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Dans l'adénite simple, la collection sera ouverte, dés qu'il y a da
I'cedéme de la peau et en I'absence méme d'une fluctuation netto-
ment constatde, par une incision plutdt grande que petite, suivie de Iy
pose d'un drain et d'un pansement antiseptique.

L'adéno-phlegmon profond suppuré sera vidé par une large inci-
sion faite parallelement aux vaisseaux, & la paroi antérieure de l'ais-
selle, prés du thorax, quelquefois sous le bord inférieur du grand

pectoral.

Dans le cas d’adénite succédant i une piqiire anatomique, le sul-
fate de quinine, I'alcool, le vin, I'opium, devront étre dés le début
administrés largement pour combattre les phénomeénes septigues,
adynamiques et doulonreux.

AFFECTIONS |[DE LA MAIN

VICES DE CONFORMATION DE LA MAIN,

1° MAIN-BOTE.

La main-bote est une difformité dans laquelle la main est replice
sur I'avant-bras, de maniére que le membre supérieur se termine par
une extrémité arrondie, comme tronquée, analogue i celle qui ter-
mine le membre inférieur dans le pied bot.

Dans un degré moins avancé, la main est simplement inclinée sur
I'avant-bras, -avec lequel elle forme un angle obtus qui se ferme de
plus en plus, & mesure que la difformité est plus prononcée.

La main-bote est, comme le pied-bot, une déviation articulaire
dont le siege presque unique est articulation du carpe avec I'avant-
bras. Suivant le sens dans lequel la main s'incline, la déviation est
dite palmaire, dorsale, radiale, cubitale.

Cette' difformité peut éire congenitale ou acquise.
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Elle a été trés bien étudiée par Bouvier (Dict. Enclop. des Se.
medic.).

Anatomie pathologigue. — Bouvier, d’aprés 1'étude anatomique
des faits, les divise tous en frois variétés : la premiére variete com-
prend tous les cas dans lesquels le squelette est complet et bien con-
formé; la deuwiéme renferme tous ceux .dans lesquels le squelette
est complet aussi, du moins du cdté de I'articulation radio-carpienne,
mais mal conformé. Cette variété, rare pour la main-hote congéni-
lale, est fréquente pour la main-bote acquise.

Les os du carpe sont incompldtement ou irrégulierement déve-
loppés; le cubitus est notahlement plus court que le radius, et déter-
mine ainsi 'inclinaison cubitale de la main.

La troisiéme variéte comprend tous les faits caractérisés par I'ab-
sence d'un ou de plusieurs des os qui concourent i former 1'artien-
lation radio-carpienne. ('est la variété la plus commune. La déviation
radio-palmaire est la plus fréquente.

On y constate I'absence fotale ou presque totale du radius ou de
plusicurs des os qui constituent l'articulation du poignet; d’oi ré-
sulte une véritable néarthrose. Le radius est réduit X son extrémité
supérieure ou & sa téte seule, ou est quelquefois représenté dans le
reste de son étendue par un cordon fibreux.

Quand le carpe est incomplet, cest le trapdze et le scaphoide ou
le pyramidal qui manquent.

Le cubitus est plus ou moins déformé, il est plus court, plus
épais et recoit & sa partie inférieure élargie le condyle du carpe qui
sy trouve fixé par du tissu fibreux trés résistant.

Dans cette variété on voit souvent manquer les muscles radiaux,
les deux pronateurs, les deux supinateurs, le long fléchisseur du
pouce, les palmaires, le long et court extenseurs du pouce, celui de
lindex et du petit doigt. ;

Dans cette méme variété, Partére radiale fait défaut ou est réduite
i un vaisseau filiforme. ;

Les nerfs médian et cubital ont été trouvés réunis i Pavant-bras;
lo radial se perd ordinairement au niveau du coude dans les muscle:
de la région antéro-externe; s'il existe & I'avant-bras, il est toujours

© s gréle.

Etiologie. — La main-hote acquise est ordinairement I'effet de
la rupture de I'équilibre entre les forces musculaires qui meuvent la
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main dans des directions opposées; elle succede aux paralysies par-
tielles, & I'atrophie musculaire graisseuse progressive, la paralysie
infantile. La contraction musculaire non compensée par l'action des
antagonistes, et plus tard la rétraction, fixent la main dans une atii-
tude vicieuse qui devient permanente, et se fera dans un sens déter-
miné par la pavalysie d'un groupe musculaire et la contraction des
antagonistes.

La contracture des muscles peut produire les mémes effets; enfin
les arthrites chroniques, en produisant des relichements ligamenteus
et des déformations articulaires, donnent quelquefois licu aux dévia-
tions de la main-bote.

La main-hote congénitale parait due, dans la majorité des cas, i
une paralysie intra-utérine, trés souvent incomplite et presque: tou-
jours ‘inégale pour les divers ordres de muscles, portant sur une
étendue plus ou moins grande du membre supérieur.

Elle coincide le plus souvent avee d'autres malformations indiquant
une affection antérienre des centres nerveux.

Dans d’autres cas, limperfection du squelette parait étre la pre-
mitre cause de la déviation de la main.

signes. — Diagnostie. — La main-bote palmaire est la plus
commune; la main atrophiée pend & l'extrémité d'un avant-bras
amaigri ou reste maintenue dans une position intermédiaire A la
flexion et & U'extension. Rarement, elle offre la flexion pure; celle-ci
se combine le plus souvent avec la pronation et une inclinaison sur
un de ses bords.

La déviation dorsale de la main est rare; d 1'état de repos la main
forme avec 'avant-bras un angle variable ouvert en arriére et peut
gtre ramenée en ligne droite avec I'avant-bras.

Des deux déviations laterales, Uexterne ou radiale est la plus
commune, surtout lorsqu'elle est combinée avec la flexion palmaire;
¢'est A cette forme qu'appartiennent presque toutes les mains-hotes
congénitales (Bouvier). La main forme avec l'avant-bras un angle
ouvert directement en dehors on obliquement en avant et en dehorsy
cet angle peut devenir nul par P'accolement du bord radial de la
main contre le bord externe ou antéro-externe de 1'avant-bras. Quel-
quefois la main ct I'avant-bras figurent une hache : le radius man-
que et I'extrémité inférieure du cubitus dépasse le bord interne de
la main de plusieurs centimétres. Le pouce mangque trés souvent.
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La déviation laterale interne ou cubifale est trés rare; clle est
souvent liée & la flexion ou i I'extension.

Le diagnostic est en général facile : dans la main-bote acquise,
tout I'intérét consiste i reconnaitre les causes de la déviation, sur
lesquelles nous avons insisté & propos de 1'étiologie.

Il est également important de reconnailre la déformation des sur-
faces articulaires, I'état des muscles et des ligaments, les troubles
fonctionnels, afin d’en tirer des indications pour le traitement.

Traitement. — Les moyens de combatire cette difformité con-
sistent essentiellement dans les manipulations, les appareils mécani-
ques et la ténotomie. Ces trois moyens doivent &tre souvent com-
bhinés entre eux pour obtenir de bons résultats.

Les appareils mécaniques sont construits sur le méme plan et
remplissent les mémes indications que ceux que 'on emploie dans
le traitement du pied-bot. La ténotomie porte le plus souvent sur les
palmaires, les deux muscles cubitaux et les deux radiaux.

Dans certains cas, le redressement de la main ne peut étre obtenu
que par la ténotomic des muscles extenseurs ou fléchisseurs des
doigts, opération qui risque fort de compromettre i jamais les
fonctions de la main.

VICES DE CONFORMATION DES DOIGTS.

Les troubles dans le développement des doigts peuvent se produire
dans deux sens différents et se manifester par excés ou par defaui;
d'olt deux grandes divisions : les vices de conformation par arrét
de developpement et les vices de conformation par excés de deve-
loppement.

Aux grréls de développement se rapportent trois espéces de dif-
formités qui sont : Dectrodactylie ou absence des doigts, la
brachydactylie ou britveté des doigls, la syndactylie ou adhérence
des doigts entre eux.

Les exceés de développement comprennent aussi trois espéces de
difformités : I'augmentation du nombre des doigts ou polydactylie,
Vaugmentation dunombre des phalanges et I'hypertrophie des doigts
ow macrodactylie.
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La syndactylie et 1a polydactylie présentent seules un intérét chi-
rurgical. '

Ces difformités ont été bien étudiées par Annandale (1865), Forl
(Th. agrég., 1869), par Mirabel (These de Paris, 11875)‘, et Iy
plupart des travaux sur ce sujet ont €té cités on analysés dans
I'excellent article de Polaillon (art. Doigls, Dict. Excvern. pes Sc.
MEDIC. ). ]

Tous les auteurs ont noté que ces mallormations des doigts dtaient
le plus souvent héréditaires, et I'on a cité de nombreux cxan_1plus
d'ectrodactylie ou de brachydactylie transmises pendant plusle'urs
gémjrationg. On a noté également des difformilés variées des doigls
sur les membres d'une méme famille.

L'hérédité parait encore plus constante pour la polydactylie.

1° sSYNDACTYLIE.

La syndactylie congenitale ou adhérence des doigts entre eux est
produite par I'arrét dans la division de la palette palmaire.

On en distingue ftrois variélés: la reunion par membrane ou
syndactylie membraneuse, dans laguelle I'union a lieu au moyen
dun prolongement cutané qui s'étend d’un doigt & I'autre, mamn
palmeée, et qui résulte de I'adossement de la peau de la face dorsale
et de la peau de la face palmaire des doigts voisins;

La réunion par accolement sous une méme enveloppe cutu‘néc,
la pean passant de 1'un & T'autre doigt sans presque se déprimer
enfre eux; >

La réunion par coalescence osseuse, dans laquelle les phalanges
sont soudées par leurs bords, soit au niveau de toutes les phalanges,
soit au niveau seulement de I'ine d’entre elles.

Enfin, on a supposé que la syndactylie pouvait se produire en
dehors d'un arrét de développement, & la suite d'ulcérations pro-
- duites et cicatrisées pendant la vie intra-utérine (Longuet). "
La syndactylie est compléte ou tncompléte, suivant que les doigls
sont réunis dans la totalité ou seulement dans une partie de leur
longueur. Elle est partielle si elle affecte deux ou plusicurs doigts.
lotale si elle les affecte tous.
Elle est rare entre le pouce et I'index et se trouve en général entre
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les derniers doigts; elle sidge aux «deux mains i peu prés dans la
moitié des cas (Fort). '

Les filles sont plus sujettes A cette difformité que les garcons.

Traitement. — Le traitement consiste i sectionner la membrane
unissante pour rendre aux doigts leur indépendance. Il ne peut
sadresser qu'aux deux premiéres variétés de syndactylie.

Le résultat est fort difficile & atteindre, & canse de Ia tendance &
la reproduction de la difformité par la cicatrisation de la commissure
mterdigitale : sous I'influence de celte cicatrisation les deux doigls
se rapprochent et la Iésion se trouve reproduite ; aussi tous les pro-
cédés opératoires tendent-ils soit & obtenir la cicatrisation isolée de
ce point, soit & empécher sa soudure précoce, soit i recouvrir les
parties saignantes de lambeaux cutanés pour obtenir une réunion
immédiate. A cette derniére indication répond surtout le procédé de
lidot (de Litge), dont on trouvera la description dans tous les traités
de médecine opératoire.

Les mémes régles de conduite sont applicables aux syndactylies
accidentelles, conséeutives aux plaies, aux ulcérations, aux brilures
de Ia main.

90 POLYDACTYLIE.

Dans la polydactylie le nombre des doigls est augmenté. I'aprés
Polaillon, la polydactylie est la plus fréquente de toutes les malfor-
mations de la main. On peut avec cet auteur distinguer plusicurs
Vg Lés : '

10 1l existe des doigls surnuméraires prolongeant la série nor-
male. — On connait un assez grand nombre d’exemples de mains A
six doigts, quelquefois & sept. Le doigt surnuméraire s’articule tantdt
wec un ‘mélacarpien particulier, tantdt avee le métacarpien d'un
doigt voisin. Quand il existe plusieurs doigts surnuméraires, ils sont
urdinairement pelits, courts, irréguliers, souvent adhérents ensemble ;
lls s'articulent avec la téte des métacarpiens, volumineuse et dédou-
blée, ou avec des métacarpiens supplémentaires; d'autrves fois ils
Sunissent simplement & la main par des parties molles.

2 Il y a un pouce surnumeraire. — La difformilé consiste tantot
dans I'implantation d'un pouce surnuriéraire sur le premier meéla-

tarpien, tantdt dans I'accolement d'un pouce surnuméraire aux pha-
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langes du pouce normal, de manicre i constituer un pouce bifide. (i
pouce bifide offre plusieurs degrés : la hifurcation ne porlant que
sur la phalangette ou s'éténdant jusqu’au métacarpien. Cette diffor-
mité est trés supportable, tandis que le pouce implanté perpendicu-
Jairement sur le métacarpien constitue une géne permanente consi-
rable.

50 Il y a un doigt surnumeraire cubital. — Le siege de prédilec-
tion de ces doigts surmuméraires placés hors rang est le bord inteme
de la premiére phalange. Ils se présentent souvent sous la forme
Qun petit tubercule charnu, en général symétrique & chaque man,
du volume d'un noyau de cerise ou d’une noisette, appendu au hord
cubital de la main par un pédicule cutané plus ou moins longs & sa
surface on observe fréquemment une dépression avec un rudiment
d'ongle. La coupe le montre formé d’un amas de tissu cellulaie
graisseux au centre duquel on trouve un petit noyau carfilagineus,

Quelquefois ce doigt cubital est beaucoup mieux conformé et con-
tient une ou deux phalanges reconnaissables.

& Il y a bifurcation de la main. — La main a une apparence
bifarquée ; deux mains semblent accolées I'une & 'autre. On ne con-
nat que deux exemples de cette difformité : chaque partie de la main
bifurquée portait quatre doigts. ;

Traitement. — 1l ne pourra étre question d’opération que pour
enlever les doigts surnuméraires placés hors rang comme le pouce
surnuméraire ou le doigt cubital. lls seront enlevés par une simple
incision s'il n'y a qu'un pédicule cutané & couper, par une véritable
désarticulation, s'il y a conliguité avec l'extrémité articulaire d'un
métacarpien correspondant.

11

PLAIES DE LA MAIN.

Les plaies superficielles de la main ne présentent aucun intéret
chirurgical ; elles doivent néanmoins étre surveillées et pansées ayct
soin : faute de précautions, elles deviennent souvent la porte d’entrée
de substances septiques et le point de départ de lymphangites graves
ou d'une infection générale de I'économie (pigire anatomique.)

Les plaies profondes peuvent présenter toutes les variétés de siege,
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d’é?.endue et de direction; elles sont surtout fréquentes i la face pal-
maire. Ln main peut étre traversée de part en part par un instru-
ment I;JI(}_IIflllt; elle peut étre divisde longitudinalement suivant un
espace 111L_e1‘mél;‘lt‘-arpicn, surtout dans le premier espace interossenx

Ues plaies peuvent étre compliquées de la formation de lambeau‘a;"
plus ou moins étendus qu’il faut réappliquer et maintenir en position .
par un pansement approprié.

Ifes plaies contuses de la main présentent un certain nombre de
variétés = les parties molles peuvent étre broyées, déchirées, réduites
en pulpe; d'autres fois, sous la pression d'u‘n corps pesant, les 'm:—
ties molles de la paume de la main éelatent et présentent (le,s ﬁssil‘res
iréguliéres qui donnent issue i un liquide séro-sanguinolent et &
quelques lobules de graisse. 3 ‘

Le plus souvent il y a complication de fractures des métacarpiens
ou des os du carpe.

Les plaies de la main par armes & feu sont trés-différentes suj-
want qu'elles sont produites par le passage d'un projectile ou par
I’éc.latemm]t d'une arme. Dans le premier cas, surtout il s’at‘ritd’;u
pefit projectile, les dégats peuvent étre extrémement fﬂihlcz, si la
balle a pas:sé dans un espace intermétacarpien; la plaie, convenable-
mcnll pansée, se réunit souvent par premicre intention.

‘ Si le trajet du projectile est oblique, les désordres sont plus con-
sidérables etil y aen général complication d’une fracture ou de bles-
sure des tendons, des vaisseaux ou des nerfs.

: Les blessures par explosion de la poudre sont caractérisées par un
wolent écartement des parties : non seulement les parties® molles
sont hralées, déchirées, réduites en bouillie, mais les métacarpiens
sont luxés ou emportés avec les doigts correspondants. La main m}:
le plus souvent compromise dans sa totalité. ]

Le traitement de ces plaies contuses de la main a été singulidre-
ment simplifi¢ depuis introduction des antiseptiques en Cll?l‘lll‘“i&
Il suffira le plus souvent, aprés un lavage soigné de la région : lf;
Solution phéniquée & 3 pour 100, de mettre les parties LZlans un;
bonne attitude et de les immobiliser au hesoin sur une palette, et th;
fecouvrir et d’envelopper les plaies avee la gaze iodoformée. : .'

le pansement, antiseptique par excellence, a I'immense avantage
du.ns le cas particulier de rester en place de cing & huit joul’S'uiI
liisse 3 1a plaie le temps de se déterger et de s’organiser et il p;é~

T. IV, BOMILLY, 2° EDITION. : 38
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vient les complications septiquesetle tétanos engendré par les attou-
chements répétés et douloureux de la plaie. :

Le pansement ouaté de Guérin peut remplir les mémes indications,
mais il est d'une application plus difficile que le pansement iodo-

formé.

v
COMPLICATIONS DES PLAIES DE LA MAIN.

Les complications, capables de donner licu & des indications par-
ticulieres, sont la section des tendons, des artéres et des nerfs, les
fractures et les luxations des os. L'ouverture des gaines tendineuses
ne nous parait pas mériter une mention spéeiale. Si la plaie est
pansée d’emblée d'une manitre aseptique et immobilisée, la gaine
ne s'enflammera pas plus que le reste ; sinon on verra se développer
des accidents de suppuration avec des fusées purulentes ayant ten-
dance 2 remonter jusque dans la partie inférieure et moyenne de
I'avantzbras.

.. Blessure des tendons. — Les tendons extenseurs, plus super-
ficiels, sont plus exposés i étre blessés isolément.

Les blessures des tendons fléchisseurs, plus profonds, se compli-
quent le plus souvent de la Dblessure des gaines tendineuses, des
artéres et des nerfs.

Si le tendon n'est que dénudé ou incomplétement divisé, el sur-
tout s'il peut étre recouvert par les téguments, sa cicatrisation se fail
rapidement. Si la plaie mal pansée s'enflamme et suppure, le tendon
peut g’exfolier, se mortifier et &tre éliminé lentement comme un corps
étranger ; ou bien il se recouvre de bourgeons charnus, et confracte
des adhérences avec les téguments; I'adhérence de la cicatrice s
traduit par la formation d'un pli i son niveau pendant la contraction
musculaire et impose une certaine géne dans les mouvements du doigt

correspondant. :

La section compléte du tendon s'accompagne de la perte immé-
diate des fonctions du doigt entrainé et dévié par le tendon antt-
goniste, de la rétraction du bout tendineux central, d'une dépression
i la place de la saillie normale que fait la corde tendineuse. Le hout
périphérique est facile & voir dans la plaie, le bout central ne peut
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[jnclqneﬂns elre apercu que dans certaines positions donnédes A la
main ou & 1 .uau.t—hms ou par un débridement des téguments
Si les extrémités tendineuses peuvent étre rapprochdes, elles’se
PR shées, s se
soudent I'une & l'autre et les mouvements se rétablissent; sinon, la
g frien 3 Fa1 1 i X il
cieatrisation de chaque bout se fait isolément et los mouvements
restent abolis. Les contractions musculaires tiraillent et parfois
déchirent la cicatrice du hout central adhérent 3 la peat
la transformer en un ulctre difficile & euérir
Le z:r'az?“_}?"f"ent consiste i rétablir la continuité des tendons divisés
pur la position et la suture. e
La main sera mise et maintenue dans la flexion forcée dans les
hlessures des tendons fléchisseurs : dans ition 1 s .
ons fléchisseurs ; dans la position inverse pour celles
des extenseurs.

1 el peuvent

La suture des tendons nécessite quelquefois des débridements pl
ou moins étendus pour metire d nu leur bout central rétracté L
1;.-1.1‘1?1}11i0n est faite & I'aide d’une aiguille fine ‘armde da: cat-n‘ut :
decrin de Florence et mettant bout & bout les extrémités ['(\n(]'b o -
péalablement avivées et régularisées, e
Quelquefois les bouls tendineux étant détruits ou ne pouvant éire
ions retrouvés, on a suturé avee suceés une extrémi[(’:r iw’r‘i )‘he'ri[i Ilt:
g tendons voisins (suture par anastomose). Dans ces m(ﬁli}cs vqm
t[lt]O_HS, on a cherché A rétablir la continuité entru.lm l;\LrP' J?tu:
!;ntimcu_ses sectionnées et trés éeartées, en rétablissant ;a ."1im"n;1 i
dineuse intermédiaire dans laquelle le tendon ne L."ll'(lP'["iigt( n-; -‘Cn-
mlormer (vaginoplastie tendineuse, ). Molliére). On a :11J1s:si 1r11tcrplo:f

aifre les bouts tendineux des [ :
tendineux des fragments de tendon empruntés au

- i . .
fjet lui-méme ou aux animaux (greffe tendineuse), ou des fils de

uigut (suture tendineuse i distance.)

(es opérations doivent surtout tre pratiquées quand il s’agit des
lendons du pouce. s

h\. Blessure des artéres. — Les arcades palmaires superficielle ¢
profonde et !es branches qui en émanent sont ﬁ’é:‘pwnnnn.nt ‘}Jl.{‘Q‘j(.l"
L!ﬂns?cs plaies de la main. Les plaies de 1’éminence théna .--t.b[?w
ffemier espace inferosseux, puis celles du'ereux de I Sy

B e : 4 paume sonk
telles qui s'en compliquent le plus souvent. [

multiplicité des communications anastomotiques entre los vais
XX artériels de la mai ] el ) sl
X arlériels de la main explique facilement In
TPyt o - LA 2
it des hémorrhagies de celte région

fréquence et la
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Ici, comme dans toutes les régions, on observe des hémorrhagies
primitives qui se produisent au moment méme de la blessure, des
hémorrhagies récurrentes qui se renouvellent quelques heures plus
tard et enfin des'hémorrhagies secondaires ou consécutives qui sur-
viennent alors que la plaie bourgeonne et suppure.

Le plus souvent, I'hémorrhagie primitive est arrétée par une
compression faite directement sur la plaie par le blessé lui-méme on
par les assistants, ou par une ligature serrée appliquée sur le mem-
bre ou par la formation d’un caillot formé pendant une syncope.

Quelques heures plus tard, sous l'influence d'un mouvement, du
retour plus violent des contractions cardiaques, I'hémorrhagie se
reproduit et peut ainsi se reproduire & plusieurs reprises en amenan!
une véritable anémie aigué du blessé.

Enfin, alors méme qu'on a obtenu une hémostase qui semble
définitive, quand la plaie est en voie de bourgeonnement et de cica-
trisation, le sang peut tout & coup se remettre & couler avec abon-
dance et I'hémorrhagie peut aussi se reproduire pendant plusieurs
jours tant que l'on n'a pas employé le vrai moyen pour obtenir
I’hémostase definitive.

Ces hémorrhagies secondaires tardives, survenant huit & dix jours
aprés la blessure, ne se montrent que si la plaie mal pansée est
devenue seplique, que si des clapiers purulents se vident mal et se
décomposent dans la paume de la main. et si le blessé présente de la
fievre. Dans les plaies aseptiques et chez les malades apyrétiques,
cette complication tardive n'existe pas : le caillot primitif provoque
une artérite oblitérante, tandis qu'il se ramollit et se désorganise
dans les conditions opposées. Aussi peut-on dire que le traitement
préventif par excellence de ces hémorrhagies secondaires consiste
dans I'antisepsie rigoureuse appliquée aux plaies de la paume de la
main.

Le diagnostic de I'hémorrhagie est facile & établir et simpose; le
diagnostic de sa source est plus délicat. Il est fondé surtout sur li

connaissance anatomique du trajet des artéres et sur les résullals

fournis par la compression de la radiale et de la cubitale au poi-
gnet. Si la compression isolée de ['un ou de I'autre de ces vaisseaus
suspend I'hémorrhagie, c'est que I'un d’enx est senl atteint; si leur
compression simultanée est nécessaire pour arréter I'écoulement du
sang, il est probable que la blessure porte sur une des arcades pal-
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maires; enfin si cetle compression ne donne pas de résultats, il est
probable «que le sang est fourni soit par l'interosseuse antérieure
anormalument dévelappée, soit par des branches collatérales volumi-
neuses.

Enfin, le meilleur renseignement est fourni par U'inspection directe
qui fait voir quelquefois le point ou les points d'ott part le jet arté-
riel saccadé.

Traitement. — On doit poser, en thése générale, que dans toute
hémorrhagie de la paume de la main, il faut ler les deuz bouls de
lurtére blessée. Gest la seule conduite qui donne une sécurité abso-
lue. Si la plaie est largement béante, la ligature sera en général
assez facile; les hords seront écartés et les vaisseaux saisis dans une
pince & forci-pressure et étreints dans une ligature de fil aseptique
autant que possible, catgut ou soic phéniquée. Si la plaie est pro-
fonde, i la ligature est difficile & appliquer, la pince sera laissée en
place et I'hémostase sera ainsi obtenue.

Quelquefois il est nécessaire de faire un léger déhridement pour
retrouver les bouts des vaisseaux rélractds.

On peut étre ameng ainsi & lier trois, quatre ou cing orifices ou
ilaisser quatre ou cing pinces, en place, si la plaie intéresse i la fois
les deux arcades et une ou plusieurs branches digitales. L’ application
de la bande d’Esmarch peut beaucoup faciliter les recherches et les
maneeuvres et permettre de voir et de reconnaitre les houts artériels
sectionnés comme dans une préparation anatomique. .

Dans quelques cas, la plaie est étroite, profonde, et une pince ne
peut étre portée sur le vaisseau blessé : la recherche de Iartére par
les débridements nécessiterait la blessure d'autves vaisseaux ou des
tendons, ou des nerfs de la paume de la main.

C'est alors qu'on devra s’adresser A la compression directe ou indi-
recte. La compression direcfe se fera avec une petite boulette de
charpie imbibée de perchlorure de fer allongé de moitié d'eau et
svigneusement exprimee de manitre & ce qu'elle soit presque stche,
0i peut-étre mieux encore avec un pelit tampon de gaze iodoformée,
par-dessus lequel on superposera des carrés d’amadou maintenus en
p]ace par une bande modérément serrée.

Cette compression directe peut étre avantagensement combinée
avec la compression indirecte. Celle-ci s’exerce au-dessus du poignet
sur les points ol les artéres radiale et cubitale peuvent étre compri-
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mées sur les os. Un bouchon de ligge, fendu en deux dans le sens
de sa longueur, appliqué sur le trajet des vaisseaux et maintenu par
une bande de diachylon, réalise un excellent appareil compressen
(Nélaton). :

La méme conduite doit étre tenue dans les hémorrhagies secon-
daires de la paume de la main ef les vaisseaux doivent étre cherchés
d’emblée dans la plaie, méme a l'aide de débridements pour poser
sur leurs ovifices une ligature ou une pince a demeure. Nélaton a
démontré que les artéres baignées dans le pus ne se coupaient pas
sous la constriction du fil, comme le croyait Dupuytren, et qu'elles
devaient étre'lides & leurs deux bouts, comme dans les plaies récentes.
Mais nous répétons que le meillenr moyen de prévenir ces hén_mr-
rhagies secondaires est de prévenir la septicémie et la ficvre qui en
sont les conditions pathogénes ordinaires.

En résumé, il faut lier dans les plaies [raiches et dans les plaies
qui suppurent. :

Enfin, dans des cas exceptionnels out la ligature dans la plaie et
impossible, ot la compression directe et indirecte ne. peuvent l:?fl'ﬂ-
supportées et ne donnent pas de résultats, i‘hénlmrrh:.lgw pourra }‘Ll‘@
arrétée par la ligature de I'humérale faite au pli du coude, et mieuy
au tiers inférieur du bras, pour éviter une division prématurée de
Partére en ses collatérales.

Ce moyen, infidéle, dangereux par lui-méme, pom.mt entrainer la
gangréne du membre. a élé surfout mis en pratique alors que d.Cb
compressions inuliles, des lopiques irrifants, I'épanchement sanguin
dans les parties profondes, avaient déterminé un état I_!hlggmmifzflx
grave de la main de I'avani-bras. On a été amené plusieurs fors,
en pareille circonstance, a pratiquer I'amputation de I"avant-bras ¢t
du bras.

Toutes les complications sont pré\'enucs si, dans les plaies et les
hémorrhagies de la paume de la main, on peut réaliser la Izga.!u:'e
ammedza!e des vaisseaux blessés et I'antisepsie absolue de la région.

¢. Blessure des nerfs. — Le médian et le cubital sont les nerfs le
plus souvent atteints au niveau du ligament annulaire du carpe.

Ils peuvent étre atteints en d’autres points de leur f:I‘d‘le ou de
leur distribution; mais les phénoménes sont heaucoup moins M-
qués que si les troncs sont intéressés.

Le nerf radial est rarement atteint & la main ; cependant sa hranche
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dorsale. peut étre intéressée au niveau du poignet. Le plus souvent
e trone du radial est comprimé ou déchiré au tiers inférieur du bras.
au point olt le nerf sort de la gouttitre de torsion ou quand il est
encore contenu dans cette goultlue.

* Quel que soit le sidge de la blessure de I'un des troncs nerveux de
la main, nous étudierons ici quels sont les résultats de cette bles-
sure du coté de la main et des doigts.

Le résultat de la section nerveuse est une paralysie immédiate de
la motilité et de la sensibilité dans toutes les parties animées par le
nerf blessé. La perte de sensibilité de telle région ou de doigt, I'abo-
lition des mouvements de tel groupe musculaire indiquent, d’aprés
'anatomie, quel est le tronc lésé.

Il ne faudrait pas croire, cependant, que I'examen de la sensibilite
des doigls ou de la main puisse renseigner d’une maniére cerlaine sur
le sitge exact du trone nerveux blessé. On sait aujourd’hui, d'aprés
les recherches d’Arloing et Tripier (1869), que dans I'épaisseur de la
peau, les nerfs collatéraux des doigts s’anastomosent et envoient des
libres récurrentes qui remontent jusque vers le coude. C'est cette
disposition qui permel d’expliquer les faits contradictoires. en
apparence dans lesquels, aprés une section du nerf médian, on
a pu constater que son bhout peripherique restait sensible (Ri-
chet, 1867).

Les phénoménes de paralysie de la motricité ont plus d'importance
pour la localisation de la blessure nerveuse. Cependant, Verneuil a
observé récemment un cas de section du nerf médian au bras non
suivie de la paralysie motrice de ce nexf; cette absence de paralysie
parait due & une anastomose presque constante entre le cubital et le
médian & 'avant-bras (Letiévant, Verchére).

Enfin, il peut exister, aprés une blessure nerveuse, une motilite
supplece (Letiévant) ; les mouvements produits normalement par un
muscle peuvent étre exéeutés par les museles voisins, voire méme
par les antagonistes.

I existe donc un certain nombre de causes d'erreur qu'il est hon
e connaitre, et qui peuvent abuser sur le si¢ge de la blessure et sur
le vétablissement des fonctions du nerf aprés une intervention chi-
rirgicale, telle que la suture.

Cependant, en général et d'une manidre presque constante, la
blessure des gros troncs nerveux qui se rendent & la main et aux




