AFFECTIONS DU MEMBRE SUPERIEUR

ITI. — LuxArtioNs po COUDE

Classification. — Les deux os — crochet cubital et téte
radiale — qui composent Pextrémité articulaive de I'avant-bras
peuvent abandonner simultanément la trochlée humérale pour
se porter : en arriére, ce qui est le plus constant :. en dehors
i dedans ou en avant, ce qui constitue des variétés oxccption:
nelles. — Oa bien, 1'un des deux os de Pavant-bras se luxe
wsoléinent : le déplacement solitaire du cubitus en arriére est
exceplionnel ; il est plus fréquent de voir le radius seul se
déplacer en avant ou en bas, plus rarement en arriere ou ¢
Etil ya peua changer au tableau s
dés 1843, résumait ces variétés :

n dehors.
ynoptique parlequel DEsruyien,

I. Luxations en arriére (type le plus fré-

L. Luzalions simul- \ quent).
lanées des deuxos | II. Luxations ( en dedans

4 types plus
de 'avant-bras. latérales e

( en dehors § rares.
IIL. Luxations en avant (type exceptionnel).
B " en avant variétés
\ [V.Luxationsdu Y en bas ) communes.

II. Luzations isolées e 1 %,
racdius seul. [ en arriére | varigtés

des deux os de
1'&\'imt-l)l‘.‘is{.} {l"’ ! : . en dehors \ rares.
Ve Luxn,nons du cubitus seul; en arriére
(exeeptionnelles).

L. Luzations diver-
gentes (caractéri-
séesparle déplace-
ment eroisé de cha-
cun des deuxos de
Favant-bras dans
Un sens oppose).

; Variété exceptionnelle.
(Cubitus en avant, radius en arriére.)

1° LUXATIONS EN ARRIERE DES DEUX
DE L’AVANT-BRAS

035

La luxation en arriére (avec ces variantes : on arriére et en

dehors ; en arridre et en dedans) est de beaucoup le déplacement
le plus fréquent : clest le type prépondérant de la luxation
du coude,

LUXATIOXS DU COUDE T

1o Etiologie et mécanisme. — On se luxe le coude, génd-
ralement, en tombant en avant, sur la paume de la main.
Dans cette position de chute, le membre peut avoir deux atti-
tudes : 1° U'extension foreée; 2° la flewion plus ou moins mar-
quée.

I. Théorie de Desqult. — La production d'une luxalion du
coude en arriére, par le mécanisme
de Uhyperextension, parait étre le
mode le plus fréquemment observe
en clinique et le plus facile & véri-
fier expérimentalement : c'est la
théorie de Desivur, que commenta
son illustre éléve Bicuar. « Suppo-
sons, disait Bicmar, une chute de
¢Oté, ou la main appuie sur le sol,
I'avant-bras étant fortement étendu
sur le bras qui supporte alors tout
le poids du corps. Dans ce cas,
humérus représente un levier du
premier genre, dont la puissance esl
le poids du eorps qui agit a son ex-
trémité supérieure, le point d’appui
est 'olécrane, la résistance est la
capsule et les tendons des muscles
brachial antérieur et biceps. » Fig. 216.

Sur - le l’.'ildil\'l'l’!, l'll}'pm‘extension Luxatious nn‘_au't'ii-rc. Rapporls
permet facilement de reproduire la des muscles.
luxation postérieure, telle quon
l'obseryve sur le yvivant avec une légére inclinaison de I'olécrine
vers Pépitrochlée. Maintenez Pavant-bras en supination et forcez
'son extension sur le bras : vous verrez, comme l'a déerit Pix-
caun, le ligament épitrochléo-coronoidien, distendu, céder &
son insertion supérieure ou arracher le bord interne de la coro-
noide. Puis, le bord interne de la trochlée, forcant la bréche,
en dedans, agrandit la déchirure et la prolonge transversale-
ment en dehors. Forcez encore : l'avant-bras s'incline en
dehors.
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De cette inflexion latérale externe, il résulle : que les
surfaces articulaires s'écartent en dedans ; que le ligament
interne se rompt ; que le ligament latéral externe est reliché,
ce qui permet & la téte radiale de passer en arriére du condyle
et d’appuyer son rebord antérieur dans la rainure rétro-condy-
lienne; que I'apophyse coronoide s’abaissant, passe sous la tro-
chlée et s’arréte surla partie la plus déclive de la face postérieure
de cette gorge. La position des os est alors celle de la luzation
dite incompléle ou du premier degré de la luxation en arriére.

Un effort de plus : le ligament latéral externe est déchiré et
le muscle anconé est rompu. La luxation est alors compléte :
le bec de la coronoide répond au fond de la cavité olécra-
nienne ; la téte radiale remonte derriére le condyle huméral.
Au total, dans le cas d’une chute sur la paume, le membre
élant dans l'extension complete, la luzation du eoude est pro-
duite par le double mécanisme de Uhyperextension et de la flexion
latérale externe.

Il. Theorie de Malgaigne. — Mais, il arrive quelquefois que la
luxation en arriére se produit dans une demi-flexion du membre
ou consécutivement @ une chule latérale sur le coude. La théorie
de DesavLr cesse alors d’étre applicable; et il faul expliquer
le déplacement par le mécanisme de la torsion, selon la théorie
de Marsaieye. Lors d’une chute sur le coude ou sur l'avant-
bras demi-fléchi, Phumérus entrainé par le tronc bascule en
dehors, pendant que le cubitus, pressé contre le sol, supporte,
par sa face postéro-interne, le poids du corps : le ligament
interne se rompt; les surfaces articulaires s’écartent en dedans,
I'avant-bras se tourne en dedans sur son axe, de fagon 4 ame-
ner le bec coronoidien au-dessous, puis en arriére de la trochlée.

2° Symptomes. — 1. Inspection. — L’ayant-bras est légére-
ment fléchi, formant avec le bras un angle de 120 & 135°;1a

main est habituellement en pronation. — Il résulte du che-

vauchement des os de 'avant-bras en arriére de I'humérus, un
agrandissement notable du diamétre antéro-postérieur du
coude; I'avant-bras parait raccourci et présente des plis sur sa
face antérieure ; le bras semble allongé. L’axe de I’humérus
prolongé parait tomber plus en avant qu’a la normale. Vu de
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profil, le contour postéricur du coude est déformé : T'olécrine
se souléve en une forte saillie a laquelle aboutit le tendon du
triceps ; mais ce relief peut ¢tre masqué par I'abondant épan-
chement sanguin.

Fig. 217.
{* Fracture de l'extrémité inféricure de I'humérus. 2¢ Luxalion du eoude.

Rapports de l'olécrine avec la ligne épicondylo-épitrochléenne : 1° dans la frackure;
20 dans la luxation.

Il. Palpation. — Palpez les trois saillies formant repéres :
12 sommet de U'olécrdne; 2° épicondyle ; 32 épitrochlée. — A T'état
normal, dans la position d'extension, elles se trouvent situées sur
une méme ligne transversale; de plus le sommet olécranien
esl & peu prf:s équidistant des deux- tubérosités humérales,
plus proche toutefois de lépitrochlée que de I'épicondyle.
Si les os de I'avant-bras sont luxés en arriére, 'ascension de
Poléerdne se traduit par 'élévation de son sommet au-dessus de
la ligne intertubérositaire (fig. 217).

Autre signe, enseigné par NELAToN et TILLAUX : normalement,
dans la flexion a angle droit, le plan vertical qui passe par les
deux tubérosilés humeérales rase la face postéricure de l'olé-
erine; dans la luxation, l'olécrdne, reculé, s'éloigne de ce
plan vertical d’un ou deux travers de doigt (fig. 218).

De chaque coté de la saillie formée par lolécrdne, vous pal-
perez deux dépressions, répondant : l'interne, au contour de
da cavité sigmoide; l'externe a la cupule du radius, dont on
reconnait le rebord arrondi en forme de turban et quon fait

PRECIS DE PATH, EXTERNE. — 1, 3¢ (dil. ¥k
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rouler sur le doigt en imprimant des mouvements de rotation
A 'ave i i

d P'avant-bras. — En avant, on sent, au-dessous du pli du coude,

Fig. 218,

Signe de Nélaton.

le relief large et inégal formé par la trochlée recouverte de
muscles.

Explorez la mobilité latérale : vous y trouverez un hon signe

Fig. 219.
Aualogic de la déformalion dans une fracture sus-condylienne et dans une luxation
en arriére. 3
quand I'abondance de I'extravasat sanguin efface les reliefs des
trois éminences. Si elle est trés marquée, sans erépitation
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osseuse, coincidant avec une limitation des mouvements de
flexion, la luxation esl évidente.

3% Diagnostic. — Une luxation du coude peut étre con-
fondue avec une fracture, de Dextrémité inférieure de I'humé-
rus. Mais, dans la fracture, les rapports réciproques des trois
saillies sont normaux (signe de Malgaigne); le déplacement
apparent est facile & corriger par la traction, mais se repro-
duit facilement (signe d’A. Cooper); Phumérus est raccourci en
avant; la saillie antérieure, formée par le fragment supérieur,
est située au-dessus du pli du coude, et est moinslarge que le relief
trochléen.

Traitement. — Dans les fuzations du coude en arriere, la

j .“« }(

Fig. 220.
Sehéma des maneuvres de réduction dans les luxalions du coude en arriére
(d'apres AnGER).

réduction sopére trés aisément par la {raction surla partie
inférieure de l'avant-bras qui fait descendre le bee coronoi-
dien en regard du bord trochléen; puis, en portant l'avant-
bras dans la flexion, on fait glisser la coronoide sur la trochlée,
jusqua sa fossette antérieure. — Les luzations en dehors et en
dedans sont réduites par des tractions, combinées a la pression
directe sur olécrdne; on y peut joindre des inflexions laté-
4%
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rales. — Dans les luzations” anciennes et irréductibles, on peut
recourir a la rupture rationnelle des adhérences, bien réglée

par NiraTox et Faraneur. Si elle échoue, on procéde a la ré-!

duction sanglante par arthrotomie.

51 ¢ v T 2 ~a . Q
20 LUXATIONS LATERALES DES DEUX 0S DE L AVANT-BRAS

La Juxation en dehors, avec arrachement de la tubérosité
interne est plus fréquente que la luxation en dedans. — De
plus, hormis quelques faits de luxation en dehors, ces dépla-
cements restent des luwzations incomplétes : c’est-a-dire que les
surfaces cubito-radiales ne se dégagent pas entiérement de

Fig. 221,

Luxation du coude en dehors avec arrachement de I'épitrochlée.

I'humérus pour venir se placer & son bord interne ou externe
mais que le crochet cubital continue a garder contact avee l:;
surface articulaire humérale, soit quil embrasse le condyle
(luxation en dehors), soit qu’il vienne se mettre en rapport,
aver I'épitrochlée (luxation en dedans). — Enfin, il faut savoir
que ces luxations latérales pures demeurent rares, et quil est
plus fréquent d’observer des déplacements combinés a la luxa-
tion postérieure : luxation en arriére et en dehors; luxation
en arriére et en dedans.

LUXATIONS DU COUDE . 8b

10 LUXATIONS EN DEHORS. — litant donné un mouvement
forcé d’abduction de I'avant-bras, le coude se ployant en
dehors, le ligament latéral interne est violemment tiraillé : il
arrache son insertion osseuse, c'est-a-dire I'épitrochlée. Con-
séeutivement 4 cet arrachement tubérositaire et grice a un
léger mouvement de rotation, le crochet cubital, glissant en
dehors et entrainant le fragment épitrochléen, embrasse le
condyle huméral, tandis que la cupule radiale est libre en haut
et en dehors.

[’avant-bras est ordinairement en demi-flexion. L’épitro-
chlée fait, en dedans, une saillie notable, au-dessous de laquelle
on sent un espace dépressible. Sur le flanc externe du coude,
on percoit la téte radiale, avec sa surface cupuliforme, roulant
sous le doigt. En arriére se montre une saillie formée par
Poléerane, plus ou moins marquée, selon qu'il s'agit d'une
luxation postérieure compliquée de déplacement externe ou
d'une luxation en dehors typique. On peut sentir quelques
crépitations dues & 'arrachement osseux. 1l y a un point dou-
loureux particulierement marqué en dedans, au niveau de
Iinsertion épitrochléenne du ligament latéral. Une ecchymose
étendue s’observe en ce point.

90 [,UXATION EN DEDANS. — Dans cette variété rare, consécu-
tive & une adduction forcée du coude, I'épicondyle est ordi-
nairement arraché par la traction exercée sur le ligament
latéral externe. La créte, qui divise médianement la grande
cayité sigmoide du cubitus, apres avoir sauté la saillie que
forme le rebord interne de la trochlée, vient se mettire en rap-
port avec I'épitrochlée, pendant que la téte radiale occupe, en
arriére, la trochlée désertée par le cubitus.

On sent : 10 épicondyle trés proéminent ; 2° Lolécrdne fai-
sant saillie 4 la partie interne du coude et masquant I'épitro-
chlée; 3° le condyle accessible au toucher; 4° la cupule radiale
vers la trochlée.

30 LUXATION EN AVANT DES DEUX 0S DE L'AVANT-BRAS

(est un déplacement exceptionnel dont on a longtemps con-
testé la production possible sans accompagnement d'une frac-
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ture préalable de oléerane. Quelques faits établissent actuelle-
ment sa réalité, a titre de traumatisme simple. La luxation en
avant reconnait pour cause une chute sur le coude, 'avant-bras
étant fléchi : le mécanisme est celui du glissement des surfaces
articulaires, dans la position de flexion forcée. Quand la luxa-
tion est compléte, la saillie olécranicnne fait défaut €n arriere;
on sent Ia fosseite olécranienne vide; en avant, le pli ducoude
est remonté et, & son miveau, on peut reconnaitre une tumeur
dure et inégale formée par I'extrémité supérieure du cubitus.
L’avant-bras est fléchi 4 angle plus ou moins aigu.

4° LUXATIONS DU RADIUS SEUL

L. Loxarion Ex avant. — La luxation du radius seul, en evant,
sans fracture cubitale préalable, lésion nide par T'Académie
royale de chirurgie, s’observe : mais clle est rare et ne se
rencontre guére que chez les enfants. Elle est habituellement
de cause indirecte et succede & une chute sur la paume de la
main ou & une chute sur le coude: et sa condition constante
parait étre une adduction violente de l'avant-bras, qui ploie e
coude en dedans et distend le c6té huméro-radial de Particula-
tion. — Dans d’autres cas, la luxation est de cause directe :
un fraumatisme, portant sur la partie postéro-interne, com-
mence par fracturer le cubitus au tiers supérieur ; cette rup-
ture cubitale rend le radius libre ct permet son déplacement
is-?olé en avant, ainsi que nous en avons radiographié plu-
sieurs exemples.

L’avant-bras est fléchi en pronation; la supination active est
impossible; la supination passive doulourcuse ; la flexion mne
dépasse pas I'angle droit. Si I'on palpe, au-dessous du condyle
humeéral, Tinterligne huméro-radial, on ¥ percoit un vide, indi-
quant I'absence de la téte. Celle-ci se percoit en avant de Phumeé-
rus ou plus souvent sur le bord externe du coude, au-dessus de
la saillie épicondylienne, recouverte par les supinateurs. Au
niveau du tiers supérieur du cubitus, quand il ¥ a fracture, on
aperf;,_oit fquelquefois une dépression angulaire: en tout cas, la
pression & ce niveau est particulierement douloureuse au point
de rupture, et I'on peut percevoir quelques crépitations. Le
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hord externe de Lavant-bras est raccourci et le membre est
incliné sur son colé radial.

Il. LuxaTioN DU RADIUS EN BAS © LUXATION PAR ELONGATION.
— Depuis le mémoire de Duverxzey, qui date du milicu du
xvi® siécle, on sait qu'il peut se produire, chez les enfants,
une luxation isolée de la téte du radius, qui se dégage, par
en bas, de son anneau fibreux, « quand on prend brusquement
un enfant par le poignet pour lui faire sauter un ruisseau ou
le transporter d'un endroit 4 un autre ». Duverngy avail
indiqué nettement le signe pathognomonique de ce déplace-
menk, & savoir : Uimpossibilité de mettre la main en suping-
tion. — Sur ce point, de médiocre importance, mémoires et
théories se sont accumulés : citons les travaux de MartiN, de
Goveaxp, de Bourcukt, de MaLcAasnE, de Rexpu, de Dexuce, de
PixGav.

Le fait clinique est net : chez les jeunes enfants, de un a trois
ans, & la suite d'une traction forecée sur le poignet, on peut
observer brusquement, aprés un petit craquement carvactéris-
tigue, une impotence fonctionnelle relative : la main est immo-
bilisée dans la pronation, l'avant-bras légérement fléchi est
placé en travers du ventre du petit malade ou pend inerte le
long du corps; I'enfant refuse de faire usage de son membre et :
cependant il est aisé de voir que tous les mouvements, sauf
celui de supination, sont libres; quand on cherche & porter la
main en supination, on sent une résistance. Dans la plupart des
cas, on ne trouve aucune déformation appréciable; seulement,
au palper, une petite dépression anormale, en arriére, au-des-
sous du condyle. Ces sympltomes disparaissent quand on fait
exécuter a I'avant-bras fléchi un mouvement de supination com-
biné 4 une traction.

GComment expliquer cette géne fonctionnelle et surtout ce
symptéme pathognomonique, I'impossibilité de la supination?
— Diverses théories ont été proposées :

1° La tubérosité bicipitale s’aceroche au bord interne du cubi-
tus, ce qui empéche le radius de revenir en avant : c¢’est la théo-
rie de GARTNER, anatomiquement injustifiable ;

2° La lésion principale ne siége pas dans l'articulation supé-
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rieure du radius, mais occupe ie poignet et consiste dans un
déplacement du ligament triangulaire, luxé en avant de la
petite téte du cubitus : de cet accrochement résulterait I'impos-
sibilité caractéristique du mouvement de supination ;

3° La lésion consiste dans une interposition particlle du bord
libre du ligament annulaire, entre la cupule radiale et le con-
dyle huméral (PiNcAup) ou méme simplement d’une invagina-
tion de la capsule intacte entre ces surfaces articulaires, on le
pli demeure pincé (Jasouray). Sur le cadavre d’un petit enfant,
sion porte le poignet dans une forte adduction, de maniére A
tirer le radius par en bas, on voit un écartement notable se
produire au niveau de Pinterligne et la pression atmosphérique
invaginer le ligament entre la cupule et le condyle. Pour cer-
tains, ce serait ce pli invaging, entrainant quelques fibres du
supinateur et parfois un filet du radial, qui se pincerait dou-
lourcusement entre les deux os. 1l est plus vraisemblable, comme
le pense Prxcaun, que la téte radiale descendant, et élargissant
Panneau du ligament annulaire, finit par se dégager partielle-
ment de ce contour fibreux et par permettre une interposition
ligamenteuse plus ou moins étendue entre les surfaces. Rameéne-
t-on le membre dans la supination, on voit la cupule réin-
tégrer son domicile dans la capsule articulaire, et finalement le
ligament franchir le bord de la Léte radiale qu’il recoiffe. On
peut, sur la piéce, produire & volonté Ie déplacement et le
réduire, par une maneuvre que PixcAup a comparée a celle du
chargenmient du fusil Gras,

5% LUXATIONS DIVERGENTES

Le cubitus est luxé en arriére, la radius en avant - I’humérus
pénétre comme un coin entre ces deux extrémiteés divergentes.
Ouelques faits et deux disseetions établissent I'existence de ce
déplacement complexe. L’olécrine fait saillie en arriére ; en
avant, la téte du radius est palpable au pli du coude. L'épicon-
dyle est plus proéminent qua I'état normal ; au-dessous de lui,

on constate un enfoncement di au déplacement de la Léte ra-
diale.

LUXATIONS DU POUCE

IV. — LUXATIONS METACARPO-PHALANGIENNES DU POUCE

La luxation du pouce en arriére, par sa fréquence relative et
par les difficullés de sa réduction, constitue la variété clinique
intéressante. Elle a été I'objet de recherches nombreuses, en-
treprises par Lawric, PAmnLovx, Micaer, Roser, Hucumer. Mais,
en 1876, FaraBeUF, par ses documents expérimentaux, par ses
dessins et par sa deseription imagée, a fixé ce chapitre d’une
[agon nette et déeisive.

Anatomie pathologique. — La premiére phalange du pouce,
se renversant en arriére, vers le dos du métacarpien correspon-
dant, enfraine avec elle Uappareil gléno-sésamoidien : ¢’est-a-dire
la sangle ostéo-fibro-cartilagineuse que forment, au-dessous de
la téte métacarpienne, les deux ligaments métacarpo-sésamoi-
diens, les deux sésamoides, et les liens fibreux intersésamoi-
diens. Ce fait est essentiel : « Dans la luxation du pouce en
arriere, formule FAraBrur,
la. phalange n’est rien ; les
sésamoides sont tout. »

Premiére variété : cette
sangle gléno-sésamoidien-
ne, attirée par le renverse-
ment du pouce en arriére,
s'arréte au-dessus de la
erdte  mousse transversale,
qui coupe en deux parties
la  surface cartilagineuse
de la téte métacarpienne,
et reste fixée au bout du
métacarpien, au-dessus de il :
cette ligne de partage. C'est laletypedela Iua:f'mon simple ncom-
plete - elle est consécutive & la rupture des faibles atta(_',hes qui
unissent le bord supérieur de la sangle gléHOvSésaTn})i'dlenne au
métacarpien, ce qui donne a la sangle assez de laxité pour fran-
chir la créte transversale, ainsi qu’une jugulaire de casque pas-
sant & frottement sous l¢ menton.

Luxation simple incompléte du pouce,
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Deuxiéme varicté : la phalange, entrainant la sangle sésamoi-
dienne, a abandonné la surface cartilagineuse de la téte et
passé sur le dos du métacarpien : cest la luzation simple com-
pléte. Cela suppoese : une déchirure compléte des fibres qui
unissent la sangle au métacarpien ; une rupture du ligament

Fig. 223.

Luxation simple complate.

Fig. 224.

Luxation complexe.

.[atél‘al externe ; une déchirure, parfois partielle, du ligament
interne. La téte s'est engagée entre les muscles sésamoidiens :
« elle a framchi, nous dit FAraBEUF, une boutonniére dont la
lévre interne est fermée par le tendon long fléchisseur et le
muscle sésamoidien interne ; la lévre externe par le court flé-
chisseur et le sésamoidien externe ». Le sésamoide externe
est sur le dos du métacarpien, linterne en dedans s et la pha-
lange se porte dans ce dernier sens.

Troisieme variélé : c'est la luzation complexe ; elle n’est
qu'une modification du déplacement précédent. Soit, en effet,
une luxation simple eompléte avee la phalange & peu prés per-
pendiculaire sur le métacarpien. Supposens qu'on exerce sur
cette phalange une traction pour la rabattre, dans laxe du
métacarpien. Le sésamoide, monté sur le dos du métacarpien
a la suite de la phalange, se renversera sous cette traction, se
retournera sur place, « comme une pierre pesante .que Pon
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veut faire glisser en Il'acerochant avec la main et que l'on
n'arrive qu'a retourner ». Voila done la sangle glénoidienne
renversée sur elle-méme et déployée sur le dos du métacarpien.
Or, elle forme une valve fibro-cartilagineuse rigide, articulée
en charniere avec la phalange, pouvant se fléchir sur la face
palmaire de la phalange, mais non sur sa gléne; c'est une
tablette jouant comme le battant d'unc table par rapport 4 la
face antérieure de la phalange. Si done on (tire sur la pha-
lange, cette valve s'interpose entre les deux surfaces, sous
la forme d'un prolongement rigide de 5 & 6 millimetres, du
coté de la face palmaire de la phalange : pour réduire ainsi,
il faudrait donc écarter la phalange de la téte mélacarpienne
de 6 millimetres, et {la résistance des ligaments latéraux sy
oppose.

Symptémes. — Dans la luzation incompléte, le pouce a la
forme d’'un Z mal fait, le métacarpien et la phalangette faisant
avec la phalange des angles oblus: c’est le pouce en « chien de
fusil », ou « en téte de canard », que certains enfants, a liga-
ments laches, produisent a volonté.

Dans la luzation complete, méme position en Z: la phalan-
gette est moins fléchie (le tendon long fléchisseur, luxé sur le
coté se trouvant moins tendu) ; la téte métacarpienne forme
une saillie plus considérable. — Dans la luzation compleze, la
phalange est rabattue et la phalangetie sur le prolongement de
son axe.

Traitement. — La méthode de choix, pour la réduction, est
la flexion dorsale de la phalange avec propulsion. PETERSEN en
avait déja montré les avantages ; Faranrur a établi qu’elle est
le moyen d’empécher le renversement des sésamoides et de les
chasser en bas, par la propulsion de la phalange, « comme
une pierre est chassée avec le pied ». Done, il faut redresser
la phalange et la faire glisser, ainsi redressée, de haut en bas,
« et en grattant I'os, sur le métacarpien » : la phalange, ainsi
conduite, pousse devant elle T'os sésamoide externe et le
ligament glénoidien ; quand elle les a refoulés jusqu'au carti-
lage, elle les jette par-dessus bord et les suit instantanément
dans la flexion.,




