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débris de la chaussure ou du bas, et méme un fragment
d’épiderme (1).

C’est pour ce motif que nous avons adopté un pansement
particulier en maintenant la plaie ouverte grace a un petit tube
a drainage ou & un fragment de gaze phéniquée, disposée a peu
prés comme une méche de charpie, et aussi en appliquant le
pansement listérien sans aucun « protective », ainsi qu'il con-
vient de le faire lorsque lirritation de la plaie n'est pas a
craindre, mais presque arechercher.

Dans ces conditions, nous avons rarement eu a pourvoir aux
complications phlegmoneuses. Les manifestations inflamma-
toires survenues, tant ducoté dorsal que du cdté plantaire &
distance de la plaie ont toujours pu étre enrayées par une ou
plusieurs applications de sangsues. Nous constatons ce fait, sans
nous flatter de I'espoir de voir se prolonger la série de nos faits
heureux.

Rapprochons toutefois des précédentes une autre plaie,

(1) Ce dernier détail ne saurait &ire considéré comme accessoire. 11 est en effet
bien étobli que I'épiderme , séjournant au fond d'une plaie, ne saurait y dtre
résorbé. Son tissu n'est cependant pas de l'ordre des corps étrangers irritants ; il
peul &tre souvent toléré. Mais pour grande que soit cette tolérance, elle n'est pas
toujours illimitée. .

Nous avons observé un phlegmon circonserit de la paume de la main dont la
cause n'avait pu &tre déterminée. L"u]r:mt. ouvert , nous en avons immeédiatement
reliré un fragment d'épiderme trés épais, trés blanc comme aprés une macération
prolongée , enroulé sur lui-méme dens le sens longitudinal , et dont 'étendue de
surface était d'un et demi a deux centimelres carrés.

Le patient fut trés étonné de notre affirmation relativement a l'impossibilité du
développement spontané de ce corps étranger.

Interrogé sur une longue cicatrice distante de 15 millim. de la plaie chirurgi-
cale qus nous venions de pratiguer, il se ressouvint, alors seulement, d'une plaie
déterminée par un tesson de bouleille et dont la date, qu'il ne put préciser, remox-
tait & plus de quinze ans. La eavité phlegmoneuse, explorée aussitét, ne permit
de trouver aucun débris de verre.

Le pansement de Lister fut appliqué et la guérison obtenue quelques jours plus
tard, sans aucun incident notable.

L'examen au microscope confirma ensuite la nature épithéliale du fragment qui
avait causé ce phlegmon.
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que I'herminette vienne frapper le tiers supérieur de la
cuisse.

» L'inspecteur général du service de santé de la marine,
Jules Roux, a publié une étude intéressante sur les plaies par
herminette chez les ouvriers charpentiers. Selon lui, elles
occuperaient, par ordre de fréquence, d’abord la jambe, puis
le pied et la cuisse, elles se répartiraient ainsi : tiers inférieur
dela jambe, face antérieure etface dorsale du pied, deux tiers
supérieurs de la jambe, face externe de la jambe et du pied.
Le membre gauche serait plus souvent atteint que le droit. J'ai
constaté la vérité de cette derniére assertion ; mais, d’apres
mes recherches, la face dorsale antérieure du pied et la
région malléolaire interne seraient les lieux d'élection de ces
plaies.

» Ona prété 4 ce genre de lésions professionnelles une
importance que justifierait, jusqu'a un certain point, leur fré-
quence, mais que ne vient point confirmer la gravité des acci-
dents consécutifs. C'est ainsi que I'on a regardé la lésion de
I'artere tibiale postérieure, & son point de courbure en arriére
de la malléole interne, comme une complication fréquente des
plaies par herminette. Jules Roux, a faif justice de celte exagé-
ration, il n'a pu en recueillir que quelques cas, et lui-méme ne
I'a observée qu'une seule fois. L'artére est en effet protégée
par la saillie de la malléole, sur laquelle I'herminette vient
frapper. A la parlie dorsale du pied, il peut y avoir section des
tendons extenseurs des orteils, et plus particulidrement de
celui du gros orteil. Une disposition caractéristique de ces
plaies, ¢'est la profondeur en cul-de sac de l'un des angles,
disposilion qui dépend de I'action plus marquée de I'une des
extrémités du franchant, et qui devient ainsi la cause de la
rétention au fond de la plaie des liquides inflammatoires
exsudés. Le plus souvent ces plaies se réunissent par premiére
intention. Des points de suture et les irrigations froides en
constituent le traitement le plus rationnel; mais sur la partie
dorsale du pied, elles peuvent donner lieu & des inflammalions




trés vives, des angioleucites et des phlegmons du pied et de la
Jambe. » (A. Layet, Hygiéne des professions el des industries
Paris 1875, p.204).

A c0té des plaies d’herminette se rangent tout naturellement
celles du ciseauou de la hache, plaies dont la main est pour
ainsi dire, le lieu d'élection.

Nous nous bornerons & résumer deux faits récents, qui
constituent d’assez bons types du genre.

Oss. II.— Le 10 avril 1882, le manceuvre V... Frangois, 56 ans,
d’Hellemmes , en coupant du bois, se donne lui-méme un coup de
hache. L’angle peu tranchant de I'instrument porte seul. La plaig,
étendue & toute la partie externe de la face dorsale de l'articulation
métacarpo-phalangienne du pouce. gauche, présente des bords nets
mais fortement contus. L’exploration du fond permet de reconnaitre
I'absence de tout corps étranger, la section du ligament latéral, dont
quelques fibres antérieures sont seules comservées, le cartilage arti-
culaire de la téte métacarpienne largement mis a découvert,

Aprés un nettoyage de la plaie a I’aide de I'ouate imbibée d’eau
phéniquée simple, c’est-a-dire & 2 [, °/;, le pansement listérien est
appliqué comme nous le faisons le plus ordinairement, c’est-d-dire en
substituant & la bande de gaze phéniquée une bande de tarlatane
apprétée, que nous faisons plonger avec les autres piéces de pansement
dans P'eau phéniquée toujours préparée, non pas & l'alcool, mais bien
a la glycérine. g

L’hémorrhagie est trés minime et le pansement, ne se trouvant
pas tiché avant le 22 avril, n’est renouvelé que le quatrieme jour,

La plaie n’a pas mauvais aspect. Tout le pourtour est nettoyé aisé-
ment malgré la sensibilité trés vive au niveau de I'articulation, dont
la partie postérieure est fortement tuméfice.

Le 25 avril la plaie bourgeonne, mais elle laisse encore suinter un
liquide filant. Les mouvements imprimés & la phalange unguéale sont

devenus indolores.
Le 28 la tuméfaction de l'article est presque disparue. Il existe un

peu de mouvement spontané.
L’amélioration se continue et Ja guérison est devenue compléte

environ un mois apreés l'accident.



Les mouvements ne sont que trés peu diminués dans leur élendue;
mais le membre a beaucoup perdu de sa force.

Dans le pansement listérien employé, la bande de tarlatane
apprétée est substituée, ainsi qu'on I'a vu, & la bande de gaze
phéniquée : c’est la un détail qui n’est peut-Ctre pas sans
importance dans le fait précédent.

La lésion articulaire justifiaif l'immobilisation. Or il est
évident que sile pansement adopté ne saurait immobiliser un
avant-bras ou une jambe, il suffit complétement pour immobi-
liser un doigt. La cause en est dans la dessiccation de I'amidon
de l'apprét, amidon qui, au contact de la glycérine contenue
dans I'eau phéniquée , passe a 1'état d’empois et donne, aprés
dessiccation, une crotite un peu comparable a celle de I'appa-
reil amidonné ordinaire. C'est |4 encore un de ces nombreux
détails qui gagnent a étre appréciés par une pratique assez
soutenue.

Osps. III. — Le 21 octobre 1882, le menuisier M,.. Ch., 28 ans,
de Fives, est alleinl par son ciseau, qui s’échappe dans un mouve-
ment inopiné. Il se fait ainsi une plaie par instrument tranchant de la
paume de la main gauche. Longue de 8 centimétres, elle est dirigée,
obliquement el swivant un plan oblique depuis le bord inférieur de
I'éminence thénar jusqu'an bord cubital de la face antérieure du poi-
gnet. lille semble profonde & cause de la disposilion de sa levre
inférieure en une sorte de lambeau. Mais I'aponévrose palmaire bien
que fortement entamée, n’est pas traversée. En dehors de celle-ci, la
plaie a d’emblée une profondeur de deux centimétres el ne s’arréte
qu’d la peau dorsale du premier espace intermélacarpien.

Il n’y a pas d’hémorrhagie artérielle importante. Trois sutures au
fil d’argent réunissent les lévres de la partie profonde de la plaie. Un
fil d’argenl; est installé dans la partie la plus profonde & la facon du
drain placé dans certaines pl'ues chirurgicales pour prévenir la réten-
tion des liquides. Les autres parties de la plaie sont simplement

rapprochées par la dispositlion donnée aux pitces du pansement de
Lister,

p—r=—













== =

Aucun corps étranger n'y peut étre trouvé. L’épine nasale ne
parait pas fracturée. Les denls sont & peine ébranlées. Un pédiluve et
un manuluve trés chauds sont donnés immédiatement et renouvelés
le soir. La diéte est bien observée. Un léger purgatif est pris le
lendemain et une décoction de guimauve boratée est employée trés
fréquemment sous forme de collutoire et en lotions.

Pendant les cing ou six premiers jours, la tuméfaction de la levre
supérieure demeure énorme ; 'haleine buccale est plus ou moins
fétide et la sensation de vague céphalalgie esl assez marquée.

L’amélioration fait ensuite lentement des progrés réguliers et la
guérison peut éire considérée comme obtenue vers la fin de la 4°
semaine.

Oes. VI. — Rop... Victor, scieur, est atteint par un mécanisme
identique. Le coup n’a pas porté exactement sur la ligne médiane :
les deux incisives supérieures du coté gauche sont fortement poussées
en arriéere ; une hémor hagle médiocre se fait jour dans tout le pour-
tour des deux dents. Celles-ci sont aisément replacées dans leur direc-
tion, et maintenus & 'aide d'un léger appareil de gutta-percha.

Le blessé, immédiatement perdu de vue, fut retrouvé quelques

années plus tard, les deux dents étant tombées, sans qu'aucun rensei-

gnement ait pu étre obtenu ' ce sujet.

Les deux observations précédentes nous ont paru dignes
d'éire signalées, malgré leur étrangeté,

Notre travail avait été présenté a la Sociélé de Chirurgie,

lorsquelefail suivant fut observé et vintindiquerune application
importante du détail signalé dans 'observation V. La face Est1
contusionnée a un certain niveau par le bois, que lance la scie
circulaire. A ce nivean préeis, la moindre pression suffit &
provoquer une sensation pénible. Cette sensalion ray pellﬂ
instinelivement an blessé la commotion encéphalique et méma;
ia perte de connaissance du moment de I'accident.

Le fait suivant présente cetle particularité que, I'acciden
s'étant produit sans témoins, les compagnons d’atelier, 1
mailre ouvrier, le blessé¢ lui-méme et d’autres personnes on

cru pouvoir attribuer l'accident & une attaque d'épilepsie
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‘Le 28, le blessé a recouvré toute sa connaissance; l'ouie est
encore obtuse ; la face est encore vultueuse; la parole est absolu-
ment libre : le patient se plaint seulement d’une céphalalgie géné-
ralisée et d'une certaine diminution de la sensation d'équilibre, quand
il est debout et méme assis. L'un des points de suture de la langue a
disparu, Une ecchymose s’élend & une parlie importanle de la pau-
pitre inférieure droile. Une autre & la partie externe de la conjonc-
live de ce méme coté droit ; la partie inférieure et interne de cetle
muqueuse demeure absolument intacte.

Interrogé sur le mécanisme de son accident, le blessé se rappelle
trés exactement la dimension de la scie, le volume minime de la
pitce que la scie commengait & diviser. Il est d’ailleurs certain que la
piéce a éLé retrouvée aprés l'accident, non pas & sa place, mais bien
sur ia lable & distance et sur le coté de la lame de la scie.

Le lancé de la piéce par la scie étant ainsi devenu vraisemblable,
une pression de bas en haut est exercée au niveau de la plaie
labiale : le patient ne signale rien de notable. Le méme geste est
renoevelé en divers points des machoires inférieure et supérieure
sans autre résultat, Sur le bord inférieur de 'os malaire droit, au
niveau de son articulation avee le maxillaire supérieur, la pression
est & peine commencée, que le patient fait un soubresaut : la dou-
leur ainsi produite lui retentit dans toute la téte, lui impose le besein
de se coucher et le laisse un instant inlerdit. Ces troubles lui
rappellent, dit-il, les sensations de la veille. i

En examinant de plus prés, on trouve en effet & ce nivean Pl'ﬂmsa'
une série d’excoriat’ons, que la tuméfaction énorme, et une pmpretﬁﬂ‘
msuffisante avaienl laissées inapercues. C’est done bien 1a qu'a
porté lo traumatisme principal : les plaies, d’ailleurs minines, sont
absolument accessoires. |

Ce traumatisme suffit pour expliquer les troubles cérébraux pri-
milifs. Le mal cadue, dont il aurait d’ailleurs fallu faire la preu'fa,;‘..__i
est ainsi mis hors de cause. (Diete, boissons fraiches, pédiluves et
manuiuves sinapisés, | s

Le 29, l'ecchymose conjonclivale commence a diminuer :
seuf:-nd fil de catgut a disparu; la céphalalgie persiste ; le blessé e
plaint d’une légére insomnie. La langue est un peu saburrale : la
fitvre Lrés minime (lait, ceufs, pédiluves et manuluves. ) '

Le 1% oclobre, le dernier fil de catgut a disparu ; la suture obtenue
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important, s'explique peut-&tre par la diversité des travaux et
des emplacements.

Que le lieu d'élection soit le premier espace interdigital,
c'est encore une précision que nous ne pouvons confirmer.
On peut le dire d’'une maniére générale : les parties le plus
souvent atteintes sont : les doigts, la paume de la main, la face
postérieure et externe du bras (A. Layet); nous préférons dire
de l'avant-bras et du bras.

Nous nous bornerons toutefois & résumer les faits principaux,
en insistant sur les résultats définilivement acquis.

Ops. VIII. — Le menuisier Desr... Joseph, 31 ans, est atteint en
septembre 1881, & La Madeleine, par une scie circulaire de 22 centi-
métres de diamétre. Il en résulle une plaie de la région métacarpienne,
étendue longitudinalement et presque exaclement dans le deuxiéme
espace intermétacarpien,

Deux confréres appelés font le nettoyage de la plaie, arrivent &
réaliser ’hémostase sans pratiquer aucune ligature, el rapprochent
immédiatement les deux lévres de la plaie & 'aide de (rois épingles
en faisant la suture entortillée,

Le quatritme jour, les points de suture sont enlevés par les deux
confréres, qui tombent d’accord sur la nécessité d'agir ainsi. Aucun
commencement de réunion n’est obtenue. Les applications d’une eau h
phénigquée, dont nous ignorons le titre, | ‘
ont été continuées jusqu'a compléle :
cicatrisation.

|

Apres un repos de quatre semaines
environ , le blessé, qui est maitre-
ouvrier, a repris son Llravail dans la
limite et avec les précautions qu’il a
jugées convenables.

En 1883, on observe un amaigris-
sement manifeste de toute la région
métacarpienne de la main et surtout de
I'éminence thénar, amaigrissement que
I'on apprécie remarquablement par la
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La face palmaire do membre présente une longue plaie depuis la
base de I'auriculaire jusqu’au tiers inférieur de 'avant-bras. Depuis
la 5° articulation métacarpo-phalangienne jusqu’au poignet, un vaste
lambeau externe, comprenant Loute ’éminence thénar, laisse,a décon-
vert les parties profondes de la main. Les bords ne sont pas conlus.
On fait 'hémostase et on réunit par des points de sulure jusqu’au
niveau du poignet. Au-dessus de ce point, la plaie large et profonde
forme une vaste cavité , dans laquelle tous les organes sont mis &
découvert. La peau, en partie perdue, présenle des bords fortement
ecchymotiques et des lacérations qui se prolongent jusqu'a la face
externe du radius.

Ces débris sont rapprochés et le tout est recouvert d’épais plumas-
seaux de charpie, largement enduits de cérat.

Le premier pansement est laissé cing jours, pendant lesquels on
fait de quart-d’heure en quart-d’heure des irrigations d’eau tiede,
Les doigts se trouvent alors dans une flexion presque compléte et la
main fléchie sur 'avant-bras,

L’attitude vicieuse est combattue par I'application de deux attelles,

I'une palmaire, 'autre dorsale , placées I'une et 'autre au dessus du
pansement au cérat et a la charpie.

Pendant 28 jours, on renouvelle les pitces du pansement de deux

en deux jours.

Aucune complication ne survient, :

Les plaies étant cicatrisées vers le 34° jour, la main est simplement
recouverte d’une sorte de gant en hasane. Les mouvements des
doigts. d’abord tous entitrement supprimés, reparaissent peu & peu.
(Bains d’eaun de son tidde.)

Six mois aprés 'accident, les trois derniers doigts ont recouvré
leurs mouvements dans leur intégrité; mais le pouce et I'index
demeurent absolument immobiles.

Deux ans aprés, quelques essais d’écriture deviennent possibles ;
puis les mouvements sont de plus en plus étendus.

Au bout de trois ans (a partir de 'accident ) , les mouvements du
pouce et ceux de I'index sont presque restaurés.

Actuellement, toute la région métacarpienne de la main est amai-
grie, 'éminence thénar plus que tout le reste. Les saillies des deux
extrémités du premier métacarpien (saillies qui ne se retrouvent pas
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Dans son empressement & faire cesser I'hémorrhagie, le panseur,
qui précisément ce jour la, faisait le service pour la premiére fois,
le panseur s’empresse d’appliquer la solulion officinale de perchlorure
de fer & 30° Baumé et d’installer un pansement provisoire,

Pour remédier & la vive cuisson, & la tuméfaction et a I'impossibililé
d’explorer la plaie ainsi noircie, nous eiimes recours d'abord & de
larges irrigations tidédes, puis au renouvellement deux fois chaque
jour du pansement listérien modifié comme on I'a vu plus haut.

On reconnut plus tard la perte d’une partie notable de la phalange
Les bourgeons charnus étaient alors réguliers.

La guérison ful oblenue comme dans les aulres observalions.

Il n’en résulte aucune géne pour le travail, qui fut interrompu
jusqu’au 15° jour seulement.

Oss. XI. — Le 14 juin 1881, le scieur R...... Victor, 29 ans,
de Lille, est surpris par un coup de scie circulaire, au moment o il
faisait tomber de la grosse sciure et quelques débris, qui embarras-
saient la table, pendant la marche de lamachine-outil. Un linge imbibé
d’alcool camphré constitue seul tout le pansement provisoire,

Trois heures aprés l'accident, on lui
trouve une plaie avec dilacération de la
face dorsale de 'arliculation mélacarpo-
phalangienne du pouce droit et de I'espace
mtermétacarpien voisin. i

Explorée aussitdt, sous le spray phé-
niqué el & l'aide de coton imbibé d’eau
phéniquée normale (1), la plaie présente
des bords Lachés , déchiquetés , lacérés en
divers sens, ce qui s’explique aisément
par la grande obliquité latérale et diver-
gente des dents successives sur les bords
de la lame, qui nous est présentée. On ne
trouve toutefois aucun lambeau prés de se
détacher, aucun débris & exciser. Le fond de la plaie, nettoyé
d’abord dans Dextension, puis dans une flexion de plus en plus

(1) Nous n'avious pas d'caun phéniquée double (5 °/)) sous la main.

|

|
|
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des mouvements 4 I'immobilisation de l'article ouvert et des
parties voisines.

La facililé et la rapidité de la réunion sont peut-étre moins
faciles a prévoir.

L'observation suivante, due a notre honorable collégue {du
Nord) M. le D* Vincent, d’Armentiéres, est une meilleure
démonstration du fait.

Ops. XIL. — Un menuisier est atleint par une scie circulaire de
telle fagon que le pouce est nettement divisé en deux moitiés longitu-
dinales, 'une interne l'autre externe. La plaie comprend Ia lotalité
de la phalange unguéale et une partie importante de 'autre. Il n’y a
pas d’hémorrhagie notable permettant de faire une ligature.

Les deux moitiés sont rapprochées el maintenues amnsi par les
piéces du pansement.

Le pus est d’abord sanieux puis lonable. La tuméfaction est trés
marquée pendant les premiers lemps et pius lard médiocre.

La réunion compléte est obtenue ; mais les mouvements de l'arli-
culation phalango-phalangeltienne sont perdus.

Aprés cette série de blessures du pouce ou de son voisinage,
se lrouvent bien des observations de blessures plus ou moins
nnportantes de tout ou partie des quatre autres doigts.

Nous nous bornerons aux plus instructives.

Oss. XIII.— Le 17 janvier 1881, le scieur V...... Benoit-Joseph
présentait un fragment de bois que la scie circulaire entamait rapide-
ment, lorsque tout-i-coup le morcean de bois est rejelé et la main,
poursuivant son mouvement, glisse dans les dents de la scie

La phalange unguéale de 'suriculaire droit ne se retrouve plus ; il
n’en reste qu'un débris de peau de la face dorsale. La parlie pal-
maire de la phalange correspondante de Iauriculaire est fortement
entamée, mais dans une moins grande profondeur. Il existe en outre
diverses plaies de la face palmaire, dont la plus importante est celle
de l'articulation phalango-phalanginienne de I'annulaire.

Le premier pansemert est fail une heure apres Paceident: aucune
ligature n’est nécessaire ; aucune suture n’est indiquée. Le systeme
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30 sur la face dorsale du médius, toute une série de plaies par
dilacération dont quelques-unes ouvrent largement la derniére arli
culation.

De toutes ces lésions, il ne reste actuellement que I'ankylose
compléte de Iarticulation phalangino-phalangettienne du médius avec
la perte de 'annulaire. '

Au point de vue fonctionnel, cet homme est devenu un excellent
ajusteur. Ni pendant son apprentissage, nidepuis lors, il n’a été géné
d’une facon notable.

Dans plusieurs des ateliers par lesquels il est passé, il a été appelé
a faire ses preuves avant d’étre admis. Partout on a reconnu sa vigueur
pour manier des objets pesants, pour serrer les tenailles, sa souplesse
& manceuvrer le burin; en un mot on l’a jugé aussi valide qu’un
ouvrier non mutilé,

Oss. XV. — Pierre B...... est atteint en 1879 d’un coup de scie
circulaire sur la face dorsale de la main droite.

Lorsque la main est étendue, le trait de
scie est sinueux ; lorsqu'elle est fléchie , il
est absolument rectiligne et s’étend sur les
articulations métacarpo-phalangiennes des
quatre derniers doigts. \

Actuellement on ne peut se défendre de
quelque surprise en trouvant cetle cicatrice
tout entiere adhérente aux parties sous
jacentes et en observant la conservation
des mouvements de flexion et d’extension
dars leur compléte intégrité.

De cet aceident , il résulte toutefois un
certain degré de fatigue et une impuis-
sance rclative, lorsque le travail a été
exceplionnellement pénible ou extraordinairement prolongé. Mais,

dans les conditions habituelles, Pierre B...... n'en ressent aucune
géne,

Ops. XVI. — En juin 1863, le menuisier Delfr...... Florent, alors
dgé de 18 ans , de Mons-en-Barceul, a eu la main gauche entrainée
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homme qui ne P'est pas. Ce qui est vrai partout ne I'est pas
moins ici.

Mais, il ne faut pas l'oublier, 'adresse n'est pas également
nécessaire dans toutes les professions. En général il est inu-
tile d’en exiger beaucoup d'un scieur & la scie circulaire. On
en demande moins encore d'un ouvrier qui fait perpétuelle-
ment un travail toujours identiquement le méme. La roufine
remplace l'adresse et n’est pas moins recherchée. Cette cir-
constance dispense le blessé d’attendre sa véritable guérison
et le détermine méme quelquefois, ainsi qu'on I'a vu plus
haut, & ne pas interrompre son travail, méme pour une plaie
de quelque importance

S'il est d'ailleurs un bon motif pour éloigner un blessé de
son travail, ¢’est bien la crainte salutaire qu'une seconde bles-
sure s'ajoute a la premiére.

Or ici, ne 'oublions pas, les conditions qui préparent, favo-
risent, causent presque 'accident , sont remplacées du fait du
pansement, par des moyens de protection, par une sorte de
garantie, d’ou résulte une cerlaine assurance de l'intéressé.

Et en effet, tous les visiteurs des scieries mécaniques sont
surpris, lorsqu’ils approchent la main & quelque distance
d'une scie circulaire en mouvement de constater, (pour peu
que la scie ait un grand diamétre et des dents longues et bien
divariquées), ils sont surpris de constater une ventilation
dune grande intensité.

S'ils laissent la main & une faible distance pendant plus
longtemps, ils éprouvent un certain engourdissement, un
refroidissement et, en quelque sorte, un commencement d’a-
nesthésie. Cette sensation est encore plus marquée pour la

brosse ou pour le cuir gqu'emploient les polisseurs dans les
ateliers de la métallurgie (1).

(1) Ces derniers appareils font souvent deux ou trois mille tours & la minute,
L-ur rapidité est lelle , que les engrenages el les courroies, ne pouvant &ire em
ployés pour les mettre en mouvement, on est amené & recourir & la corde de coton,
dont le renouvellement est presque quotidien,
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Que le temps soit plus long encore, et, la fatigue aidant,
ce n'est plus seulement une notion incompléte de la sensation
de contact, c’est un oubli, pour ainsi dire une perte de la
notion de distance que ressent 'observateur. 11 devient ainsi
le sujet d'une illusion d'autant plus grande, que la perception
visuelle peut moins suppléer au défaut de la sensation du tact
et de la distance. La rapidité du mouvement empéche en effet
de voir un danger dans cette zone indécise, & peine visible,
autour du disque circulaire de la scie, qui crie quand elle
entame le bois, bourdonne quand elle tourne en liberté et
subit dans tous les cas des trépidations de latéralite, de petits
déplacements transversaux, aussi manifestes que possible.
Cette zone a peine visible semble comme un léger nuage de
poussiére soulevée par la rapidité du mouvement et parfaite-
ment cachée par la sciure au moment du travail. Cette zone
n'en n'est pas moins celle des dents de la scie.

C'est tellement vrai qu'un chef d’atelier de Lille y fut pris
il y a quelques années le jour méme de l'installation de la scie
circulaire dans son propre atelier. Voulant démontrer le
maniement de oulil & ses ouvriers, ii ne vit pas la zone des
dents de la scie, il ne sut pas apprécier la distance qui I'en
séparait ; et subit cette espéce d'entrainement sur lequel il
nous reste a dire un mot.

On vient de voir comment l'action mécanique de la scie
détermine sur la main qui en approche, P’abord de la fraicheur,
puis du refroidissement, puis encore de linsensibilite, un
peu d’engourdissement et une cerlaine maladresse. Geux qui
auront voulu s’en rendre compte par eux-mémes apprecieront
jusqua quel point on peut employer 'expression d’« entrai-
nement ».

Ce mot est & ce point justifié que, dans les ateliers bien
administrés et suffisamment surveillés, il n’arrive jamais que
I'ouvrier soumette une grande piéce jusqu'au bout a I'action
d’'une grande scie circulaire en se servant des mains directe-
ment. Toujours il arrive que la piéce est manceuvrée d'abord
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par les mains tout simplement; mais ensuite, alors que la
piéee est presque divisée et qu’il faudrait approcher les mains,
la proximité de l'instrument inspire une telle appréhensiou,
que toujours la piéce est poussée a l'aide d'un intermédiaire
ou conduite par un instrument tuteur, par une piéce guide,
mais jamais directement par la main.

Ce mot d'entrainement n'est pas dé trop, — bien entendu
lorsqu’il s'agit des grandes scies mues par la vapeur: — il est
bien connu des intéressés qui le redoutent surtout an moment
de la fatigue.

C’est d’ailleurs une sensation trés analogue a celle que
connait si bien le personnel des chemins de fer. Au moment
du passage d'un train, 'homme qui est a distance n’est nulle-
ment influencé, celui qui s’approche constate le fait de la ven-
tilation, celui qui est trop prés subit un véritable entrainement :
on voit son corps se pencher inconsciemment vers le train
quipasse, puis se redresser brusquement et se pencher aussitot
en sens inverse a l'instant ou le train est passé (1). C’est pour
ce molif que le personnel des chemins de fer évite habituelle-
ment le voisinage trop immédiat des trains en marche. On
voitainsi les hommes se garer a distance, s’arréter, ou prendre
un point d'appui immobile, ne serait-ce que par la vue. S'ils
marchent dans le méme sens, ils se gardent bien de porter les
yeux vers un train en marche : ils craignent trop de subir I'en-
trainement.

Celle sensation étrange, quil faut avoir éprouvé pour la
bien apprécier, se retrouve prés des grandes scies circulaires
pourvues de longues dents divariquées. Dans le premier cas,
I'entrainement porte sur le corps entier : dans le second, il
porte sur une partie déterminée.

Ces faits étant établis, il est clair que la présence d'un pan-

L
(1) Le lecteur, qui voudra s'en rendre compte, fera bien de se souvenir qu'il
faut une proximilé assez grande , un train & marche assez rapid:, et d'une assez
grande longueur. L'action est généralement plus marquée encore pour le sujet

qui regarde le train en marche sans se munir d’aucun point d'appui supplémen-
taire,







larges, et animée d'une vitesse de rotation ou de va-et-vient
moins considérable (A. Layet) nous n'avons jamais observé les
véritables symptomes des plaies contuses.

Sans doute, les lambeaux sont nombreux et déchiquetés;
mais aucun ne se sphacéle, aucun ne présente I'aspect ecchy-
motique; le pourtour de la plaie n'est nullement contusionné ;
la douleur spontanée et la sensibilité au contact ne sont pas
ordinairement en rapport avec la dilacération parfois tres
étendue des tissus.

Si l'on voulait chercher un terme de comparaison, on le
trouverait un peu moins inexact dans les bords des plaies par
arrachement.

Nos observations ne confirment pas non plus I'appréciation
de M. Layet relativement a I'absence d’hémorrhagie, qui s'ex-
pliquerait par 'obturation immédiate de l'artere, que la scie
ne divise pas nettement. Dans bien des cas I'hémostase n'a pu
étre obtenue que par la ligature et foujours nous avons été
frappé de l'abondance de I'hémorrhagie en nappe : aussi
avons-nous pris I'habitude d'y pourvoir par l'application
d’épaisses couches de gaze phéniquée pendant les premiers
jours.

Dans la marche de ces plaies, un détail de quelque intérét
est la tuméfaction énorme de toute la région & partir du troi-
siéme el jusque vers le huitiéme jour. On peut la comparer a
celle que nous avons signalée i une certaine période des plaies
par usure ou coups de meule.

A la fin de celte période, nous avons toujours eu la bonne
fortune d'observer le rapprochement et la réunion rapide et
facile de tous les lambeaux faits par la scie. Nous n’avons pas
encore eu d'inflammation profonde de la main, de suppuration
des gaines tendineuses, de phlegmon étendu du bras, toutes
complicalions signalées par M. Layet. -

Il est vrai que, loin de considérer I'emploi des irriga-
tions froides et continues comme le meilleur traitement,
nous avons voulu nous en tenir au pansement de Lister.







1l en résulte trois plaies par instrument tranchant, presque parfai- |
tement paralléles entre elles et limitées & la partie radiale de la face
dorsale du deuxiéme métacarpien droit. Les tendons ne sont pas
intéressés. La plaie la plus inférieure pénétre d’environ un millimétre
dans le Lissu osseux. La moyenne touche le périoste.sans le franchir.
La supérieure est limitée aux parties molles.

La sensibilité de la plaie est trés vive.

L’hémorragie est assez copieuse ; mais aucune ligature n’est
indiquée.

Le pansement listérien est appliqué comme il a été déerit plus haut.
Il est renouvelé le 6 etle 8.

Le 10, cet homme quitte tout pansement pour se marier.

L’observation ne put éire continuée et il n’a pas éLé possible de
savoir dans quelle mesure la guérison par premiére intenlion a pu
élre oblenue.

A coté de cetle observation se place tout naturellement la
relation d'une plaie trés analogue, observée chez un ouvrier de
la métallurgie. | |

L'instrument valnérant est formé de lames paralléles d'un
cOté comme de l'auire. Mais landis que la machine i raboter
est pourvue de deux lames, la fraise est pourvue de douze a
vingt ou vingt-cing lames de 'acier le plus dur. Cet outil tire
son nom du fruit de fraisier, dont il a la configuration géné-
rale, mais dont la surface est pourvue non pas de graines,
mais bien de lames disposées dans le sens de la ligne généra-
trice, et par conséquent convergeant vers chacun des deux
poles & la maniére des méridiens d’une sphére (1).

Ons. XVIII.—Le 11 janvier 1881, le tourneur D..., Louis, dgé de
21 ans, d’Hellemmes, est alteint d’un coup de fraise par un mécanisme
qu’il ne peut expligner.

Il en résulte sur la face dorsale du pouce droit une série de cing

(1) Cet instrament, mis en mouvement par la vapeur, est destiné a creuser une
goutliere dans une pigce d'acier.
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plaies paralléles présentant avec la plus grande netteté les caracléres
des plaies par instrument tranchant. Les phalanges unguéale et
métacarpienne sont profondément sectionnées ; mais aucun des frag-
ments ainsi soulevés n'est complétement détaché. L’arliculation
phalango-phalangettienne est ouverte par deux des plaies.

L’hémorragie, trés copieuse, est modérée par une légire compression
aidée de I'interposition d’ouate exprimée aprés immersion dans 1'ean
phéniquée double. Aucune ligature n’est nécessaire. La torsion n’est
faite que pour deux artérioles.

La sensibilité est trés vive ; mais pas assez cependant pour rendre
impossible une tentative de rapprochement des divers lambeaux,

Ce rapprochement s’effeciue et se maintient assez aisément pour
rendre superflue toute suture des lambeaux.

Une bande de gaze phéniquée est appliquée immédiatement sur la
pean de facon & bien assurer la coaptation des surfaces et le pansement
de Lister est appliqué comme on I’a vu plus haut.

Le soir de ce premier jour, le pansement qui était taché de sang,
fut renouvelé.

Ce renouvellemenl ne fut nécessaire qu’une seule fois le second et
le troisieme jour ; I'intervalle fut ensuite de deux et trois jours.

La réunion par premiere intention fut obtenue d’emblée pour toutes
les plaies non articalaires,

La tuméfaction, trés marquée au niveau de Darlicle, fit presque
complatement défaul dans le reste du pouce.

Au niveau des plaies articulaires, un écoulement synovial fut trés
manifeste pendant les sept premiers jours. Iin méme temps et par la
suite, les bourgeons charnus prirent un aspect fongueux et toute la
région articulaire demeura d’une vive sensibililé.

La cicatrisation était compléte vers le vingt-cinquiéme jour.

Les mouvements spontanés, trés limilés au début, reparurenl peu
3 peu, et ont acquis depuis I'accident environ la moitié de D'étendue

~ que présentent ceux de Tarliculation correspondante du pouce

gauche,
Actueliement encore, il reste un certain affaiblissement de ce pouce

droit.

En attendant que des faits plus nombreux soient observes,
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nous croyons pouvoir admettre provisoirement du moins, les
conclusions suivantes pour les plaies de la machine a raboter,
qui ne fonf pas I'amputation :

Malgré le tassement et 'espéce d'arrachement que subissent
les lambeaux, la réunign par premiére intention n'est pas
irréalisable, pourvu que la plaie ne soit pas articulaire.

L’ankylose peut n'étre pas compléte, alors méme que plusieurs
plaies communiquent avec une méme articulation.

La partie du membre ainsi conservée est encore plus ou
moins utilisable.

Pour mieux apprécier la réserve ainsi mise a cette der-
niére conclusion il nous resie a rapporter frois observations de
délabrements trés importants, causés par la machine a raboter.

Dans les trois cas, la machine incriminée est la raboteuse
dresseuse, ou machine du systéeme de Leipsick. pour laquelle
la- piece de bois est conduite, non pas automatiquement par la
machine elleméme, mais bien par les mains de l'ouvrier.
Réguliérement, les deux lames de cette machine-outil font
quatre mille tours a la minute.

Osps. XIX. — Le 26 mars 1881, le menuisier Oscar C..., gé de
19 ans, est atteint par une raboteuse et transporté a ’hdpital.

Aucune amputation n’esl pratiquée parle chirurgien, qui se borne
a exciser quelques débris de peau.

La machine a enlevé la presque totalité de
I'index, dont il ne reste que dix & quinze
millimétres ; la totalité du médius, dont le
métacarpien est entier ; et enfin les annulaire
et auriculaire avec une partie importante de
leurs métacarpiens respectifs, de fagon que
lo ligne d’ampulation est oblique en haut, en

allant du bord radial au bord cubital de la
main.

-
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La cicatrice, siégeant toute entiere sur la face dorsale, n'a rien
d'irrégulier.

Sorti de I'hépital deux mois aprés 'accident, cet homme est devenu
marchand de beurre, Il ne se ser! de celte main que pour le manie-
ment de paniers, dont le peids est parfois trés grand.

Ce qui lui reste de I'index n’est presque pas mobile. L’étendue des
mouvements de ce débris ne dépasse guére un angle de 15°,

Les mouvements du pouce sont remarquablement limités. L’étendue
des mouvements de I'articulation phalango-phalangettienne atteint
bien réguliérement 'angle de 90°. Celle des mouvements de I'articu-
lation métacarpophalangienne ne dépasse guére I'angle de 60°. KEnfin
le mouvement d’opposition du pouce est a ce point limité, que la
phalange métacarpienne arrive & peine & se placer devant le second
métacarpien. '

Le fait précédent indique assez combien est minime le
service d'une main peu exercée, et pour laquelle aucune
adaptation n'a été tentée.

Le suivant démontre au contraire combien I'exercice assidu
permet encore d'utiliser des débris, alors méme qu'ils sont
trés diminués par I'ankylose. Ce fait est d’autant plus important
que le sujet dont la main gauche a été mutilée comme on vale
voir est le méme que celui de 'obs. XV, a propos d'un coup
de scie circulaire portant sur la main droite.

Ops. XX, — Pierre B...... a ¢ atteint, en 1878 , par les lames
d’une raboteuse. M. Champenois pralique aussitét la désarticulation

~ de la seconde phalange de chacun des trois derniers doigts.

Actuellement 1l reste une ankylose de l’articulation phalangino-

- phalangettienne de l'index. Et on pourrait ajouter que tout le reste

-
el

estintact , si ne se trouvaitau pouce une cicatrice Lransversale élendue
& la presque totalité de la face palmaire du pouce, au nivean de

- T'articulation interphalangiente,

C’est le résultat d’un coup de scie mécanique, dite « scie sauteuse »,
en 1855, & Paris-La-Chapelle. Chassaignae, & Lariboisiére, institua
le traitement, Actuellement, si Pankylose interphalangienne est
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compléte , P'articulation métacarpo - pha-
langienne du pouce est trés diminuée.
Habituellement placée dans Iextension ,
la phalange ne peut se fléchir & plus de
45°.

Malgré ces déplorables conditions , cet
homme accomplit encore le travail d’un
menuisier ordinaire. Il n’a renoncé qu'a
faire des morlaises. Il aurait peu de force
pour maintenir le ciseau pendant une jour-
née entiere, Mais il est considéré comme
un ouvrier habile dans un établissement
industriel ol I'on ne construit que des
bascules.

1l ne faut cependant pas trop exiger ou faire espérer un
résulfat aussi satisfaisant. Les conditions d'énergie, de bonne
volonté et d'intelligence, dont nous avons parlé plus haut,
peuvent ne pas se trouver réunies chez le méme sujet.

Oss. XXI. — Le 16 janvier 1882, le scieur lfugene B......
est atteint par les lames d'une raboleuse. L’index est amputé au
milien de la phalange moyenne. Le médius, atteint en méme temps,
est conservé,

Pendant le temps de la réparalion, aucun incident, aucune com-
plication ne peuvent élre signalés.

Mais 1'état devenu définitif mérite une description sommaire.

[.a phalange ungudale du médins demeunre habituellement dans
la demi-flexion, faisant un angle de 45° avec l'axe du doigt.
Dans le mouvement de flexion, cet angle devient presque droit.
Les deux autres articulations de ce médius sont complétement
mobiles , si on examine chacune isolément ; mais leurs mouvements
spontanés sont presque nuls, Si aprés avoir provequé chacun- de ces
mouvements & I'état isolé, on cherche & les imprimer simultdnément,
on trouve une raideur de l'articulation métacarpienne si I'on presse
sur la phalange moyenne fléchie , et on observe par ailleurs le redres -
sement d: Ja phalunge moyenne &u moment ot I'on complete la
flexion de la phalange métacarpienne.
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Les mouvements des deux derniers doigts non atteints par la
machine & raboter), sont & peu prés nuls.

Enfin les mouvements du pouce sont aussi trés limités, surtoul ceux
de l'articulation métacarpophalargienne, dont 'élendue ne dépasse
pas 'angle de 10°. On trouve sur la face dorsale de cette articulalion

une cicatrice adhérente ; mais le sujet ne peut donner aucun renseigne-
ment sur ce point,

Cet homme , actuellement employé comme manceuvre, est mani-
feslement dépourvu des ressources intellectuelles nécessaires pour
utiliser sa main, dont I'atrophie est déja manifeste.

Il serait prématuré de porter un jugement sur les résultats
définitifs des dix-huit observations qui précédent.

11 y a des restaurations, des compensations, des adaptations
heureuses. Tel est le cas de I'observation VI1II, dans lequel une
modification apportée 4 un outil a suffi pour restituer a l'inté-
resseé la possibilité de son travail. Tel est encore le sujet de
I'observation X1V, qui parvint & faire son apprentissage et a
devenir un bon ouvrier, malgré la mutilation et l'ankylose
relatées. Tel est encore ce menuisier de l'observation XVI,
dont la dextérilé est inconstée des ouvriers qu'il dirige actuelle-
ment comme brigadier. Tel est surtout le sujet des observations
XV et XX, atteint deux fois a la main gauche et une fois a la
main droite.

Ce sont des faits de ce genre, qui justifient les tentatives de
conservation , malgré I'existence de plaies profondes ou éten-
dues. Ils nous paraissent constituer une sérieuse majorité
mais il importe de ne pas oublier que toujours ces reslaurations,
ces compensations. ces adaptations demeurent incomplétes
par quelque cole.

L’atrophie musculaire, tantot plus circonserite , tantot plus
étendue, persiste souvent pendant des mois el méme des
années.

La diminution de la vigueur persiste souvent par quelque
cote.
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CONCLUSIONS.

Pour résumer les faits et plus spécialement ceux qui se
rapportent aux plaies résultant des progrés récents de I'indus-
trie dans le travail du bois , nous concluons :

1° Pour le traitement des plaies par instrument piquant,
compliquées souvent de quelque corps étranger, il y a lien
d’appliquer le pansement de Lister sans protective et avec un
artifice destiné & retarder 1'occlusion de la plaie ;

2° Pour le traitement des plaies par instrument tranchant,
rien n'est spécial aux plaies des ouvriers en bois ;

3" Les plaies par coups de scie (circulaire ou autre) présen-
tent des caractéres spéciaux si elles sont directement produites
par la scie. Elles sont le résuliat d'une sorle d’entrainement
spécial ; sont souvent d'emblée d'une grande profondeur;
différent des plaies par instrument tranchant et de celles par
instrument contondant pour ressembler davantage aux bords
des plaies par arrachement ; arrivent ala cicatrisation beaucoup
plus rapidement que les plaies contuses; cessent d'étre un
obstacle au travail , dés que la réparation est un peu avancée
et donnent des résultats tardifs de nature a réserver la possi-
bilité des compensations entre les parties perdues et celles qui
sont conservées ;


















