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distensionest portée trop loin, il se déchire. Quelle est celle des deux insertions
du ligament qui cede ? I'insertion phalangienne ou l'insertion métacarpienne ?
M. Michel(de Nancy) a cru trouver dans le mode de déchirure du ligament glé-
noidien la raison de la réductibilité ou 'irréductibilité de certaines luxations
du pouce. Si le ligament céde a son insertion phalangienne, la phalange, en se
portant sur le dos métacarpien, ne peutl'entrainer avec elle, puisqu’il reste
attaché au métacarpien : le ligament nesaurait donc alors s’interposer entre les
surfaces articulaires. Si, au contraire, le ligament céde & son insertion métacar-
pienne, il est entrainé par la phalange et peut devenir un obstacle alaréduction.

Cette explication est fort ingénieuse, mais ne parait pas en accord avec les
faits; sur cent expériences cadavériques, M. Farabeuf n’a pas constaté une
seule fois la déchirure du ligament glénoidien a son insertion phalangienne. 11
en résulte, ainsi que I'a fait remarquer Gillette dans son excellent travail
sur les os sésamoides, que le ligament glénoidien et les osselets qu'il ren-
ferme forment un appareil phalangien. Trés lachement uni au métacarpien, cet
appareil est si intimement fixé a la phalange qu’il ne 'abandonne jamais.

On doit a M. Farabeuf une remarque intéressante sur le mode d’articulation
des os sésamoides avec la phalange. Les osselets peuvent s’abaisser dans le sens
de la flexion du doigt, mais le ligament quiles unitala phalange est si court et si
résistant qu'il neleur permet pas de se porter dans le sens de I'extension : jamais
leur face postérieure ou cartilagineuse ne peut se porter au contact de la surface
articulaire de la phalange. M. Farabeufcompare I'osselet a un battant de table
qu’on peut rabattre et qu'on ne peut redresser au-dessus du niveau de la table.

Clest a cette disposition anatomique qu’est due, suivant cet auteur, l'irrédue-
tibilité de certaines luxations du pouce. Il n’est pas douteux, ainsi que Pailloux
I'asignalé, que l'interposition du ligament glénoidien soit la cause de I'irréduc-
tibilité, mais l'interposition simple ne suffirait pas a lexpliquer. Pour M. Fara-
beuf, Iirréductibilité n’existe qu'autant que les os sésamoides, et principale-
ment l'os sésamoide externe, ont ¢té retournés par une tentative de réduction
qui a consisté a rabattre le pouce, de facon a le ramener dans 'axe du métacar-
pien. L’os sésamoide, se trouvant alors lui-méme solidement maintenu en place
par deux muscles sésamoidiens (court fléchisseur et adducteur), et parles liga-
ments latéraux, repose par saface antérieure sur le rebord dorsal de la téte du
métacarpien, de telle sorte qu'onne peut, méme par les tractions les plus vigou-
reuses, écarter suffisamment Jes surfaces articulaires pour remettre en place
I'os sésamoide. La réduction nécessite alors des sections tendineuses et liga-
menteuses sous-cutanées que le chirurgien me parait autoris¢ a pratiquer,
surtout si la luxation est récente.

Il faut donc bien se garder, dans une luxalion du pouce, de commencer par
rabattre la phalange et par tirer dans I'axe du doigt, car c’est de cette facon
qu'on retourne I'os sésamoide et que la luxation est rendue irréductible. I1 con-
vient, ainsique ont conseillé Sédillot, Roeser, et plus récemment M. Farabeuf,
de maintenir ou de ramener le doigt dans I'extension forcée sur le métacar-
pien, la phalange étant perpendiculaire a cet os, et de se servir de la premiére
phalange du pouce comme d’un levier pour repousser le ligament glénoidien
avec les sésamoides. On fait ainsi glisser la surface articulaire de la phalange
sur le dos du métacarpien jusqu'a ce que l'osselet ait dépassé la téte de cet os,
et c’est alors seulement que I'on fléchit.



