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débridée, ¢’est avec les doigts qu'il faut écarter doncement les couches
musculaires pour arriver jusque sur I'abces. ’

Les préceples que je retrace ici britvement sont de régle dans l'ou-
verture de tous les abeds profonds; il y a cependant quelques particu-
larités qui sont relatives aux collections de pus situées a la partie infé-
rieure de I'avant-bras, immédiatement au-dessus du poignet, mais tou-
jours sous I'aponévrose. Ces abcés sont fréquents, et, ainsi que je l'ai
dit, le pus est en avant du carré pronateur, et quelquefois entre ce mus-
cle et le ligamentinterosseux ; dans les deux cas, 'abeés est sur un plan
plus profond que celui des fléchisseurs.

Pour ouvrir ces collections, il fautsuivre le chemin le plus aisé, éviter
le nerf médian et Partére parfois si volumineuse qui I'accompagne.
M. Nélaton, dans ses legons, indiquait un procédé excellent que je vais
rappeler : faites une incision longue sur le trajet du grand palmaire,
cherchez en dedans du tendon de ce muscle, vous trouverez le nerf, et
rien n’est facile comme d’éviter sa blessure et celle de 'artére satellite.
En dehors du nerl médian qui est le véritable point de repere, vous
trouvez le chemin pour arriver jusque sur le flechisseur profond des
doigts. II suffit, pour obtenir ce résultat, de refouler en dedans avec le
doigt le faisceau des fléchisseurs. En allant ainsi de la superficie & la
profondeur, on peut ouvrir un abeés consécutif & une angioleucite des
trones qui accompagnent soit la radiale ou la cubitale au bas de I'avant-
bras, soit méme les deux artéres interosseuses.

CONCLUSIONS,

Les abeés sous ou intramusculaires de 'avant-bras sont des collec-
tions de pus qui succédent & une inflammation dont origine esl une
blessure de la main.

(’est I'exception et non la régle d'observer des abeés profonds de
I'avant-bras quni résulteraient du reflux de la suppuration de la main
vers I'avant-bras, au travers des synoviales tendineuses.

Les abees de 'avant-bras, isolés & leur début dans une gaine mus-
culaire, peavent devenir diffus; ces abcés sont le résultat d’une angio-
leucite suppurée des troncs lymphatiques profonds de ’avant-bras.

Ces collections purulentes ont un siége absolument fixe ; elles cor-
respondent exactement au trajet des artéres principales du membre, ra-
diale, cubitale et interosseuses.

Ces abces, abandonnés & eux-mémes, fusent dans tous les sens, dis-
sequent les différentes couches de I'avant-bras; ils entrainent & leur
5u1=edpresqua toujours I'impotence du membre et parfois la mort des
malades.

Les principales complications des phlegmons suppurés de I'avani-
bras, seront écartées si les chirurgiens ouvrent I'abrés dés le debut.

Pour évacuer de bonne heure les abces intra-musculaires de 'avant-
bras,et cela en toute sécurité, il suffit de faire de longues incisions rap-
pelant exactement celles qui sont recommandées pour faire méthodi-
quement la ligature des arleres du membre,
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