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DE LA

MAIN EN CROCHET CHEZ LES VERRIERS
Par le Dr E tien ne R O LLET, de Lyon.

Le 16 janvier 1888 enlrait ä l’Hötel-Dieu de Lyon, dans le service 
de M. le professeur Poncet, salle Saint-Louis, n° 96, le nomme Bon- 
nard Joseph, äge de 28 ans, verrier ä Rive-de-Gier L

Rien ä noter du cote de ses antecedents hereditaires. Fievre 
typhoide ä l’äge de dix ans. Pas d’alcoolisme, pas de traces de Syphi­
lis ou d’arthritisme. A l’äge de 8 ans, cet homme entra dans une ver- 
rerie ä Rive-de-Gier. Six ans plus tard, il devint grand gargon, c’est- 
ä-dire commenca ä soufller le verre et ä manier la canne. Huit mois 
apres, ses mains etaient devenues calleuses et il remarqua qu'il eprou- 
vait de la gene pour etendre le petit doigt et surtout celui de la main 
gauche; bientot il en fut de meme pour l’annulaire et le medius des 
deux cotes; ces doigts n’avaient plus la meme souplesse et restaient 
flechis vers la paume de la main. En meme temps la region palmaire 
presentait des eraillures, des fissures qui provoquaient quelques dou- 
leurs au moment du maniement de la canne. II vint alors ä Lyon et 
entra en 1876 dans le service du professeur Valette, oü M. Poncet, 
chefde clinique, recueillit une premiere fois son Observation. On pres- 
crivit de grands bains, des frictions et environ un mois apres il sor- 
tait de l’höpital; son etat etait ameliore, mais l’extension complete 
des doigts n’etait pas revenue.

II reprit sa profession de verrier et peu ä peu ses doigts se flechi- 
rent encore; ils atteignaient presque le creux de la main quand il 
se presenta de nouveau ä l’Hötel-Dieu en 1882. II fut recu dans le

1. Main en crochet des verriefs : —  A. P oncet, A cadem . des Sciences, 26 mars 
1888. —  Et. Rollet, Association francaise p o u r  l'avancem ent des Sciences, Congrös 
d'O ran, 30 m ars 1888.

www.dlibra.wum.edu.pl



—  2  —

service de M. D. Molliere oü M. Lacassagne, tresfrappe de la forme de 
sa main, en fit faire un dessin qu’il conserve encore dans sa collection. 
A trois ou quatre reprises differentes il revint ä l’höpital; chaque fois 
le repos et un traitement local attenuaient la difformite de ses doigts, 
mais, des sa sortie, il reprenait son travail et la lesion, au bout de 
quelques mois, apparaissait tres marquöe. Elle fut pour lui une 
cause d’inaptitude au service militaire, au moment du tirage au sort.

A son entree dans le service de M. Poncet, les teguments de la 
paume de la main sont durs et calleux, il en est de meme au niveau 
des phalanges. La phalangine du petit doigt est flechie au maximum 
sur la phalange, une bride qui n’est autre que le tendon flechisseur 
s’etend de la premiere ä la seconde phalange. Flexion egalement 
pour l’annulaire, mais seulement ä angle droit, ainsi que pour le

F i g .  1.

medius. Quant ä l’index, la flexion est tres peu prononcee. La diffor­
mite est symetrique. Ainsi la flexion est moins nette en allant de l’au- 
riculaire ä l’index oü eile est presque nulle; les cordons etendus des 
phalanges aux phalangines existent surtout pour les deux derniers 
doigts. La flexion ne porte que sur la phalangine, eile est perma­
nente et, par des tractions energiques, le redressement est impos- 
sible; on n’obtient que des mouvements tres limites dans les articu- 
lations.

Les premiere et troisieme phalanges sont legerement flechies, 
mais non d’une fagon permanente et le malade les etend ä volonte. 
Rien du cöte du pouce.

La main est celle d’un manouvrior avec un derme un peu epaissi, 
sclereux; on constate de la dermite chroniquc due ä des brülures 
legeres et aux pressions repetees.

A l’avant-bras, dans la region anterieure du poignet, on sent et on 
apergoit le relief forme par les tendons des muscles contractures. 
Du cöte du dos de la main, les tendons des extenseurs font fortement 
saillie sous la peau, surtout si l’on dit au malade de relever les doigts.
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Ceux-ci, sur la face dorsale, sont emacies; les phalangettes presen- 
tent un etat spatuliforme, elles se sont effilees et aplaties. Atrophie 
legere des muscles interosseux. Au niveau des articulations des 
phalanges et phalangines des trois derniers doigts, deformations 
articulaires et tendance ä la subluxation. Au dynamometre, main 
droite, 30 kilogrammes, et main gauche, 25 kilogrammes.

II semblerait que la peau düt etre modifiee dans la faculte de sentir 
dans les parties oü l’epidermc est hypertrophie; on ne constate 
cependant pas d’anesthesie. Pas de trouble de la sensibilite. Avec 
l’aide de M. le professeur agrege Weill, nous avons pu noter les resul­
tats de l’electrisation. La contractilite faradique est normale. En exci- 
tantle nerf median, contraction des groupes musculaires. Si l’on agit 
sur chaque muscle isolemcnt, contraction normale, surtout marquee 
pour le medius et le pouce; un courant faible a toujours suffi. Quant

ä la contractilite galvanique, avec la methodc unipolaire (vingt et 
trente milli-amperes), un pole etant applique sur le sternum, un 
autre sur l’avant-bras, voici ce qui a ete note : forte secousse au pole 
negatif ä la fermeture, jamais ä l’ouverture. Au pole positif, secousse 
faible ä la fermeture, quelquefois ä l’ouverture. Pas de reaction de 
degenerescence. Ges phenomenes sont semblables des deux cötes, 
du reste leslesions sont symetriques.

Le malade a ete anesthesie et, sous l’influencc de l’ether, les defor­
mations ont disparu en partie, gräce ä de legeres tractions, sauf 
cependant aux deux derniers doigts oü les subluxations ont empeche 
le redressement complet.

Des son entree dans le service, on a institue un traitement consis- 
tant en bains, cataplasmes, gymnastique des doigts. Peu ä peu la peau 
a repris sa souplcsse normale, mais, malgre un sejour de plus d’un 
an ä l’höpital, la difformite persiste toujours, moins marquee cepen­
dant.

Notons que le malade essaya de reprendre son travail pendant un 
mois et que la lesion s’etant aggravee, il rentra ä l’höpital oü il se 
trouve encore (mars 1889).
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M. Poncet, en presence de ce cas curieux de flexion des phalan- 
gines sur les phalanges, se rattacha ä l’idee d’une retraction perma­
nente des doigts d’origine professionnelle et m’engagea ä faire des 
recherches sur la main des verriers. J’etais loin de supposer ä ce 
moment que la main de notre verrier etait pour ainsi dire la main 
type de presque tous les anciens verriers travaillant ä la fabrication 
des bouteilles, ainsi que nous allons l’exposer.

Les verriers ont pour la premiere fois attire l’attention du monde 
medical en 1859, Jorsque mon pere, le professeur J. Rollet S constata 
des cas de syphMis transmise par le soufflage du verre et demontra 
la contagiosite des accidents secondaires. On organisa alors dans la 
region lyonnaise des visites sanitaires. Vernois 2, en 1860, Signale ces 
accidents syphilitiques, « ce qui, dit-il, demande verification » ; il parle 
du danger pour les ouvriers provenant de la radiation de la chaleur 
sur le corps et de la lumiere sur les yeux. Deux ans plus tard3, il 
fait remarquer que chez ces ouvriers « les vcines des mains sont tres 
apparentes ». Tardieu k affirme que les verriers n’offrent pas d’affec- 
tions professionnelles qui leur soient propres. Plus recemment 
M. Layet5 notc les gerguresdes levres, l’cmphyseme pulmonaire, les 
maladies du cceur comme lesions frequentes chez les verriers. Les 
traites de Proust, Lacassagne, Napias, Poincarre, rapportent les 
memes faits et enfin, il y a quelques annees, M. Guinand6, dans une 
excellente monographie, a repris la question et a retrace 1 'Hygiene 
des verriers. Pour lui, les accidents qui peuvent resulter de la fabri­
cation du verre sont dus : 1° au maniement de la canne (callosites, 
durillons des mains); 2° ä l’eclat de la lumiere (troubles de la vision, 
cataractes precoces); 3° ä l’intensite de la chaleur (brülures, erytheme 
de la face) et 4° au soufflage du verre (gergures des levres, plaques 
buccalcs, syphilis).

En resume, dans aucun ouvrage d’hvgiene professionnelle nous 
n’avons trouve signalee cette difformite acquise des doigts, cette 
flexion permanente de la phalangine sur la phalange. Etions-nous 
donc en presence d’une affection professionnelle? Et d’abord, voyons 
en quoi consiste la fabrication des bouteilles.

A Rive-de-Gier, centre le plus important de la verrerie frangaise,

1. A rchires gen. de medecine, 1859, t. I, p. 321.
2. Hggiene industrielle . 1860, 1. 1, p. 380.
3. De la main des ouvriers, 1862, p. 51.
1. Diction. d'hygiene puhligue, 1862, t. IV, p. 333.
5. Hygiene des professions, 1875, p. 524.
6. Hygiene des verriers, 1881.
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gräce ä l’obligeance de M. le Dr Gromo, j’ai pu visiter la belle usine 
de M. Richarme et cello de la Compagnie generale. La, plus de 
100,000 boutcilles sont fabriquees en un jour par environ 200 ouvriers 
Souffleurs.

Trois ouvriers sont places sur une sorte d’estrade devant le four 
oü se trouve le verre en fusion et tous les trois sont preposes ä la 
fabrication de la meme bouteille. Le premier, place ä la gauche, le 
ga m in , äge de 10 ä 18 ans, saisit la canne, tube en fer, long de 1 m. 20, 
ayant la forme d’une queue de billard et, par son extremite inferieure, 
cueille le verre en fusion dans lc four. Puis, il refroidit le milieu de 
la canne par des aspersions d’eau sans cesse renouvelee dans une 
auge (on voit alors un nuage de vapeur qui se degage) et la replace 
un instant dans le four. Le voisin, le grand garcon, äge de 18 ä 25 ans, 
reprend cette canne chaude et humide, souffle dedans ä plusicurs 
reprises en la tournant et retournant dans ses mains, les doigts for­
tement flechis, la main gauche placee au-dessous de la main droite. 
Le grand garcon passe cette meme canne ä 1 'ouvrier.

Celui-ci place la boule de verre dans un moule ferme en fonte, 
souffle de nouveau et serre la canne vigoureusemment en lui impri- 
mant de rapides mouvements de rotation, les doigts fortement flechis, 
puis des mouvements de va-et-vient, les doigts alors dans l’extension. 
Le pouce generalement n’est pas flechi, mais au contraire arque en 
dehors. L’index le plus souvent reste etendu.

Donc, trois ouvriers pour fabriquer une bouteille; le grand garcon 
et l ’ouvrier seuls soulflent le verre et font tourner la canne entre 
leurs doigts. Du reste tous ces divers temps de la fabrication d’une 
bouteille se font avec une rapidite surprenante et l’ceil tout d’aborda 
de la peine ä suivre la transformation en une bouteille de la boule 
lumineuse du verre cueilli. L’agilite, la dexterite, sont des conditions 
indispensables pour arriver ä un travail vraiment remunerateur et 
l’ouvrier arrive ä souffler de 6 ä 700 boutcilles dans ses 8 heures de 
travail. Les ouvriers sont divises en 3 escouades se relayant toutes 
les 8 heures, ils ont ainsi chacun 16 heures de repos, maisjamais un 
jour entier de loisir, car les fontes de verre se succödent sans arret.

Tel est le cöte qui nous interesse dans la fabrication des bouteilles.
Dans ces verreries on a bien voulu me permettre de me rendre 

compte de l’ctat des mains des ouvriers en travail; j’ai examine 
egalement dans les atcliers plusieurs ouvriers, anciens Souffleurs, 
charges dans la verrerie d’autres travaux moins penibles et quelques 
autres verriers ayant quitte le travail. Eh bien, le plus grand nombre 
d’entre eux presente des lesions identiques ä celle de notre malade 
de l’Hötel-Dieu, mais ä divers degres.

www.dlibra.wum.edu.pl



—  6  —

Voici les observations que j ’ai recueillies  dans plusieurs  visites et 
que  j ’aurais  p u  facilement multiplier.

O b s . II. — Main en crochet au deuxibme degrö. Subluxations, etc. 
Verrier ne travaillant plus depuis 7 ans.

Vend... Pierre, cinquante-six ans. Cet homme est entre dans la ver- 
rerie de la Compagnie ä l äge de treize ans. Cinq ans apres, il devenait 
grand gargon; il n ’a jamais pu devenir ouvrier ä cause de ses mau- 
vaises mains. A quarante-neuf ans , inhabile de ses doigts, atteint 
d ’emphyseme pulmonaire assez m arque, il fut oblige de qu it ter  le tra- 
vail des verreries. Actuellement cet homme a interrompu son travail 
depuis sept ans. II est marie, a 12 enfants. II n’accuse pas d’exces alcoo- 
liques, pas de tremblernent.

Ses deux mains, au niveau de la paume et des doigts, sont dures et 
calleuses, pas de lesion de sensibilite. Au dynanometre, main gauche 
21 kilos, main droite 20 kilos. Cet homme n’est pas gaucher. C’est sur- 
tout la main droite qui presente des deformations. La main dans son 
ensemble decrit une sorte de demi-arc de cercle. Les deuxiemes pha- 
langes du medius et de l’annulaire sont fortement flechies sur les pre- 
mieres; ce fait est surtou t  tres marque pour le petit doigt. Les pre- 
mieres et troisiemes phalanges sont legerement üechies, mais ä un 
degre beaucoup moindre que les deuxiemes et non d ’une fagon perm a­
nente; aussi tout l’ensemble de la main presente une sorte de concavite 
tres manifeste. Toutefois ces lesions sont surtout tres marquees pour 
le petit doigt et presque insignifiantes p o u r l ’index. Itien de particulier 
a u  pouce. Pas d’atrophie musculaire bien nette. Subluxations legeres 
surtout de la derniere phalange du petit doigt et un peu de celle de 
l’annulaire. La main gauche a presente les memes lesions, mais elles 
ont en partie disparu depuis la cessation du travail dans les verreries. 
II etend ä peu pres completement les doigts de cette main, sauf la 
deuxieme phalange du petit doigt qui est un peu flechie.

O b s . III. — Main en crochet, deuxi&me degrö. Subluxations. — Ne 
travaille plus depuis deux mois.

Vil... Mathieu, quarante ans. Entre ä Tage de onze ans dans la 
verrerie; ä dix-sept ans grand gargon et ä vingt-cinq ans ouvrier. Cet 
homme ne souffle plus le verre depuis deux mois. Assez bonne sante. 
En examinant comparativement les deux mains, on voit que les lesions 
sont un peu plus prononcees ä gauche. Les doigts de chaque main 
sont dejetes vers le bord cubital et les doigts forment avec les meta- 
carpiens une sorte d ’angle obtus ä sommet correspondant ä l’articula- 
tion metacarpo-phalangienne.

A la main droite, flexion tres nette des deuxiemes phalanges sur 
les premieres. Cette lesion est surtou t tres marquee au petit doigt oü, 
au  niveau de l’articulation de la phalange et de la phalangine, on sent 
le tendon flechisseur du r  et contracture;  de meme a l’annulaire et au 
medius; presque rien a l’index, pouce normal. Subluxation des arti-
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culations des phalanges et phalangines des trois derniers doigts, du cin- 
quieme surtout.

A la main gauche, lesions semblables plus prononcees, la deuxieme 
phalange du petit doigt est flechie ä angle droit sur la premiere; legere 
ilexion ä l’index. Subluxations tres nettes.

Rien du cote de la sensibilite. Les tendons des muscles de l’avant- 
bras sont durs, saillants au niveau du poignet. Au dynamometre, main 
gauche 20, main droite 35.

O b s . IV. — Main en crochet, deuxieme degre. Subluxations.
Henr... Nicolas, quarante-deux ans. Cet homme etait grand gargon 

ä quinze ans, quatre  ans plus tard il devenait ouvrier. II travaille 
encore a la Compagnie. II est bien portant, marie et pere de 3 enfants. 
Ses mains commencerent ä se deformer quand il etait grand gargon. 
D’une fagon generale, ce qui frappe ä premiere vue c ’est sa main deje- 
tee vers le bord cubital. Quand il etend la main et surtout quand il la

Fig. 3.

ferme, les phalanges du petit doigt forment avec le cinquieme m eta- 
carpien un angle dont le sommet est en dehors; il en est de meme pour 
les autres doigts. Sa main est egalement dejetee en dedans par rapport 
ä l’avant-bras. Les deuxiemes phalanges de tous les doigts sont forte­
ment flechies, surtou t celle du petit doigt; celle de l’index Test ä un 
faible degre. La lesion est plus marquee ä gauche. Subluxations tres 
nettes au niveau de l’union des phalanges et phalangines; doigts amai- 
gris et comme hippocratiques. Le pouce est subluxe et fortement arque 
en arriere; il en est de meme de la deuxieme phalange du pouce. Nom- 
breuses callosites ä la main, masses epidermiques noirätres. Les m us­
cles de l’avant-bras sont contractures. Main droite au dynanometre 
25 kilos, main gauche 15. Lorsqu’il ferme la main, l’index, au lieu d’etre 
dans l’axe de l’articulation du pouce et du metacarpien, est dans l’axe 
du tendon du petit palmaire.

O b s . V.  ̂ — Main en crochet, deuxieme degre. Subluxations.
Var... Etienne, trente-huit ans. Grand gargon ä l’äge de dix-huit ans,
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ouvrier depuis l’äge de vingt-cinq ans, travaille toujours. Les lesions 
sont plus marquees ä la main gauche. A la main gauche, la deuxieme 
phalange du petit doigt est flechie ä angle droit sur la premiere. A ce 
niveau, saillie formee par le tendon flechisseur. Ces lesions sont moins 
prononcees aux quatrieme et troisieme doigts; ä l’index tres peu de 
flexion. Subluxations legeres. A la main droite, memes flexions, mais 
moins nettes; eiles sont surtou t accentuees ä l’auriculaire. Rien au 
pouce. Les muscles et tendons sont contractures au niveau de la region 
anterieure du poignet, pas de trouble de la sensibilite.

O b s . VI. — Main en crochet, deuxiöme degre; verrier äge de vingt- 
cinq ans.

Vil... Clement, vingt-cinq ans. Travaille depuis 1’äge de neuf ans, 
a ete exempte du service militaire pour ses deformations manuelles. La 
main gauche presente surtout des lesions tres nettes. Le petit doigt est 
fortement flechi et l’angle a de la tendance ä se rapprocher de la paume 
de la main. La flexion depasse de beaucoup l’angle droit. Elle est ä 
angle droit pour l’annulaire et le medius. Subluxations au niveau des 
premieres et deuxiemes phalanges. Doigts emacies, un peu d’atrophie 
des muscles interosseux. Rien du cöte du pouce et de l’index. Tous les 
doigts sont fortement dejetes en dedans. Dans l’extension, ils forment 
avec les metacarpiens un angle dont le sommet en dehors correspond a 
l’articulation metacarpo-phalangienne.

O b s . VIL — Main en crochet, prem ier degre.
Seil..., vingt-six ans. Grand gargon, lesions tres nettes, surtout ä g a u ­

che. A la main gauche le petit doigt au niveau de l’articulation de la 
phalange avec la phalangine est flechi ä angle droit. Memes deforma­
tions aux autres doigts, mais allant en s’a ttenuant du petit doigt ä 
l’index, oü eile existe ä un faible degre.

A la main droite, memes lesions, mais moins accentuees. Les tissus 
des mains sont durs, noirätres par place ou jaunätres. Cet homme t r a ­
vaille toujours et nous raconte que le soir chez lui, par des lavages ä 
l’eau chaude et une brosse, il faisait diminuer la flexion de ses doigts.

O b s . VIII. — Main en crochet, premier degre.
Gir... Claudius, dix-neuf ans. Lesions semblables ä celles du prece- 

dent. Flexion ä angle droit pour les doigts auriculaires. Cordon sail- 
lant entre les premieres et deuxiemes phalanges. Flexion permanente 
egalement ä l’annulaire et au medius; peu de flexion ä l’index, on peut 
facilement la corriger ä ce doigt. Pas d’atrophie, pas de Subluxation. 
Les mains sont calleuses, amas epidermiques noirätres.

O b s . IX. — Main en crochet, prem ier degre.
Fau..., vingt-sept ans. Cet homme travaille dans la verrerie de la 

Compagnie depuis Tage de douze ans. Actuellement il est ouvrier. 
Lesions tres marquees, mais seulement au premier degre. Flexion de 
l ’auriculaire ä angle droit; flexion moins accentuee pour l’annulaire et
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le medius, rien ä l’index. La flexion de la deuxieme phalange sur la 
premiere est bien plus visible du cöte gauche. L’extension des doigts 
est donc impossible. La paume de la main et la face palmaire des deux 
premieres phalanges des trois derniers doigts sont couvertes de callo- 
sites, quelques fissures qui parfois provoquent quelques douleurs.

O b s . X. — Main en crochet, prem ier degre.
Mor..., vingt-sept ans. Ce verrier est entre dans la verrerie ä l’äge de 

neuf ans. La deformation de sa main a beaucoup de rapport avec celle 
du precedent. Au petit doigt flexion a angle droit. Forte bandelette 
dure sur la premiere et la deuxieme phalange. A l’index legere flexion. 
Les premiere et deuxieme phalanges sont un peu flechies, mais cet 
homme les etend parfaitement, la flexion est au contraire permanente 
pour la deuxieme phalange. Pas d ’atrophie; les doigts sont encore forts 
et bien conformes, pas de subluxations, rien du cöte de la sensibilite.

Voici une Observation importante recueillie dernierement dans le 
service de M. Poncet; eile montre que les lesions que nousdecrivons 
sc presentent dans toutes les verreries ä bouteilles.

Obs. XI. — Mich... Leon, quaran te-quatre  ans, entre ä l’Hötel-Dieu 
de Lyon, salle Saint-Louis, n° 73, le 2 decembre 1888. Ce malade est 
atteint de fracture de jambe. Gamin ä douze ans, grand gargon ä quinze 
ans, ouvrier ä dix-neuf ans. La main en crochet s’est montree ä l’äge 
de quinze ans. II a cesse tout travail depuis 2 ans. Actuellement, lesions 
surtou t marquees ä la main gauche. Les phalangines des 3 derniers 
doigts, surtout celle de l’auriculaire, sont flechies ä angle droit sur les 
phalanges. En somme, main en crochet type au deuxieme degre. Un 
peu d'atrophie.

Cet homme a travaille dans les fours ä bouteilles de Blanzy (Saöne- 
et-Loire), de Souvigny (Allier), de Vieille-Loye (Jura), de Montlugon, 
de Chalon-sur-Saöne. Partout il se rappellc avoir vu cette deformation 
des doigts extremement frequente; eile a ete la cause, pour de nom- 
breux jeunes gens, d’inaptitude au service militaire.

Que presente de particulier, en definitive, la main de beaucoup de 
verriers, que nous appellerons, avec M. Poncet, m ain en crochet? 
Dans les verreries, cette deformation professionnelle est connue sous 
le nom de : m ain fermee. C’est la main dont la caracteristique est 
la rötraction permanente des doigts due ä la flexion de la phalangine 
sur la phalange, limitee aux trois ou quatre derniers doigts. Les 
doigts sont recourbes vers la paume de la main et cette lesion offro 
deux degres successifs.

Si l’on examitie la main d’un grand gargon soufflant le verre depuis 
quelques annees seulement, dans pres de la moitie des cas, on
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observe une main en crochet au prem ier degre de la döformation. La 
phalangine de l’auriculaire est flechie ä angle droit sur la phalange. 
Les teguments äce niveau sont epaissis et densifies. Semblable flexion 
ä l’annulaire, moins nette cependant. Au medius eile est encore 
moins marquee et presque nulle ä l’index. Rien au pouce. Ainsi la 
retraction va en diminuant d'intensite ä parlir du petit doigt et 
n’existe pas ä l’index; eile est permanente, on ne peut parvenir ä 
ramener les doigts dans l’extension. On n’observe pas d’atrophie 
musculaire, pas de Subluxation des phalanges. Rien de special egale- 
mentdu cote de la sensibilite. A la face dorsale de la main les ten- 
dons des extenseurs sont comme contractures, ä la face anterieure 
du poignet, memes phenomenes du cote des tendons. La lesion est 
toujours plus prononceeäla main gauche, qui est la premiere atteinte.

Les mains d’un bon nombre de grands gargons maniant la canne 
depuis plusieurs annees, d’ouvriers, mais principalement d’anciens 
ouvriers, presentent des difformiles tres accentuees. C'est la m ain  
en crochet au deuxieme degre. La flexion de la phalangine du petit 
doigt est portee au maximum, de meme pour l’annulaire et le 
medius, 011 eile est moins accentuee. Quelquefois flexion des troi- 
sieme et premiere phalanges, mais non permanente; l’extremite des 
doigts tend ä s’approcher de la paume de la main. La peau est 
dure, sclercuse, retractee au niveau de la face palmaire de l'articu- 
latioii des phalanges et phalangines. Les muscles interosseux sont 
un peu atrophies, les doigts sont amaigris. Les phalangettes sont 
aplaties avec etat spatuliforme. En examinant la face dorsale on voit 
les phalangines subluxees surtout au petit doigt, ä l'annulaire et au 
medius. Le pouce ne presente pas de flexion, mais au contraire une 
extension forcee, il decrit une sorte de forte convexite palmaire et 
on constate des subluxations au niveau de ses deux articulations. 
Cette lesion cependant est plus rare que les autres.

D’une fagon generale, la lesion commence par le petit doigt gau­
che; il y a flexion de la phalangine, on constate des callosites, un 
cordon etendu entre la premiere et la deuxieme phalange. Yoilä le 
debut. Puis la retraction s’etend progressivement ä l’annulaire et au 
medius, en respectant generalement l’index. Dans les mouvements 
d’extension les doigts affectes ne peuvent s’etendre au delä d’une 
certaine limite, ils restent en avant des autres en formant sur le creux 
de la main un angle qui decroit avec les progres du mal. A un degre 
extreme le doigt est fixe bien pres de la paume de la main et les 
doigts retractes le sont ä des degres differents, l’auriculaire, atteint 
le premier, etant le plus flechi. En cet etat la main est maladroite; 
plusieurs ouvriers prennent difficilement, par exemple, une piece de
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monnaie entre les doigts et, par les temps froids, il leur est presque 
impossible de boutonner leurs effets d’habillement.

Cette lesion est frequente , eile est presque la regle chez les anciens 
ouvriers ayant quitte le travail. Dans cette profession on voit peu 
d’ouvriers ayant depasse Tage de trente-cinq ans, car eile est exces- 
sivement penible et, si l’ouvrier ne reunit pas l’adresse, l’habilete, la 
force physique, il est oblige de renoncer au metier; la main en 
crochet, les m ains ferm ees, comme on les appelle ä Rive-de-Gier, en 
sont souvent la cause.

II est un fait curieux et qui merite une attention speciale, c’est que 
beaucoup de jcunes verners ont ete exemptes du service m ilitaire  ä 
cause de leurs mains en crochet, et cela non seulement ä Rive-de- 
Gier, mais ä Yalence, ä Blanzy, etc. D’autres, il est vrai, ont ete 
reconnus bons pour le service, puis ont ete reformes en arrivant au 
corps, d’autres encore sont restes sous les drapeaux. Enfin un ou­
vrier, le nomme Ha..., a probablement passe d’abord pour un simu- 
lateur, car le medccin charge de l’examiner a, par de vives pressions, 
rompu la voüte formeeparles phalanges flechies; lestissus retractes 
de la face palmaire ont cede, mais il en est resulte une hemorragie 
et une incapacite de travail de plusieurs mois. Cet homme a repris 
dans la suite sa profession et, m’a-t-on assure, la lesion s’est de nou­
veau reproduite.

D'apres l’instruction du service de sante, les difformites tres pro- 
noncees de la main, la flexion permanente des doigts ou leur incurva- 
tion, quand ces lesions sont bien constatees et que l’usage de la main 
en est tres genc, rendent impropre au service actif (nomenclature, 
par. 93); mais « l’incurvation des doigts, la flexion permanente d’un 
doigt qui ne s’oppose pas au travail du service special auquel le sujet 
sera employe » ne rendent pas impropre au service auxiliaire 
(nomenclature, par. 19).

La deformation qui nous occupe est professionnelle, legere au 
debut, guerissable ä Tage de vingt ans, epoque ä laquellc les pheno- 
menes d’alrophie et de Subluxation n’ont pas encore apparu. A ce 
moment, l’interruption de travail, un traitement approprie, le chan­
gement d’etat enfin doivent triompher de la lesion. II nous semble 
donc que Ton ne devrait prononcer l’exemption que dans des cas 
bien rares, car certainement ces jeunes verriers trouveront beau­
coup moins penible le maniement du fusil que celui de la canne.

On n’a jamais, croyons-nous, attire l’attention sur cette difformite des 
doigts chez les verriers; un medecin charge d’un conseil de revision 
peut donc songer ä l’incurabilite de la lesion. Du reste les ouvrages 
speciaux de Chirurgie traitant la question de la flexion permanente
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des doigts ne parlent nullement de la flexion des phalangines sur 
les phalanges. Lacroix *, Fort 2, rapportent des cas de flexion perma­
nente de causes diverses, mais il y a toujours flexion de la pre­
miere phalange, et le plus souvent des cordons flbreux digito-palmai- 
res attirent pour ainsi dire la phalange vers le metacarpien. Or chez 
les verriers, rien de tout cela, mais flexion isolee de la phalangine, 
lente et progressive, suivant un ordre regulier.

Nous devons nous demander quelle estla cause üe cette affection qui 
se retrouve chez tous les verriers. On doit la rechercher evidemment 
dans le maniement dela canne. Elle est en fer, excellent conducteur 
de la chaleur, aussi est-elle assez chaude au moment du travail, pour 
brüler une main non habituee qui la saisit. Elle est lourde, les Can­
nes actuelles pesent environ 2 kilogr., et Ton cueille 1 kilogr. de 
verre; les Cannes pour bonbonnes pesent jusqu’ä 14 kilogr. avec le 
verre cueilli. II est donc naturel d’attribucr cette deformation ä la 
chaleur, au poids et au frottement de la canne tournee et retournee 
des milliers defoisdans une journee. La lesion se manifeste d’abord 
ä la main gauche, qui est la plus rapprochee de l’extremite inferieure 
de la canne.

II s’agit, au debut, pour M. Poncet, d’une variete d’impotence 
fonctionnelle, d’une contracture reflexe dependant de l’impression 
trop souvent repetee de la chaleur sur la peau, ä laquellc se joint un 
exercice assidu des doigts maniant et faisant tournoyer un lourd ins­
trument de travail. Cette lesion est due ä ces brülures, ä ces pres­
sions repetees qui arrivent ä faire  les mains des ouvriers, c’est-ä-dire 
ä les durcir, et les rendre rüdes et calleuses en irritant et hypertro- 
phiant les teguments. La contracture porte sur les muscles flechis- 
seurs de l’avant-bras dont on voit les tendons saillants sous la peau 
et specialement sur les flechisseurs des doigts. Le flechisseur super- 
ficiel qui se fixe par deux languettes sur les bouts de la phalangine 
pour la flechir, doit etre principalement interesse. Les couches pro- 
fondes du derme participent ä l’inflarnmation superficiellc, surtout 
au point oü se trouve le maximum de pression de la canne, ä Funion 
de la phalange et de la phalangine. En ce point se trouvent quel­
ques callosites, quelques bridcs conjonctives legeres, mais le cordon 
etendu entre les phalanges et les phalangines est forme par les ten­
dons des flechisseurs des doigts (Poncet).

Au second degre, le dessechement et l’endurcissement de la peau 
amenent une rigidite des tendons dans les gaines fibreuses et une

1. Flexion perm anente des doigts, T hese de Paris, 1868.
•2. Diff'ormittls des doigts, T hese d ’agregation , 1869.
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certaine retraction fibro-tendineuse. A l’impotence fonctionnelle du 
debut, disparaissant par les lotions chaudes, l’usage de la brosse, etc. 
(obs. VI) fait suite une flexion permanente difflcilement curable. 
Alors on voit cet etat spatuliforme des phalangettes qui s’ecrasent 
et s’aplatissent sous l’influence des pressions. Des atrophies mus- 
culaires, des deformations articulaires donneront encore un caractere 
special ä cette main du verrier.

Du reste, n’est-ce point une loi physiologique que tout doigt qui 
reste longtemps devie de sa position normale presente bientöt de la 
raideur articulaire et un peu de retraction fibreuse? Notons aussi 
qu’il doit exister des predispositions individuelles, ce qui explique 
que certains sujets ont de bonnes m a in s ; mais l’element rhumatismal 
ou arthritique qui parait jouer un certain röle dans la retraction de 
l’aponevroso palmaire n’a pas ete note chez les sujets observes.

Cette m ain  en crochet est, croyons-nous, speciale ä la profession 
de verrier, eile est donc un signe professionnel qui peut devenir pre- 
cieux dans les recherches d’identite en medecine judiciaire. Cette 
deformation speciale n’existe pas chez les autres manouvriers. Nous 
avons visite l’usine de la Buire, pres de Lyon, oü pres d’un millier 
d’ouvriers ajusteurs, frappeurs et menuisiers sont reunis; nous 
avons interroge plusieurs contremaitres qui ont vu cinq ou six mille 
ouvriers; or voici ce que nous avons constate.

Rien de semblable du cote de la main chez les menuisiers. Les 
ajusteurs et surtout les frappeurs, qui passent des journees entieres 
ä soulever et ä laisser retomber un lourd marteau, eprouvent au 
debut une certaine göne dans l’extension des doigts, ä la fin du tra- 
vail, mais toujours le lendemain tout est dissipe. On n’a jamais vu 
d’anciens ouvriers interrompant ou quittant le travail a cause de 
deformations manuelles professionnelles. La retraction de l’apone- 
vrose palmaire a ete notee chez les manouvriers, mais on sait qu’on 
l’observe aussi souvent chez les hommes du monde dont les mains 
sont rarement soumises ä des chocs ou pressions. Les veritables 
mains en crochet n’existent pas chez les manouvriers, mais ils pre- 
sentent la main banale de tout individu qui a l’habitude de porter 
avec celle-ci un instrument quelconque gros, rude et lourd. Le 
defaut de proprete, la pression constante rendent les teguments qui, 
pendant la prehension, sont en contact avec l’instrument de travail, 
absolument calleux. Chez les verriers, les poussieres rendent les cal- 
losites noirätres; eiles sont parfois jaunies par la chaleur et l’humi- 
dite de la canue et sont plus considerables sur les parties saillantes 
des mains et surtout ä gauche.

Cette main en crochet est due ä la profession de verrier et n’existe,
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point particulier, que chez les verriers preposes ä la fabrication des 
bouteilles ou des bonbonnes. Les ouvriers qui soufflent les verres ä 
boire, les fioles, les petits objets en verre, ne presentent pas cette 
deformation comme nous avons pu nous en rendre compte dans 
des usines ä la Mouche et ä Pierre-Benite. En voici les raisons. Les 
ouvriers en gobeletterie de verre ou de cristal ont des Cannes plus 
petites, plus legeres; elles sont beaucoup moins chaudes, car ä 
chaque Operation ceux-ci changent de canne et en prennent une 
autre refroidie ä l’air et non par l’eau. La canne n’est ni chaude ni 
humide. La promptitude est moins necessaire que dans les divers 
temps du moulage des bouteilles oü il ne doit pas y avoir de retard : 
dans cette derniere fabrication si la canne est trop froide, le verre, 
durci trop vite, est penible ä insuffler.

Enfin pour les fioles, par exemple, l’ouvrier tourne ä peine la 
canne dans ses doigts, presque tout le travail consiste dans le cueil- 
lage et le soufflage, mais sans mouvements de flexion forcee. La cha- 
leur, le poids et le frottement de la canne tournee et retournee sont 
des elements qui font pour ainsi dire defaut dans cette derniere 
fabrication.

II m’a semble en comparant le travail de l’ouvrier en bouteilles et 
de l’ouvrier en gobeletterie, que le premier cherchait la prompti­
tude dans l’execution de son travail, et que l’autre se plaisait ä 
mouler et ä fagonner son flacon. Ce qui prouve du reste que cette 
fabrication est moins penible, c’est qu’clle occupe des ouvriers ayant 
depasse la quarantaine, ce qu’on observe bien rarement pour le souf­
flage des bouteilles. Dans ces verreries on ne suspend jamais le tra­
vail, tandis que dans les cristalleries le chömage est frequent.

Dans les verreries ä bouteilles, cette deformation facile ä con- 
stater est cependant, parait-il, moins frequente qu’autrefois. C’est 
qu’en effet, il y a dix ans, le travail etait moins perfectionne, les 
fours Siemens ont apporte de grandes modifications dans les verre­
ries. L’eau des auges n’etait point renouvelee sans cesse et par con- 
sequent ne refroidissait que tres peu la canne. Le moule ferme en 
fonte n’existait pas, la bouteille etait fagonnee dans un moule ouvert 
en terre et l’ouvrier, la canne etant tenue ä pleine main, la tournait 
et retournait dans ses doigts toujours en flexion et non un certain 
temps en cxtension comme actuellement.

Enfin la canne etait plus longue et plus pesante, eile n’etait point 
garnie ä son extremite superieure d’un manchon de caoutchouc ren­
dant les contacts moins rüdes, et le travail etait de douze heures au 
lieu de huit.

Nous sommes donc en presence d’une difTormite acquise et profes-
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sionnelle des doigts bien determinee, il est necessaire d’en faire un 
diagnostic exact. La flexion par une cicatrice vicieuse succedant ä une 
brulüre se distinguera ä premiere vue. Gräce aux commemoratifs on 
saura si la flexion est due ä une affection des os ou des articulations.

Lorsque les doigts sont maintenus flechis par suite d’une paralysie 
des extenseurs, on n’a aucune peine ä obtenir le redressement; on 
sait en effet que toute cause qui abolit l’energie de la contraction des 
muscles extenseurs doit favoriser la flexion permanente des doigts par 
la predominance d’aetion des flechisseurs. Les antecedents feront 
egalement connaitre si le malade a ete atteint anterieurement de 
phlegmon ou de maladie nerveuse. II existe un verrier ä Rive-de- 
Gier presentant un beau specimen de griffe cubitale; dans ce cas on 
a une flexion forcee complete des, deux derniers doigts d’un seul 
cöte; eile est due ä une ancienne section traumatique du nerf cubital 
au niveau du poignet. Mais notre deformation surtout ne devra pas 
etre confondue avec la retraction de l’aponevrose palmaire decrite 
magistralement par Dupuytren *.

Cette derniere retraction se produit parfois chez les manouvriers, 
mais, fait special, la flexion commence toujours par la premiere 
phalange, cc qui ne se produit jamais chez les verriers. Souvent la 
flexion est limitee ä un doigt, le medius ou l’annulaire, enfin le som- 
meil anesthesique n’a aucune influenco sur la retraction palmaire, 
dont le diagnostic ne presente pas de reelles difficultes. Elle est due 
aux languettes digitales de l’aponevrose qui s’arretent au niveau de la 
premiere phalange, ä la retraction des tissus blancs de la region 
et on comprend que le traitement des deux affections soitbien diffe­
rent.

II est evident que le pronostic de l’affection est subordonne ä son 
anciennete. Au debut, la lesion, qui apparait peu ä peu au bout de 
six ou huit mois de travail, est rapidement guerissable par le repos 
seul, mais plus tard, quand les phenomenes de rötraction muscu- 
laire, d’atrophie et de Subluxation ont apparu, un long traitement 
est de rigueur.

Yoilä plus d’un an que le verrier de l’observation I est en traite­
ment, la main est toujours en crochet, il y a toutefois une notable 
amelioration.

Les mesures prophylactiques ont une grande importance. Du 
reste, on l’a vu, l’affection est devenue plus rare, sans pourtant 
cesser d’exister, nous en connaissons les raisons. L’ouvrier, ce nous 
semble, pourrait avec des soinsquotidiens echapper ä cette lesion. Un

1. Clinique chirurgicale, 1S32, p. 2, t. I.
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verrier nous a assurc que chaque jour en rentrant chez lui il faisait 
disparaitre la flexion de ses doigts par des lavages ä l’eau chaude 
repetes et par l’usage d’une brosse rüde. Des frictions, du massage 
sont donc indiques.

Quand la deformation existe, la gymnastique des doigts, des mou­
vements de flexion et d’extension souvent renouveles pourront com- 
battre efficacement la retraction dermique et tendineuse. Plus tard 
quand l’atrophie et les subluxations existent, ä ces moyens il con- 
vient d’ajouter des bains, des cataplasmes; le coton jaborandique, 
l’electricite, surtout les courants continus, finiront ä la longue par 
ameliorer et peut-etre guerir raffection. En tout cas, le changement 
de profession est de rigueur, la recidive revientavec une tres grande 
facilite.

Aura-t-on recours ä un traitem ent chirurgicale
Dans les flexions par cicatrice vicieusc, on a pu employer avec 

succes les methodes de l’incision, de l’excision, de l’autoplastie. 
Dans la retraction de l’aponevrose palmaire, lorsque la maladie est 
arrivee ä un degre assez avance, on est autorise ä songer aux ope- 
rations instituees pour guerir cette diflormite, on detruit les brides 
fibreuses par les procedes deDupuytren, Cooper, Goyrand, Kocher, etc. 
Dans les cas de ce genre M. Poncet enleve les tissus malades; der- 
nierement encore il excisait chez un menuisier les tissus retractes 
amenant la flexion de la premiere phalange de l’annulaire, il y eut 
reunion par premiere intention et une guerison rapide.

Dans la main en crochet des verriers, nous sommes bien en pre­
sence d’une contracture permanente ou retraction interessant plus 
particulierement le Chirurgien, alors que la contracture proprement 
dite est plutöt du ressort de la pathologie interne, mais il nous semble 
que tonte Intervention chirurgicale, consistanten excision des parties 
fibreuses, en tenotomie, doit etre repoussee. On sait combien de rai- 
sons ont ete alleguees contre la tenotomie des flechisseurs et com­
bien sont incertaines les regles d’une extension lente *.

Suivant M. Poncet, toute Intervention chirurgicale sanglante est 
contre-indiquee pour les deformations des mains chez les verriers. A 
l’element cutane retracte entre la phalange et la phalangine, ä la 
dermite, ä la retraction fibro-tendineuse des gaines s’ajoute surtout, 
en eflet, de la contracture qui devient peu ä peu permanente, cntrai- 
nant des raideurs et des deformations articulaires. A ce dernier 
degre de la main en crochet, la deformation est difficilement curable,

1. Bonnet, T ra ite  des sections tendineuses, 1841, p. ö%.
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mais on peut, par un traitement local, sur lequel nous avons dejä 
insiste, obtenir une amelioration notable.

Le massage, les frictions, une gymnastique methodique des doigts 
forment la base de ce traitement qui sera d’autant plus efficace, que 
la deformation sera de dato moins ancienne.

Au debut du traitement, M. Poncet conseille le redressement, des 
mouvements etendus, le malade etant anesthesie. II s’est bien trouve 
de ces manceuvres repetees ä deux reprises et ä plusieurs mois d’in- 
tervalle chez le vcrrier de notre premiere Observation. II va sans 
dire que ces manceuvres, qui demandent une certaine force, ne doi- 
vent avoir rien de brutal.

Dans tous les cas, quel que soit le degre de la main en crochet, 
l’amelioration ou la guerison, au debut de PafTection, ne peuvent 6tre 
durables qu’ä la condition pour le verrier de changer de profession.

C o u l o m m i e r s  —  I m p .  P .  B r o d a r d  e t  G a l i o i s .
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E . B O K 1I I T  c "  A H M V M ) D E S P ItE S
P ro fos«eur ag rög«  ä la F acu lle  d«  m idecinu de Pari.«, P ru fo sseu r a jrrege ä  la F a eu lle  do  medocin« d« P a r« ,

M edecin do Fbopita l dus Enfant« a sa islü s. C ln ru rg ien  do l'liöpilal de  U  C liaritA

C IN Q Ü lf iM E  ED IT IO N  T R E S  A U G M E N T ß E  
Avec 950 ligures intercaU es dans le texte et 3 cartes.

1 fort vol. in-4° oolombier.
Brochd, 25 fr.; carlonnd ii i’anglaise, 27 fr. 50; en dumi-reliurc, 29 fr.

Cnitrornmicrs. — /mp. P. linotiAUu ot Gm.ois.
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