la ·u ture·. La cicaL1·i ""ation réuni L 
1"" l u · r xlrémilé"' l la réuni n immédiate e fait p r 
n 1 prolift~ rnlion de llul de gaînes l du tendon. 'il 
n·v ~ I ~: s rl mpli uti n on Yoit · fi ir la réuuion d 

- - -- --· --=-=---~- ---===-- _- ~-- -
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la gaîne 1nais Lr · · ·o u ent elle e t cause d un ad h 'l'en ce 
cutanée au tendon. 

Ciuq ou . .ix jours aprè::d'accident le ::,ang épanché ... n' ­

rbe, le feuillet tendineux de la gaîne ou à son défaut le 

Li ·u cellulaire environnant, et le d ux extrémités du ten­

don se tuméfient· il y a prolifération de ellules embryon­

naire · qui mblent le vide existant, on y trouve bien tot 

au ::si de ... fibr e lamineu es et une sub tance amorphe. 

Enfin lu quinzième au quarantième jour, le fibres 

lamineu es doniinent la cicatri a tion est faite et le ten­

don a repri a solidit '. Du reste, cette régénération ,Je­

mande un Lemp qui Yarie avec 1 âge du sujet a con"ti­

tulion et la présence d'une gaîn e syn oviale. 

erfs. - Après la ection d'un nerf, le bout périphé­

rique d'égénère, mais au bout d'un cer tain temps , s'il u" t 

réuni au bout central, il se régénère par un proce t' us 

spécial ; aussi décrirons-nous une période de dégénéra ti on 

et une autre de régénération (Cornil et Ranvier). 

Période de dégénération. - On observe tout d'abord 
une fragmentation de la 1nyéline due à un travail actif lu 

protoplasma : celui- ci s'accroît les noyaux se gonflent : 

bientôt les cellules occupent tout le tube nerveux; le 

cylindraxe e t coupé et ne peut plus conduire le excita­

tions. Les cellules connectives du tissu interfasciculaire 

deviennent granula-graisseuses ainsi que le cellules endo ­

théliales des capillaires sanguins, pareo qu 'elles ont fixé 

la m éline dissoute qui a trayersé la_ gaîne de Sch\Yan. 

Les cellules l mphatiques se chargent aussi de n1yéline 

et l emporten-t dans la circulation générale. Neuman et 

Tichorst croyaient que dan le bout central se fai ait un 
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l1 av ail mblable · il n n t ri n es hénon1' n ar­

r ' tt·nt au 11emi r quelquefoi au deuxï n1e 'tr nglement 
int r-annulaire. Au bout de douz ou quinze jour quand 
la plai e t r 'unie: 1. ~ deux xt1 émité dun rf sont r 'u­
ni par un ti ~ u ci ca tri iel ne renfennan t pa d tissu 
n n e u.· . L hernin de la régénéra ti n tracé (Cor-
nil ,_, anvier). 

P ·,·iode de régénétation. - Ce phénomèn onlmen-
ç ·nt dan le bout entrai peu après la section , mais n at­
t ignent le l ouL périphérique que plusieurs s main 
apr' ·· et s~y continuent pendant plusieur moi . Au ni­
Y au e la ection on voit les cylindraxe se gonfler, pui. 
"' e ùi i r uivanL l ur longueur, et ce sorte de bour­
geon pén' trent dan l tis. u cicatriciel t 'y ubdivi-

nt enc01 e. Le un . ont entourés de rn 'line, les autre 

.rn .;:ont ùér ourvus. 
Lol'squ'il ont att •int l bout périphérique, ils s int1 o­

dui ent da~s l :. ancien tube nei veux, et y empruntent 
uu gaine de ch·wan et le myéline aux élén1ent. qui 

y ont proliféré. 
Arlicula,lion . - Peu 'heures après la blessur , l'in-

flammation s'allume les lèvre de la plaie arLiculair 

l viennent roug s et s tuméfient, et le bles é éprou e un 
.· nlitnenL de douleur et de t nsion très-vives. La plai • 
le. i é oule1 une ub . tanc sé1 a-purulente fétide la fi'­
vre (~ l te vec fri ... ~ on phén mène adynamiques et 1 on 

a .-i ·L à une infe tion purulente qu'on ne peut plus mai­
tri ~ r. n a nolé du L'tan ' .Il faut ajouter qu d 1uis 
le prop:rè de l'anti eplie le· accidents rest nt locau. - : 
~ pr f, rma ti on de 1 u , il y a dépôt de n ·a-membrane 

- ----- -- ~ 
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el pro uclion d' m ankylose pa1 tractus hbreux: d au­
tr foi. le ph· no mènes ne vont pas j u qu -là et ron 

n'ob erve qu'un peu de gène et de raid ur, aprè ~ une 
inflammation de moyenne intensit · . 
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HL T Rl UE 

1 o Plaies arlé1·ielle . 

n a e y l vanlé de nombreux procéd · onnne 

ti aitemenL de. plaie ... artérielle · :je ne parlerai que pour 

Ill 'tnoire des m y ~n arbares d l'huile bouillante, sup­

plie trop ou veu t infligé aux malheureux opéré "' . Ja lis, 

on donnait la préfér ne aux réfrigérant , absorbantsf 

Lyptiques au._ tique ~ que nou regard on 1naintenant 

o1nm d '. auxiliaire sou enL utiles, il L vrai. otL le 

nom le tor ion. on entend deux pro édé : la tOI sion li­

bre préroni ée par Thierr qui con i Le à isol r l rtèr 

eL à la tordre, . uivant on axe e t un moy n ou ent infi­

d · l ·, car lle ne uffit pa toujours à r on1pr le tuni­

que ~ : la torsion lilnit · e de Re mu sat e L plus CŒe, n1ai 

n ·mploi e 'l encore in uffisanL pour les gros vais eaux. 

La li · aLur~: accep tée depuis A. Paré~ fut regardée pen­

ù· nL cl ux si· cles comm le m illeur moyen, l seul m ~ 1ne, 

d. {\ l'r ·ter l h :.m01 rh agie'"' . A la fin du . iècle d rni r, on 

e:- aya d la ren11l a er par la compre ion : pinc -ar tè-

1 ., l che mps, etc. Mai ces e ai furent l plu ou­

Y ·n l in ft u tu ux t il n u fau t arriver à P 'an pour oir 

ad mi· le pin em nt mL 'ri •l omm· mo n h 'mo tati jUl'. 

1 i 1 c mpr 3sion m ~ i· t<' ou immédia t ou v nt dou-

- - - --- -- ~ 
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1 Lll' u. · in uppol'labl mA 111 1•ar Ja p1·~ . ..,i on L la ?'' ne 

tju 'cll appm·tt à la circulation. eç; t bir n i nf ' l'i ·~ ure b. la li­
aaLur . 

_ua nt à celle-ci pl usieur ~ 1 roc' l · ~ onL été en hon neur. 

Celui d Anel c n i Le à lier l' a rt' re d n .·.1 ontinuil1 ~ au­

dessus de la plaie 1n· i · le vrai procédé d choix. con si: Le 

à li0r levai::: . eau dan la plaie, e t le bout inférie ur a u i 
i n que le upéri ur. u poignet ce tte loub le liaature 

e:· L le ri g ue ur YU le no1nbreu e~ ana tmnoses artéri Ile" . 

_ o Plaies tendineuses 

., au t-il oui ou non uturer le" tendon ·ectionné . 

T ·Iles ont le opinion que nous vo ons tour a tour pr ' ­

valoir dan ~ rhistoire de ces plaies . Gallien condan1 ne la u­

ture, et c'est seulen1ent avec l'école arabe que nou Yoyon 

recom1nander de recoudre les nerfs rompu , tendons et 

nerf étant souvent confondus à ce tte époque. L'utilité 

de la ut~re ne fut raiment reconnue qu'au XIIIe siècle et 

nous devons arriver au xvne pour trouver un e sai de 

n1anuel opératoire. Au xvn1e, réaction assez puis ante pour 

faire condamner la ténorrhaphie malgré les expériences 

de Haller, Chirac, Scharp, J. L. Petit, etc. Enfin avec la 

thèse d'Acher cmnmence une nouvelle période, le opé­

rations de Syme, Robert: Berthrand Roux, as urent à 

jan1ais le triomphe de la suture de tendons. L immobili­

sation et la flexion du n1embre qu'on lui opposait en 

sont devenu les auxiliaires les plus précieux. 

3° Plaies nerveuses 

Tous retrouvons ici encore les controverses qu'ont sou-

Lefebvre 
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le\ . e · l pl ai c le;:, tendon . H rpocrat et Gallien c n-

uai ai nt le n C> uen e e la ection de nerf . mai 

il n royaient pa ·· · l ur r 'g 'n'ration. ~ vicenn a 1 

ntr ire, con eill · la :--uLure elu ner'f pour en faYori er la 

r '1 aration. Celle praliqu ._ L tour · tour attaqué<:: par 

Théodori de erYia et ol ndu~qui cautérisaient les x­

tr ·mit' nerYeu t défendu pa r l'· c l arabe lruil­

laume de alicet, Lanfran , Gu ., de Chauli1 . 

~\1 rè eux elle r ton1be dan l'oubli: A. at'' el Vé "' al 

n' n parlent pa" . Loui déclm e cl apr' e éLud ~ LIU le 

ti su nerv ux ne peut pa e cicalri ·r eL conclut à la 

parai ' ie forcée. T lie ~ t au i l'opinion l'Hévin et 

d'Hei ter. Enfin ruilc·hank entrepr nd es expérience 

sqr le pneun1oga triqu e et l premier dé1nontre la réalité 

d la ci aLI i a ti on de nerf . Fontana allant plu loin, 

affirma la pré ence de Li u nen·eux dan · la cicatrice et 

con illa la uLure . Acceptée par Monro et Mi harlis c tlc 

xi -- tenc du ti u ner ux fut niée par n1ennau. Hai?·h­

ton: HeiL Meyer, Zimmermann, Mecl el l'admirent eL ten­

t' rent de la prou ver. Pour Calli...sen le retour des fone­

tiont> 'Lait dû à do~ anastomose" , tandis quo Bo) er et 

i h rand r jeLaienL ce retour . Telle fut au si la pre­

nli' re pen ée d e Del pech, qui plus tar l admit la ci atri­

aLion . D cot , en 1 22 ·ou. la direction de Béclard, 

, ain admettaient la pr 'sence du ti su nerveux dan la 

cie Lri , e que niait Larrey qui pen ait qu'il . uffi ait 

q u 'un ne1 f fut continu . our Du pu rtren, le retour des 

fon Li on était dù à la cicatri , ation et aux ana torno ·e. , 

tandis qu li orle loup H'admetLait que ce Ll r nière..; . ' nfin 

, 'l in 1 , ù la , uile cle. exp 'riences de Fl uren , Tiéde-

___ ------- ---
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mann et Pré vot on aera la lhéorie d la r 'généra ti n 

nerv u : elle fuL ncor combattue pat .Jobert: rive, 

Rutin, Li."' franc · mai dep 1is elle fut ad11is par .tou et 
e furent le phénon1' ne de la rép- 'néi a ti on qne l'on 

'tudia Va· e unther, Scham, Wa!ler .... io-nalaient lan 

le bout périph 'rique des trouble trophique di. 1 arai:­

n t quand il était r emi en r apport ayec on centre. 

Vulpian et Philippeaux admettaient une régénération 

autogénique. Enfin n a1-rive à une nouvelle que tion. 

elle de la réunion immédiate, défendue par Tillaux 

Forter etc. : tancli " qu 1après leurs nombreu es expérien­

c "' entrepri e:-- à la suite de l ob er ation de Richet en 

1 67 rloing et Tripier, Letriévant démontraien t que le 
retour immédiat des fonctions, était dû aux anastomo e , 

ce qu'ils ont appelé sensibilité récurrente. Cette théorie 

généralement adoptée a été vérifiée expérimentalement 

par Verchère et Hartmann qui ont vu, le 1er un filet uni -

sant le médian a·u cubital dans l'épaisseur du fléchis­

seur profond, le 2e une division du médian au pli elu coude. 

4° Plaies articulaires. 

Ce lésions ont été de tout temps regardées comme les 

plu ,., graves : amenant à leur suite l infection purulente 

et des accidents septiques graves, elle n avaient qu'un 

remède, l'an1putation. Avec les progrès de la chirurgie, 

la rése tion remplaça ce n1oyen trop radical, et de no 

jour enfin on recherche la guérison en prenant des pré­

cautions antiseptiques très grandes et en ünmobilisant 

l articulation. Si l'on ne peut obtenir ainsi la guérison, on 

a rclcours alors ù la résection ou à l an1putation. 
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TRAITE~IE. ' T 

Conune nousl a' ons déjà ex po."'·, le ., ul trait ment vrai­

Ineut üt· de ble ' Sure d'al'tère"' C" L la liga tnr dan.· la 

plai au-de su et au de ou ., de la :-.eclion. Pour faire cette 

li a ture on sc servira de fil de ral. ·ut ph 'niqué ou au 

nblimé, dont le ayanta~:e ne ~ ont plu à démontrer. n 

con1m ncera par bien laver la plai , la ren lr a eptique 

et l'on f ra la ligature apr' " a Yoir appliqu · la bande dE -

n1(. rch, si l'h 'morrhn ie ·t ahondante. 

ur le tendons ec tionn · nous pratiqueron la u Lur 

apl'' "voir lié le artèr si cell e - ci ont l' ée . On 

splor ra la plaie de fa üon à n ' lai er aucun corp 

étrang r. En général: l cx lrérnité o seuse du tendon se 

trouv <:ls ez aisément: pour l:rouYer le bout UI erwur, 

on a on eillé la demi-flexion de la main, position dan 

la rue1l le. mu cl sont relâché , la pre ion ur les 

n1u. cl o.- (Le F01 L) 1 hlorotorme enfin. Si le ex LI émité 

ont onLu. e on le aYi era. Sui ant le on eils cl 
\\ itzel nou nou:· . r iron ~ de fil au cal~ut t à 1 c nt. d · 
u: fa cl . clion . nou pla erun · 2 an s d ou lul'c 

qu nol affron le rou · n c rran t. Il 1 on1n1ande au i la 

f:UtUI· d · ln aîn L nclin u · . La pr é aution indi -

11 n. ab] •st de l'endre la 1laie a ptiqtl sinon n 'ex-

- ---- -#- -- ----- -_- __ _._--
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o e à ne pa avoi r le r 'union eL le 1nê1ne auteur con­

eill al r de ne pa tenter la uture primitive. Enfin s'il 

y une perte de . ub tance telle, qu on ne pui e affron­

ter le 2 exlrémit 's, on peut avoir recours à la gr effe 

tendinause (Monod) ~ soit en taillant un lan1beau dans 

le Lendon , oit au moyen d un 1norceau de tendon , oit 

enfin au moytn cL:- fils de catgut à di tance. Ré u ltals 

pen certain a illeurs. 
I i encore la ut ure nerveuse e L tou Le indiquée; ')Ile 

, ~ u le en effet, a ~ sure le r etour de fonction · qui an 

Il ·t laissée au ha ·ard . .:\.yec -élaton: avec Tilla ux , 

nou ferons ette su ture avec un fil d'argent ou de oie 

h ' niquée introduit à 3 ou 4 mill. de la ection et obli­

que de façon à comprendre toute 1 épaisseur du nerf, 

l'autre bout era traversé en sens inver e, un seul point . 

\Veir Mitchell conseille le procédé ulvant qu'il n a ex­

périmenté que ur le animaux : « Au lieu cl agir su r le 

« nerf· dit-i l, je conduirai l'aiguille dans les tissus voi­

« ins adhérents à la gaine: je me contenterais quelquefois 

« d'un eul point, d autres fois je fixerais le 2 côtés . J) 

En agi sant ainsi, il est pos ible d'affronter exacten1ent 

le .. · 2 extrémités du nerf. 

QuanL aux plaies articulaires le seul tr ai tement à 
appliquer c'es t un pan ement anti eptique et l immobi­

lité. 
Au reste, cette immobili ation est a us i nécessaire pour 

permettre aux uture · de prendre ans être tiraillées 

an cesse. On l'obtiendra en plaçant la main dans une 

. ·outtière plâtrée ou en gutta-percha et en la maintenan t 

en flexion modérée pou r facili ter b réparation. 
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d obtenir 1~: r 'union de la plaie ulan' 
par pr mi' r intention n la ·uturant au fil d,ar. · nt on 
p urra lais er un rain t l on fera un an en1 nt au 
sublin1 · ou à l acide ph 'niqu et lïodoform . 

u bo lt de < maine u 1 moi la réunion era as:--ez 
olid 1 our que l'on pui e omn1encer à n1obiliser l 

men1 re, d façon à lui r ndr p ua l 'U . s mouvernent . 
uant aux trouble d la ensibilité el d h. ruotilil' 

nou auron r cour u. couranl faradiqu pom le · 
ombatlr . t uivant les con eils de \Vcir MiL hell n u~ 
croyon~ : a: u il t plus sa e de faire agir l timulant 
' 'lectrique tl'op lot que trop tard. }) 



ER TATI ~ ET É. I TAT 

0BSERYATI0l 1 (inédite) 

l iou oël, ma1tr d'hôtel, 2 an : pla ant des bou-
Leill ::s dans une cai "' Se à bord du Fontenoy. 'est coupé au 
1 oi~rnet aver de tes on . Il e t porteur d une plaie obli­
que en ba. et n dedan ."' , s'étendant du bord externe du 
poi n t. au n1ilieu d a face antérieure. Les bord de la 
plaie ont peu écart' : à son extrémit' interne, la 1' vie 
supérieure pré enLe un petit lambeau cl environ 1 cen t. 
qui ne tient que par un étroit pédicule. Hémorrhagie 
abondante au niveau de l'artère radiale lor qu'on retire 
1 pansen1ent pi ovi oire établi à bord. Le tendon du grand 
paln1aire e t trè légèrement entamé. 

Pour lier la radiale on fait une inci ion verticale de 
'1 cent. 1/2 au-de u à 3 cent. au-de ou de la plaie. 
L ang coulant abondamment, malgré la compres ., ion 
digitale, on applique la bande d-'Esmarch. L'artère e.t 
coupée transvmn alement, 1nais seulen1ent sur a face anté­
rieure. On lie l artère avec du catgut au-dessus . et au­
de ous de la plaie. Cinq point de uLure au fil d'argent 
sont placés "' Ur 1 deux plaie cutanées. On applique un 
pansement phéniqué et la 1nain légèrement fléchie ur 
1 avant-bra est placée dan une gouttière en gutta­
pel cha. Quand on enlève la bande d'Esrnarcb, une légère 
hémorrhagie veineuse se produit, qui arrête bientôt. 

17 1nars. - On retire le pansement; au devant de la 
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j>laiv exi ~ t un p lit caill t u on relir 1 ar le lava ·e 
p ~ d h · morrhagi va ù · t t f' br ile. 

:.2 mar . - On en l ' v' le" point l ut ure. 
.... mar." . - La plai "t pre -- qu èicatri é le 111 -

e t mi · xeat p ur partirparl Fontenoy. 

BSERYATIO. li (inédite) 

'niel Hervé gardien de balteri 4· ans enlre à l'hô-
pil l le 2 juillet 187 pour plaie de la radial euf jour .. 
auparavant en taillant un 1norceau ùe boi il e fi à la 
f ·e a nt· rieu re du poignet une plaie a ec la pointe de on 
ou leau . Cett plaie qui si'gesur le trajet de la radiale 

a donné irnmédiatement is ue à une quantité notable de 
·ang Jéchappant par filet saccadés. Le ble ·sé, aprè 

.. ' ' tr appliqué lui-rn 'me un lien con trucleur autour de 
l'a ant-bras e dirige \' r une pharmacie oü on le 
pau a ave~ d l amadou . Deux jour aprè l'hémorrhagie 
. · · LanL reproduit le ble · é retourne à c tte pharmacie où 
on 1 e 1 an. d la n1' mo fa on. Deux jour .., apr · nou elle 
hémorrhagie nouv- au pansement à l'amadou. Le lendemain 
1 ble é va e faire pan er à l ambulance de l'ar nal où on 

J a a de réunir le" bord de la plaie avec de band letLes 
collodion née . Enfin le 20 juillet au . oir, une hémorrhagie 
Lr ., .., ab ndanLe s étant I eproduite, on fiL entrer Déni el à 
l' h 'pi tal t on décida la li o·atu re de la radiale. n appli­
lftl tl la l nde d'E mareiL La plaie n,ayant qu un centimètre 

n fut obligé de cl 'brider. Le vais·eau pr 'sentait une pe­
Lil plaie longitu inale 1 ar olt le sang juilli ::sai t. D ux li­
. a Ln r . au atgu L furent pl 'e au e su eL au de ou , 
: u , ti n iutermédiaire. Pan ~ nt ph 'niqu · t im-
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Hl bili ·a Lion du poianet par une attelle n gutla per ·ha. 

Le 1ü avril. -La gu 'rison élait complèt le blessé n a• 
v:ü t eu ni fièvr ni complications. 

OBSERVATION III (inédile 

'irnet n1usicien de la flotte, .:..6 an . entré à l'hôpital le 
16 dé en1bre l1. envo ré d'urgence pour cction d l ar­
r re radiale g·auche. En voulant retenir . a petite fille. r e­
gardant à la croi" · e et qui par un mouven1ent bru qu 
1nena i t d tmnhcr n arrière, il fit un faux pa ~ ct on 
bl' s Lout enber pa::- a à travers la vitre. Il en résulta une 
plaie par in. tru m nt tranchant, . · ét ndant de l énli­
nence thénar à 4 ou '"' centünèLre au des ._ u de 
l apophy e sLyloïde du radiu . Cette plaie très profonde 
intére e le tendon du petit palmaire et l'aetère radiale qui 
sont ectionné"' . Un jet de sang trè"' fort ct saccadé indi­
que la lésion de l artère . Comprimant tant bien que n1al "' On 

avant-bra , l bles é se rendit dan une pharmacie, oü on 
lui fit un pan ement i serré que Loute circulation fut in­
L ·rrompue e t qu'à son arrivée à l hôpital la n1ain était 
livide e'- alac · e. On fit prévenir le n1édecin en chef et en 
l attendant on défit le pan ement et on le ren1plaça par la 
cmnpres ion digital . La circulation se rétablit et la main 
se réchauffa. On retira de la plaie un fort morceau de 
v r r enfoncé clan l pace interosseux. 

On procéda à la ligature de l'artère en commenQant par 
J • bout supérieur qui s-'était rétracté et caché sous les 
tissus: pour cela on fit une incision suivant la direction 
de l'artère; on lia ensuite la radiopalmaire, et les deux 
bouts de la transverse également sectionnée : ces cinq li-

Lefebvre 6 



• ,. , 1> 

-3 -

gatur . furent faite ~ au fil ir'. n r ' gul ~ ri a ensuit la 
... e ti n u pelit palm ire, que l on utura aYe un fil d'ar­
. ent. • nûn sur le traj t de l hum· rale. on appliqua an ... 
le err r un omp1·e. eur de .J. L. etil, el sur la plaie un 

pan em nt béniqu .' . 
1 ï d 'r •n1bre.- La nuit a 'L ·bonne. m i ... 1nalade 

a peu ormi. 
1 d' c n1bre. -La plaie e t en bonne Y ie. 
~1 écembr . - ~ lle conunen e à ,e cicil. Lri ... er. 
:., 7 d' mbre. - Les fils à li gat1r on t t mbP'"' . 
1- janYier 1 :S. - La cicalri a ti on e ... t < ompl' te, et le 

malade sort le 2 janYier, guéri t ans gên1J aue 1e. 

ÜB ERV noN IV in ~dite) 

KerY ·lla .Jean matelot. 2. an , en Lr à l' h ~ pital en 
mars '1 pour ané\Tvsme de la radiale ·auch . Dix-huit 
moi auparayant, faisant la pr he en L lande il re ut un 
coup d couteau au poignet. La plaie était très oblique et 
taill 'e n bi eau : l hé::norrha ·ie fut a ez itc arr· tée et 
il n en eut pa de consécutives mais il iL s développer 
un tumeur ; pour laquelle il alla voir un méd~, in qui 
CI'O unl aYoir aŒaire à un abcès l'ouvrit et n vit ortir 
un jet saccadé. Effra é il ppliqua un bandage compro~-

if t la gu ·ri.·· on sur in t. 
La tumeur "déYeloppé sur le traj ·t de la radiale ~ t 

anin1 'e de b LLemenL ~ i ochrone "' au pouL· eL on en­
ten nn ·oum aracL · ri: Lique. n Lente la guéri on IJar 
la compr s...i on a ec le on1pre~ ·ur do l\Iarcellin Duval, 
mais n'obl nant aucun ré:::;ultat on d ·ci del p ·ration. ~\près 
ch loi'oformi at! m n f1 t un in ci ion Sll r le lraj "L cl la 
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r dial , d la lin u d ssu .· e t au de~ ou ~ d J poche, qui 
fut xci.·' e et extit·p 'e: .une petite branche collatéral fut 

us i liée. 
Le malade ü pal'faitement guéri san aucuue complica-

tioll. 

ÜB ERVATIO T v 

Barb ' t l:~tni lt ' . n1alelot vétéran, 2 LJ: an ... . entre à l'hô­
pital le - mai 1 , po• Ir plaie du poign t dt 1e à un oup 
de c uteau 1·eçu dan: un rixe. CeLLe plaie . iège à la par­
Li , antéro-int 'rne . L instrument a divis' Lou 1 ti ;:; us 
ju qu à l'o. t ndon du cubital antérieur : n1ai:' l'artère 
ubitale 't l' nerf ont été re pecté . On uture l tendon 

du cubital au rnoyen de 3 points de catgut, t la plai ' t 
fern1ée par 2 point de fil d argent. Pansement au . ubli-

nlé. 
'18 n1ai. - La réunion 'e t faite par pr~rnière inten-

tion san ... tra " de uppuration. Le fil ~ de catgut sont 

enle és. 
Le bles ' ort le 19 tnai, avec une exemption de cr-

iee le quelque jours. 

ÜBSERYATION VI 

Moan tonnellier au port, 34 an , entre le 2 n1ars 
1885 pour plai d la radiale droite. Il avait posé à 
Lerr l outil qui lui sert à excayer l bois , il tomba ù de ­
nü et son poignet porta ur le tranchant. Il arrive à rhô­
pital ave un pansen1ent proYi oire. Aprè raYOÎl' re­
tir· on constate une ble ~ ure de 5 cent. taillée en bi­
seau aYec un volun1ineux caillot et étendant du petit 
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1 alinair a l ap ph ~e :::.l vloï L du r diu~. Le t ndon llu 
:-:ra nrl I < ltnair e"' L netLem nt ecli nnc' à 1 nt. de 

n in ., erlir n inf'rieur lui du lon,_, "UI inat ur . t lég·è-
r 111 nl en tarn·. L'al't' r radiale e-=-L ~ecLionné t l'nn 
'"' 1i au f~ n ela pl ai l fléchi eur du p u . L nerf 
11 'di an e l in la cl. Pa e tr uble (l n."' ibilit · ni de 
111 tiliL' : eul' la fl xion du ai'P e..,L impo ibl . .hlo­
roC l' Ille t 1 ande ù E~march. 

( n l Ye la plaie ù l'eau ph é.niqu · c, 1nis un lie le deux 
bout e la r diale , le 1 out infé1 ieur de la radi palmai­
r , h traD:)\" r e du carpe et 2 p tite "' arl 'riole · oit 7 
Ji o· tur au ca tg· ut. On fait alors une incision dans la 

direction u rand palmaire rétt~acté. un rap1 ro he les 2 

bout aYec le tena ulum t lon fait la ulure avec un fil 
le cat ul. ( )péraLion di ffi ·ile, car le tendon se dila~ 

ffiloehe. 7 flls le . oie phéniquée GS urent l'o<~­
" la plaie. 

P·1n ment de Li ter, imn1obili ation de la main ~n 

rlemi n xi.on dan un ·outtière plâtr 'e. 
mar . - Le n1alade va trè IJien depui · on a<'l' Î­

d ·nl. 
<) Inar:::;. Il se plaint de douleurs dans l'avant-bra qui 

est 1 'aè1ement gonflé, quelques aoutLe le 1 u '"' . 'écou­
] nt de la plaie. 

'10 mar . -Toujours de douleur , peu de 01umeil, la 
pl ai s ·mble en bonne voie et la suppuration e ·t rlus abon­
dante. 

12 mar . - H · morrhap:ie econ laire Y ena nt cl es boul 
i nf' rieur cle la radiale qn' n li . poign ·t tun1 'fié. doulou~ 
reux . La uppuralion e L abondante. 

17 1nar . - Li p:atur <1 la radial dan la tab ti è. re 
natomiqtt ù 1 uile cl nouYellr h 'mor1·h ·wie . Un 
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phle. mon étendu ocrnp la paum d l main et le p·J i-
~met. t ndon t dé. uni et 'exfoli 
~2 avril.- .\.rthrit"' uppurée t accident . eptique.·. 

~ mput tian de J'a ant-bra . 
Le 1nalade ort gu 'ri au n1oi d aoüt. 

B ERYATION VII (inédite) 

Le Cmn, ouvri r jar linier à l'hôpital, 27 ans. orti n 
pP.rmission dans la jo 1rnée du 15 févri r 18 v. rentr le 
oir porteur l'une plai grave du poignet droit. 

Il 'tait lé ·èrement en état d'ivresse, lor ::;que voulanL pour­
ui re la fille qui le sen-ait chez un débitant de vin il 

n vit pa la vitre de la porte qu'elle Yenait de fermer et 
pas._ a le bras au traver . Un pan ement légèrement 

mnpres if fut appliqué et le blessé envoyé à l hôpiLal. A 
on arrivée on défait le pansement et on , t en pré ence 

d'une plaie longue d l1 cent. partant du bord externe elu 
poignet et allant j u qu'au près de la cuJ itale qui ne t pas 
atteinte. La ra liale est neLten1ent sectionnée et un filet 
de sang ... accadé sen échappe. Le lon · supinatcur est 
entamé; le grand pah11aire, le petit palmaire, le fléchi '"'­
seurs auf le tendon ré eryés au petit doigt , ont sc·c­
tionnés également; il en e t de rnème du nerf 1nédian. 
Le ble sé qui a re senti au n101nent de l'accident une 
douleur trè viYe ne souffre plus maintenant. 

M. Je n1édecin en chef, C:':'as, appelé aussitôt, fait la er 
la plaie avec une olution antiseptique et .. /as ure qu'i l ne 
re te aucun éclat de 'erre clans la plaie. Bande d' ' .. _ 
n1arch et chloroforme. Il procède à la ligature des bou ts 
~ upérieur et inférieurs de la radiale à celle de la ra-
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di• -palmair d l'~rt ' re lu nerf mé ian t::.. ou · petite 
a1l ·rio le . L hé mo ta ain i a urée on proc' de à la u­
ture du nerf médian; ont la recher he e -- t as ... ez diffi-

ile . Il -t uturé aye un ""eul fil d aro-ent. On fait en­

uit la uture le lend n du fl échi seur du pou e, du 
flr:!rhis ur commun profond ublime, ~rrand et petit pal­
Til ire , au moyen de fil de catgut ph 'niqu ·-- : op 'ration 
longue et difficile d' aill ur . La recherch de la nsibi­
lil' aYant e t après la "uture lu nerf m' dian donn le 
n1.êm ... r ' ultats. tout son territoire st anesLhésir. n 

tPrmin 1 ar la uture de la plaie cutanée au moyen de u 

fil "' d argent; un drain e t placé dan la plaie. Pansement 
le LisLer : la main en demi-flexion est immobi lis' e dan 
une gouLti' re en gutta-percha . L'élatrlu malade est atis­

L. isanL, ll. perte de sang peu considérable. 

'i f'vrier. - Le bles é a bien dormi , il n'accu e au­

cune Llouleur; pas de fi' \Te. 

17 f 'vrier. - Il a un 1 eu de fièvre vespéral trauma-

tique. La plaie esL en bonne voie . 
1 f' rier . - T. rn . 38° T. s. 3 °,9 . 
10 f'vrier.- T. 111. 38°,2 . T. s. 39°, 
:..0 févri r . - T. m. 38°,1 T . s. 39° . La plaie st en 

tr\ - bon _étaL. SentimenL de t n. ion du poignet, pa d' 

·uppuration. 
11 r~vrier . - T. m. 3 oJ :.. T. s. 39°. Lég r éroulemcnL 

d pus . 
2:. f'vli ' f. - 1. JLl. 7°, 1. 'l. s. :J 0

,7. 

~J féYriPr. - T . m. 7°,3 . T . . . 3 o, '""' . L' ·èr' .·· uppura­

Li ull de• ."' gnîne d fl 'ctli "'. 'Ul' . 

:.::'1 f\1·i r- T . m .. no 1. T . . 3 <> () . 

:!::.Ï r(:Yl i r.- T . ill .. Ï 0 
• ._. T. s. 3 °, . On con Lat lllll' 
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en ibilité Lrè obtu · ur une p rLic· lu tc·ITiLoir du Jué­
li n. 

2 février. - T. HL ; 7°, 1:. T. ~ . 8° 2. 
:.7 fé riet'. - T. m. · 7° 5. T. s. 3ï 0 !J. La : upp ura-

1 ion e:t n1oins abondan tc, 1a plaie e cicatri~e et la fic'> \' t'e 
di .~ paraîL. 

:... n1ar . . - La sen ... ibilité sL n ore obtuse : a r '. -
ploration a y c un épingle l malade éprouye une . en ~ a­
tian de choc plutôt qu de la douleur. Au pouce elle <' t 
plu:-; manifeste qu'aux autres d igts innervés par 1 mé­
dian : les mouv rn nl dtJs muscles de réminenc thé­
nar ont faibles en ore. 

1 n1ar ~ .- en ibilité plu. nette, la ensibiliLé thel'­
nlique t plus manife te. On commence à faire ex 'culer 
à la main quelque '"' mouvements de flexion et d'extension. 
La plaie est corn pl' ten1ent cicatri. ée. 

:. mars. - Le mouven1ent des tendons sectiont tés 
ont faibles, mais ils commencent à paraiLre . ne sen -· i­

bilité encore faible et obtu 'e e manifeste dan toute la 
1nain le mu cle thénar e meuvent plu facilement. 

On applique de courant~ faradiques sur le trajet lu 
nerf médian tous le deux jour3. 

10 ayril. - La sensibilité revient peu à peu, la para­
I si des 1nu"' les thénar a à peu pr' s disparu, le n1alade 
co1nn1ence à pou voir saisir un objet. 

Il sort un 1noi plus tard sur a demande ayec u ne 
mnélioration trè"' sen ible. La main e t un peu déformée, 
et les doigt en griffe, n1ai il p ...,ut s'en servir. La , en­
ibilité e t reYenue dan tout le territoire elu 1néclian n1ais 

e-lle est plu faible qu'avant 1 accident. 
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B ER' A Tin t· YIII (inédit ) 

. izun l·ran oi"' ouvrier chaudronni l'. :..2 an, entre 
à 1 hô[1ital le :. mar 18 pour plaie l· 1 avanl- ra -· 

1 it. Cet homm en étal d ivr s lors cle l'a cident ne 
1 eut onn r· ucun r n ei nement : mai il :-l permis dt' 
-..ullJo:cr qu il a oulu emparer de quelqu chos à . (. 
1 orl · e, . ans voir la vitre qui l n séparait. La 1lai e t 
'pouvantabl et l ] les é in en ibili é à c·e mom nL emll 

-..· ~Lre complu à l'agrandir encore par ._es lllOU\emenl 
d ·., 1 donné . . 

A on arrivé' à l hôpital, à 9 h tn es et demi du soir on 
applique d pin ' éla~Liques pour arrêter l'hémorrhagi · 
et le lendemain on peul rendre compte du érital le 
étal de la pl ai . Tous l s ti u ont été tranchés jn qu'à 
1'o ·. La section a eu lieu au niveau de la séreuse ten­
dineuse, comrnune aux fléchi eurs et au nei f méditln : 
Ja 1lai' commen ant au niveau du t nclon u grand pal­
nlair . e· onLinu · ju" qu'au b rd interne du poignet el 
le é1 as · l' gèremen L. Le champ opératoire e ' t encorll­
i>ré d' cl '1 ri de cette aîne dilacéi é ' . L :.s tendon ont 
forlement r · lraclés dan leur;, gaînes ain i que les nerf~· 

médian et cubitaL Les ar l'res ub! tale t du nerf rn é­
d ~. n .'On l . ectionnées. Tout le terriloire innerv' par l 
m tSdian et l cubital e "' t a ne ·lhésié eL par al y é, . auf sur 
k 10l' l interne du petil d igl et la dernière phalange de 
1 J.nnulair c. elui cl u radial est in la cL, tou les tendon 
itu' ou la plaie légun1enLaire . onl coupé , L 1 'on r-

ri \ e Lll' l'() eL le.' ligam nls qui onl été l'e 1 ecL · . 
n lie d. b()rd le.· })l'i nci1 aux ai-. eaux, arL' r · du nerf 

nu'Jian L ubi Lai apt•' appli a ti 11 • h bande <lE ·-
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march · n ayanl · in d lier au-d -u::; e t au-de:. uu ~ de 
la plaie arlérielle : li!rature des p ti le adéri 1 , ayec 
du cat ut phéniqué. On s uture n uile les tendons du 
fléchis eur profond propre du pou ce gTand palmaire el 
cubilal anl 'rieur: ces suture faitL.-- au catgul demandent 
beaucoup de lemps et de paLien cc vu la rétraction des 
t ndon . Quanl à ceux du fléchi seur uperficiel ils n'ont 
pu être sutur · . Enfin on suture aYec un ü l de soie phé­
niqué le nerf mé lian qui: divisé en deux faisceaux exige 
deux points, et le cubital qui n1âché et contus a dü être 
réséqué sur un e petite partie de on étendue. 

n applique enfin G points de suture au fil d argent pour 
fixer le bords d ..- la plaie au fond de laquelle est placé un 
drain. La main est fléchie et imn1obilisée en addu ti on 
dans une gouttière en gutta-percha. Pam~ement ioda-

formé et sublimé . · 
5 mars. - Le malade 11'a pC~s souffert depuis l opération: 

la plaie est en très bon état : un pe'U de rougeur et de 
gonflement tout autour; pa de . uppuralion ni de fièvre . 
Il mange de bon appétit. 

6 mars . - T. lVI. 38° 2 . T. S . 39°. 
7 mars . - T. M. 37°,8, T. S. 38°,7. Légère épistaxis. 

Élat toujours satisfaisant. 
8mars.-T. l\L 37°,9. T. S. 38°,6 . Sulfate quinineO 50. 
1J mars. - T. M. 37o ,8. T. S . 30° . Suppuration peu abon­

dante provenant des gaînes internes : on enlève le drain 
et les fils d'argent : la réunion par première intention 
n est pas obtenue. On constate qu une sensibilité obtu e 
e t revenue dans une grande partie du te rtjtoire du mé­
dian et du cubital. 

10 n1ars. - T. M. 3 .... 0 ,9. T. S. 39° . 
11 mars.- T. M. 37°,9 . T. S. 38o,J . Un peu de pus épai 

Leiebvr' 7 
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dau ]e ~ gaines. Sen i ilit · tr è"' n LL "'llr la fa d r-
al d L ut le phalange : -- ur 1(. fac palmaire, il n' 

a de en ibilit · qu"' la pr mi' r phalange du pouce. 
1:.. lnar . - T. i\1. 3 o , T. S. · o . 

13 tnar.'. - T. :\1. 3Ï0
, T. qo ~. Doul ur ur l~ do:s 

d la 1nain, flu tuaLion v r " l bor int rne: in ision, il n 
... ort une grande quantiL' de pus. A not r : une d uleur 
tr' \ÎY r enli par 1 bles(, lor qu·, u fait lin ii n: 

la 1 r :::sion t douloureu e. 
l l1 n1ar"' . - T. M. 37°,6. T. S. 38°,4 . ur la fa or-

sal du petit doi t exi tence dun fo er 1 urulent qu ron 
d 'b 1· id rien ù la face palmaire. 

15 n1ar ·.- T. M. 37°, . T .. 3 °,6 . 
1 · tnars. - T. M. 37°,4. T. 0 4. 
17 1nar'. - T. i\I. ""' o 2. T. 7° .._ .. Le gain g du 

poi;net n uppur~nt plu"' : la fiè\ re di. p ra1t compl' te-

menl. 
1.~) m·1r n ll. la main en fle.'ion 111 indre. L' 'tat 

u w· lade c L bon. 
27 m l. r ·. - La paume de la main e"' t inlllLrée et gon­

flée eL le 1 cr a ril on dél ride un fo rer d pus. 
7 a\ ril. - Deux petit:, foyer au poignet sont incisés la 

gu 'ri n n1arche rapidement. 
1" mai.- iqué ù la n1 in avec une 'pingle, izun 

r s ent la pr "' ion de la p int rn is non b piqùre. 

~:3 n1 i. - Le plai ·s ont cicatri · e .... . On commence à 
Inobili .-:> r le phalange:· et les doigt . Les n1ouve1nents 
lu pouc PL d1• l ind x sont un 1 eu cons ~t·v ~ . 

1 juin. - Lo;-; m uv m nL e fout a· ·ez bien dan"' 1 
p u e eL l'inù .:, mal dans le. autr doio·L . La . n ·ibi­

Jit' :=;t r ·nu' au pou , à 1'ind x Là 1 auriculair , elle 
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n' ·xiste pa . ur I · 2 dernî res phalange: du m' iu ,t 
d l' nnulaire. 

.... juin. - Troubl s trophique dans l IJhalang lte 
dont t c ~ ongles ·ont rnmts l incurY' . 'en ibiliL · ncor 
obLu e. Le poignet peut exécuter quelque.~ n1ouv ment . 

16 juin. - On explor l'état de la .. en ibiliLé a ec une 
· pingle. n consLaLe ur la fac dor ale, une en a Lion 
parfaite d piqüre au niveau des 2 del'nièi e · phalange 

où izun n accus qu'une impre sion cl choc. A la face 
paln1aire la ensibili lé e t in La te sur l'éminence Lh "nar 
eL au pouce peu inten. e . ur l' 'n1inence h pothénar et 
l p tit doi?'t. L index eL le médius jouissent d'une . en­
sibilité parfaite, l annulaire na pa de en ation. La par­
Lie 1noyenne d la paume de la main , sensible à ]a pr -
sion ne re senL pa les piqùres. 

Le sen ation thermiques ont a sez bien conser é ., 

partout. 
orti le 28 juin comme trin1estriel, Sizun rentre ]e 2 

juillet dan le n1ên1e éLat. 
L'amélioration e fait peu à peu. Le 2'1 août il peut 

prendre un objet de a main droite , difficilement il est 
vrai. On con1mence le '"' faradi ation . 

Il ort le 29 eptembre sur sa demande expresse. Il 
présente à ce moment de la rétraction des tendon les 
doigts sont en griffe et le carpe est ankylosé, mais il peu 
cependant e .... rvir de sa n1ain. -
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N u" vo ·ons 1 ar l' b erYaLion II. le ùan~er qui menace 

... ans e e le bles" ', lor qu la ligature n'a pa 't' 1aite; 

h 'm rrhaaie: ucc "' iv qui peuY nt ù 'enir m rtelle. si 

lon n' pren l garde ou i l on ne peut porter . e nrs. 

Au contraire i l'on a fait la ligature (Ob . I II, III) il 

.··t 1 ar que des accident re ns 'cu tifs sc d'clarent. 
Ce. a cident , le plus ~ uYent des phl gn1ons, nous les 

Lrouv n dan . l'observation VI, ils ont conduit à amputer 

r avant-hra . . Autre complication, l anévrysme survient 

dan · l a: oü l'artèr blessée en partie a pu e cica-

IJ i ... 1 (OLs. lV). 
L s deux dernière obser ation : nou montrent un 

tratnnali n1e trè grave. trait' . uiYant le préceptes expo­

, ~ et qui a guéri d une façon assez heureuse. Nous avons 

revu Le Cam qui se erL assez habilement de sa 1nain 

n1algré . e: imperfection. : ile ·t n1ên1e doué 'une certaine 

force qui lui per met de continuer son n1étier de jardi­

nier. Qu ant à izun, le ré ultaL, contrarié par une uppu­

ration a. ez lon o·ue, lui permet de se '"'erYir de a main. 

C'e L du re :-- Le une . orte d a1 pr nLi age à faire, et nul 

doul qu'il n'ar ri e à on · ervir couramment. 



CONCLU IONS 

De ce qui précède il nous semble pouvoir tirer les con~ 

elu ions uivantes : 
1 o La guérison des plaies du poignet, si graves qu'elles 

~oient, peut ètre espérée, souvent obtenue; d'autre part 
ces plaies pré entant une extrA me gravité au point de vue 
fonctionnel, il faut aider au travail d réparation. 

2° Dan ce but on pratiquera la ligature des artères, la 
ténorrhaphie, la suture nerveuse l'innnobili ation : plus 
tard on aura recour aux n1obilisations et aux courants 

électriques. 
3° La suppuration des gaîne viendra encore trop 

souvent contrarier le processus réparateur, et le résultat 
sera rarement tel qu'on aurait pu l'espérer. 

4° Malgré ces expériences faites à ce sujet, la réunion 
in1médiate des nerf ne peut être obtenue et le travail de 
réparation exige un temps a sez considérable. 

5° Il faut au contraire attribuer aux ana tomoses ner­
veuses et à la sensibilité récurrente les ré ultats tel que 
la ensibilité obtuse ou même le retour immédiat de la 
sensibilité que l'on observe quelquefois après la suture. 
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