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plement complete , comme le dit judicieusement le chirurgien
dont nous venons de citer le nom.

En présence d'une luxation du pouce encore intacte, le chi.
rurgien ne doit donc pas étre trop plein du souvenir des pro-
cédés de force; il doit se garder de commencer par des
manceuvres de traction.

Il est indiqué de tenter la réduction par la douceur.

OpservaTION. — Sophie M., concierge, dgée de 57 ans, tombe
sur le sol recouvert de scories, la main largement ouverte et les
doigts écartés. Elle ressent aussitét une trés vive douleur vers le
pouce droit ; elle croit que pour causer une douleur aussi vive, son
pouce doit étre cassé.

Aussitdt aprés l'accident, elle présente la déformation du pouce
en Z, avec un raccourcissement d'un centimétre environ. La pha-
lange métacarpienne est presque & angle droit sur la face dorsale du
métacarpien , et la phalange unguéale , fléchie sur la précédente , est
assez exaclement parallele & I'os du métacsrpe. On sent nettement la
téte du métacarpien trés saillanle et on distingue tous ses contours
immeédiatement sous la peau de la face palmaire. Par le palper du
colé dorsal, on Lrouve une encoche en angle droit que la (ension du
tendon extenseur empéche de bien apprécier par une simple inspection.

Tous les mouvements du pouce sont d’ailleurs totalement impos-
sibles ; ceux de I'articulation trapézo-métacarpienne sont limilés par
la douleur.

Enfin il existe une trés vive sensibilité au niveau des ligamenls
latéraux et surtout au niveau des parties inférieure et poslérieure de
la téte métacarpienne.

La mobilité de I’article est presque nulle dans le sens transversal.

On sait que bien des chirurgiens , frappés de étendue de la mobi-
lité de l'article, ne peuvent se défendre d’un réel élonnement en pré-
sence de la difficulté de la réduction par les manceuvres d’extension.

Aprés avoir reconnu le peu de mobilité transversale, je voulus
apprécier 'étendue de la mobilité dans le sens antéro-postérieur. Je
cherchai a faire glisser la partie supérieure de la phalange sur la face
dorsale du métacarpien.

Préoccupé avant tout de ne pas rendre la luxation complexe par le
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renversement du ligament glénoidien, je me gardai de toucher les
parties périphériques du pouce.

Mes deux pouces étanl appliqués sur la face dorsale de la pha-
lange et mes deux index prenant point d’appui sur la téle du méta-
carpien, je fis glisser doucement la partie articulaire de la phalange
sur le dos du métacarpien correspondant. Ce glissement s’effectua
lentement, sans que j'aie éprouvé la moindre résistance , ni le plus
petit frottement dur. Tout d’abord indolore, cette manceuvre devint
peu & peu plus pénible, jusqu’a étre insupportable & la blessée. Je ne
crus pas devoir insister, bien que je n’eusse fait aucun effort , aucune
secousse de coaptation.
~ Examinant alors le résultat, la patiente fut aussi surprise que moi-
méme de trouver la luxation totalement réduite.

Les mouvements trapézo-mélacarpiens étaient libres; ceux des
phalanges du pouce presque nuls et trés lents étaient cependant

. possibles.

Restaient les signes de 'entorse.

Le lendemain de l'accident , 2 juillet, les signes d’une violente
arthrite sont tows manifestes. Les compresses imbibées de liquides
astringents sont supprimées. (Une sangsue, bains tiédes, cataplasmes
chauds, un purgatif.)

Le 3 juillet , 'amélioration est insuffisante. (Trois sangsues. )

A partic du 4 juillet, tous les symplomes de l'état aigu dispa-

| raissent.
(e n’est Loutefois que vers le 25, c’est-a-dire environ trois septe-
. naires aprés l'accident, que cette femme recouvre assez de forces
. pour faire une lessive, et assez de dextérité pour pincer Paignille et
coudre.

Le 1°' aolt, I'étendue des mouvements du pouce n’est pas rede-
._venue compléte; il reste une certaine tuméfaction de 1'article avec
sensibilité modéiée & la pression des parties antérieure et latérales de
. Dinterligne arliculaire,

Par une curieuse coincidence , la Gazette des Hopitauax du
. 27 juillet publie une observation de M. le D* L. Blanc. Il s’agit
d'une luxation interphalangienne, non du pouce, mais du gros
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Nous avons développé beaucoup moins de force que le com-
porte la description du maitre. Gerdy employait tous les doigts
de ses deux mains, « les quatre derniers doigts du ehirurgien
¢tant croisés les uns sur les autres sur la face palmaire de la
main malade,.... les deux pouces étant appliqués derriére la
phalange luxée et pressant sur elle d’'arriére en avant . tandis
que les deux indicateurs pressent sur la téte de I'os métacar-
pien d’avant en arriére. »

La réduction , que nous avons pratiquée , a été notablement
plus aisée , bien que d’'une certaine lenteur. Nous n'avons eu
nul besoin « d'un mouvement de bascule pour achever la
reduction » La manceuvre a eté aussi simple que possible.

(est celle qui a, dit-on, souvent réussi au prof. Langenbeck.
avec cette différence que celui-ci, loin de l'emplcyer avec
simplicité, en faisait un procédé de force.

« Le sujet est d'abord chloroformisé ; puis. lorsque l'anes-
thésie est compléte. le chirurgien saisit a pleines mains le
pouce luxé . et le porte dans une extersion forcee , le renver-
sant , pour ainsi dire , presque entiérement sur la face dorsale
cu métacarpien, en méme temps que 'extremite de son doigl
indicalewr de l'autre main pousse en hawt la téle du mela-
carpien , el que son pouce presse én bas Uextrémile luwée de
la premiere phalange.

» Les extrémitds osseuses poussées ainsi l'une vers l'autre.
il suffit de porter rapidement dans une forte flexion le pouce
luxé, pour que les os se replacent dans leurs rapports natu-

rels. » (1)
Pas plus que Gerdy, nous n’avons eu recours a l'anesthesie.

méme incompléte.,
Aucun mouvement de flexion n'a été imprime au pouce. Au

moment ou l'impulsion simple fut interrompue, la réduction
était compléte.

(1) Dr Verhaeghe, d'Ostende. Presse méd., mars 1855. Bull. gén. de Therap.,
Paris, 1855, XLVIII, p. 235.
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