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temnps démonteé Uinutilité des bandages Lels que gur.um.iilht*n_, han-
delettes, destings 4 fiser les corps étrangers, les chirurgiens ont cu
reconrs 4 des moyens plus actifs.

Joberf implanta plusieurs aigoilles dans le corps clranger af les
laissa quinze jours en place. .

Dufresso-Chassaigne, & Paide d'nne aiguille i cataracte, prali-
que i la capsule articulaire des searifications, toot autour du corps
gtranger qu'il chereha & mainlenir au moyen d'une bandelelie de
diachylon.

Rlandin embrocha le corps Stranger avec une aiguille dont la
tile et la pointe émergeaient de l'articulation, el sur laguelle il
jeta un fil de suture entortillée. Tous ces procédés n'ont qu une
pfficacité bien doutenze. J'en dirai anlant do broiement da corps
étranger suquel ont eu recours Yelpeau, Bonnet et Jobert, et qul
offre dez dangers plug sérieux que les mélhodes précédentes.

B. Fization ef extraction di corps dfvanger. — Domoulin a ima-
giné un procédé qui tient i la foiz et de ceux dans lesquels on
cherche 4 extraire lo ecorps étranger ¢t de ceux ol Ton veut seule-
ment le fixer. Voici comment il procéde : la corps étranger élant
fixé par un aide dans un point convenable de l'articulation, le
chirurgien, muni d’une aiguille droite ou un pen courbe armée
d'un fil, fait un pli & la pean et passe Taiguille enire la pean el La
capsule, de fagon i circonscrire le corps dans un demi-cercle sous-
cutoné. L'aiguille sort sur le point opposé & son orifice d'entrée;
puis elle ¢st véintroduite daps Vorifice de sorlic et retirée par le
trou d’entrée. Le corpa étranger se trouve ainsi enveloppé d'une
anee de fil dont les deux chefs gortent par la méme ouverlure. On
seprpe ces deux chefs el on fait un noend dooble. On altend gue
le fil tombe, et on extrait alors le corps élranger devenu extra-
articulaire,

*ast 14 un procédé qui dolt ire laissé de eOié comme dange-
PELN »

. Extraction du corps éframper. — J'en viens maiotenant i ex-
{raclion. Aprés Vexiraction & ciel onvert, dont je n'ai pas besoin de
retracer les périls, on eul recours, sur I'exemple de Desault, &
l'incision obligue. Mais aujourdhoi ia senle méthode @ extraclion
qu'il goit permis d'employer, ¢'eet Vexiraclion en deux temps, telle
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que la imaginée Goyrand d'Aix. Voici sa maniére de procider.
Dans une premiére opération, le corps elranger ftant fixé, le chi-
rurgien fuit au-dessus un large pli 4 la peau, enfonce un ténotome
pointu & la base du pli, divise

avec ce lénotome la synoviale au-
lour do corps Glranger qu'il

fait sortiv de Tarticulation, sans
alors exercée entre In synoviale et
le corps étranger, pour empdcher la rétrocession de ce dernier et
fermer la plaie de la synoviale.

U'extraire, Une compression est

Quelques jours plus tard, quand on suppose que la plaie articu-
laire &si cicatrisée, on extraitl le corps élranger.

Je dois dire que le premier temps de T'opération, celol qui ¢on-
siste d faire sortir le corps élranger de Particle 3 Vaide d'uns
plaie souz-cutanée, est loin d'éire sans dilficalts,

§d. Ankyloses. — o dirai maintenant ug mot do traitement
des ankyloses,

Pour les ankyloses [libreuses, on emploie Ie redressement brus-

que avec les mains pendant le sommeil anesthésiqoe, aidé au
besoin des sections tendineuses et muscalaires, le redressement
lent et graduel obtenn i 'aide de machines ad ksc ou bien de
liens en caoutchouc. Les machines & redressement hrusque, colle
de Louvrier, n’ont pas cours dans la pratigue chirurgicale,

Mais j'en viens aux ankyloses ossenses, dont la thérapeulique
renire direclement dans 1o médecine opératoire,

Bien que, dang cerlaing caz, on puisse, soil avee des machines,
soit avec les maing, comme e fait Langenbeck, rompre les ankylo-
ses ossfuses, ¢ esl plus géneralement & une opéralion chirnrgicale
que l'on a recours pour changer la posilion dune articalalion
atteinte de ce genre de soudure. Celle opéralion peuat consister
il diviser I'os, & exciser un fragment osseux cundiforme ou bien &
résdquer arlicolation,

La gection de I'es a été pratiquée pour Ia premiére fois par Rhia-
irthon, qui, pour une ankylose de la hanche, scia le col du
fémur.

L'excision d’un [ragment osseux cundiforme peut se laire pu-
desens, au-dessons ou aw piveau de 'articulation.

Quant 4 la rdsection, je n'ai pas 4 en parler fei.

Toules ces opéralions présenteént des dangers séricux el ne doi-
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vent &lre mises en pratiqoe gue lorsqu'elles sont formellement in-
diguées. Il est difficile de dire d'une focon générale quelle est
celle que Pon doit choisir. Je rappellerai senlement ici que la
soction de 'os el 'excision d'un fragment ossenx eont emplovées
pour l'ankylose du maxillaire inférieunr.

ARTICLE IV

OPERATIONS QUI SE PRATIQUENT BUR LES MUSCLES, LES TERDOXE
ET LES APOKEVROSES.

§ |. Ténmetomie. — Le mot ténntomie (tevw tendre, et riwve cou-
per, seclion de e qui et fendu} embrasse 1a section des tendons,
des muscles, des ligaments el des aponéyroses rélractés. C’est sur
les tendons que U'on a le plos souvent a pratiquer cette opération.

i la ténolomie est de date astez ancienne, cOmMme on &n trouve
la prenve dens les muvres de Tolpiug, qui écrivail an xvo® sitele,
il n'en est pas moins élabli que ¢'est de nos jours qu'elle a sobi les
perfectionnements qui lui ont assuré un degre d’efficacité auguel
elle ne pouvait prétendre auparavant, et onl permis d’en générali-
ger Lemplol.

Que nous sommes loin en effet do procédé de Tolpius, qui,
avant de diviser le sterno-cléldo-mastoidien, détroizait les Légo-
menls par la cantérisation, de celui de Jmger, qui coupail la pean
en travers comme le tendon, et méme de I'ppération de Sarlorius,
lequel semblait avoir réalisé un progrts notable en incisant lon-
guement la pean dang 1a direction do tendon,
© Clest 4 la méthode sous-culanée que nous sommes redevables de
tous les progrés qua faits 1a ténotomie, el la mélhode sGus- cutande
elle-méme, bien gu'elle ait 6ié pré parée par les travaux de Humn-
tor el de Bell, perfeclionnée at généralisée par Stromeyer, n'en est
pas moing due & Delpech gui, en 1846, pratigua la seclion du ten-
don d Achille, aprés avoir préalablement fait une ingision longitu-
dinale de chagne coté du tendon.

Om voit tous les jours des chirurgiens, oublieux des travaux fails
en France, faire honneur & Stromeyer de Iipvention de la méthode
sous-cutanée et donner & entendre que Delpech na fait que par
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hasard une ténotomie some-cutande, sans avuir aucune nolion
armitde sor les avantages que peut présenter Uintégrité de la peau
au niveau de la section tendinense.

Pour rélablic la vérild, je ne puis résister au désir de repro-
duire Vappréciation de Delpechlui-mi me sur 2on procédé oo plutot
anr =1 mélhode. La voici : « Riende ce qui s'esl passé i la suite de
notre opération, n'a pu nous faire repentir des précau lions avec
lesquelles nons avons agl. La seule chose qui nous paril sEriense-
ment & craindre, était la mortification du tendon coupé, d'on se-
raient résultées des suppurations longues el fatiguotes, et une
dégradation proportionnée de Porgane i la longueur dugquel nous
cherchions & suppléer, ainsi que du tissu cellulaire environnant.

« Quoigue Vexfoliation d'un tendon découvert ne soil pas tou-
jours la conséquence du contact de V'air, nous Tavions ohservde
fréquemment : cel agent est aw moins un stimuolant de plus qu'il
paraissait prudent d'éviter. C'est dans ce dessein gue nous avons
pratiqué notre opération, de maniére a ne peinl inléresser lo peau
gui recouvre le tendon ; et la légére exfolialion gue nous avons
observée, malgré ce soin, a pleinement confirmé nos craintes et
justifié nos mesures. » {Delpech, Chirurgie clivique de Montpelliar,
b, ILop. 229.)

En 1822, Dupuvtren faisail la section sous-culanée du sterno-
cléido. mastoidien, a I'aide d'une ponction pratiquée an niveau du
bord inferne do muscle.

Je reconnais maintenant qu'a Stromeyer ravient le mérite d'avoir
perfectionné et généralisé la méthode sous cutande, qui a é1& yul-
garisée en France par Bouvier, V. Duval el Jules Guérin,

Je ne m'occuperal que de la ténotomie sous-culanée, 1a senle que
I'on praligue aujourd hui.

Avant de décrire les ténotomies les plus usuelles, un mot sur la
méthode en général.

(n e serl pour celle opération de 1énotomes, insiruments qui
ne diffirent du bistouri qu'en ce gue la lame est &troite, courle el
unie & la tige par une portion arrondie el assez longue. Toutes ¢es
disposilions ont pour but d'éviler que lon divise la pean en
cherchant & eonper le tendon, 11 ¥ a des ténotomes dreils, et co sont
les plus nsitéa; il en est auesi de convexes et de concaves. llz sont
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poiniugs ou mounsses i lenr exlrémité. Quelques chirurgiens ne se
sarvent que d'un senl insirument pointu pour faire la ponction et
la seetion, maiz en général on emploie un ténotome pointu pour
ponclionner, el un ténolome mousse pour couper le tendon.

Le plus souvent lez ténotomes sont montés sor un manche fixe;
on en fait cependant qui se ferment comme un histonrd, V. Duval
= 86Tl pour les deux temps de l'opération d’un (énotome aigu
dontle plan de la lame se rouve 4 angle droit avee celui do manche.

Voici la maniére habitvelle de procéder : la partie étant mise
dans la posifion la plus propre  faire gaillir 1e tendon que Yon
veut couper, avec le iénotome aigu on une lancette on fait une
ponction sur lg cOld de ce tendon. Pois, par celte ponction on
introdoit 4 plat le ténotome mousse au-dessus on an-dessous du
tendon; on redresse la lame de facon goe le tranchant de lin-
strument soit appliqué sur le tendon, ef on lui imprime, en pres-
srnl un mouvernen! de va-el-vient. Un bruit particulier et une sen-
safion de résistance vaincue indiguent que le tendon est divisé,

On retire le ténolome & plat.

En esupant de la pean vers les parties profondes, on fail ee quion
appelle la section sus-tendineuse ; en sectionnant le fendon de
sa face profonde vers la peaw, on opére la section seus-lendi
neunse. Chacune de ces méthodes a ses avanlages ; mais il me parait
difficile de les juger d'une facon générale, et plus pratique d’en
¢tablir les indications pour chagne cas en particalier,

La seclion terminge, on chasse par la pression le peu de sang qui
a pus dcouler, et on fait un pansement par occlusion, Je n'ai pas i
m'ocenper iei des soins ultérienrs & donner i 'opéré, ni des appa-
reils plus ou moinz ingénieux 4 'aide desquels on cherche & profiter
de I'action da la ténotomie.

A. Cou. Sterno-clédo-mastoidien (fg. 152), — La rétraclion du
elerno-cléido-mastoidien est la cavse la plus commune do torticolis
musculaire chronique, le senl gni doive novs occnper.

Ce muscle est, on e sil, bifide i sa partie inférienre ef composé
de denx faiseeanx, I'unsternal, Vaotre claviculaire, Certaing anleurs
congidérent le [aisceau slernal comme affecid aux mouvements
volontaires de la tie, el le faiscean claviculaire comme servant i la
respiration,
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A Tappui de cetfe théorie physiologique, on a veuln que le [ais-
cean sternal fit seul rétraclé dans le torticoliz. La L'l'lljit[uu g
pas entiérement vérifié ces prévisions théorigues, el souvent, poor
redresser la téle, il a fallu, apris la section de la portion sternale,
pratiquer celle du faiscean clavienlaire.

Le sterno-cléido-mazloidien est appliqgné aun-devant de la ea-
rotide primitive et de la jugnlaire interne ; il est croisé & angle
mign par la jugulsire externe. En dedans sa fronve la jugulaive
antérienre qui, arrivée an-dessus do sternom, passe derridre les
deux fisceaux du muscle pour se jeter dans 1a veine sove-claviore.

Certains orthopédisies, J. Guérin entre antrés, préconizent la
seclion hmilée an  lais-
ceau sternal. Bonnel. e
Lyon, coupail les deux
fniscpaux; ¢'est uussl ce
qoe fait Bouvier. Malgai-
gne a recommandd, dans
le cas oo l'on jugerait la
geclion desdeonx [aisceans
négessaire, de egpuper lo
musele d'un seul coup le
plug hant possible, dans
un poink o il est moing
large,

Etudions 1a section ha-
hituelle, celle gui se pra-
liqgue 4 la partie infé-
rigure. Fir. 143, = Section di faiscean steraal dn sterng-

Fatscean  sternal  (fig. P e

2, — Om le coupe gé-
néralement it une hauleor de quinze & vingt millimétres an-dessus
du sternum. Dans ce point la carolide primilive et la jugulaire
interne sont recouvertea par les muscles sterno-thyroidien et omo-

plat-hyoidien.

Pour rendre le tendon plos saillant, le malade élant couché sur

le dos, un aide saisit la téte et cherche & Tincliner sur I'épaule

saing, on méme temps qu'il exagire la rolation.
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Nous retrouvons ici les deux mélhodes sus-el sous-tendinanse e
jai gignaldes & propos des géodralités, J, Guérin, qui a eu recours
aux deux procédés, préconise la seclion sus-tendineuse. Yoicl com-
ment il la pratique : il fait au coté externe du fendon un pli 4la
pedan, parallélement 2 la divection de ce tendon. A la base de ce
pli, il plonge un ténolome pointu ot légérement eoncave qu'il in-
!]m-iduil fli ]]:al. Lorsque l'extrémité de Vinstruoment st urr.E'.'é.& £
dedans du bord interne du faiscean en question, le chirurean ¢
Hp[allzique le tranchant sur le tendon ef ﬂlEl.I:HlU]lH{: le nlll?ﬁﬂe”q{:;:
revient sur Jui-méme.

T;u section est faite en pressant et en sciant. On peat presser sur
le dos du ténotome avee les dolgls de 1a main gauche.

l?c_u:r couper d'arritre en avant ou, en daufres termes, faire la
section sons-tendinense, Jules Guérin se =ert d'un lénotome convexe
- quil introduit en arriére du tendon.

Faisceau elavieulaire, — Loraqu'il juge la section de ce fujscean in-
dispensable, J. Guérin le divise d’avant en arriére, i la haoteur
i laquelle il sectionne la portion slernals,

Uuelques chirurgiens préferent ici pngage
dans en dehors,

r linstrument de de-

_ Douvier coupe du méme conp les denx portions sternale et ¢l
culaire d'arriére en avant. Il ne fif pag de pli & la pean, maie il
pousse avec le doigl cette dernidre sous le coté exierne 1].‘_|.m|1'.~l.:lﬂ
el, dans cetta sorte de gnulﬁt-rr_-, il introduil le ténotome. *

Bonnet employait un procéde analogue. Sédillol recommande,
lors méme qu'on jugerait de prime abord devoir couper les deox
tendous, de laisser un certain intervalle entre les deux sections, Cest
en somme uné bonne précaution.

Avi-

(oelle est, en dernicre analyse, la méthode la plus sire

i : ? egl-ce
a section sna-tendinense oula sous-tendineuse? je dirai que, pour
1 - i ' L Ta? " |. 3 . ]

le faisceau sternal, couper d'arriére en avani me parail plug pru-
¥ 'Q\. 2 . - s Fod 1 = .

dent, tandis que, pour sectionner Ie faiseean clavicolaire, on s¢ met

® = F I T f # it - .

11}.1:,111 i lﬁth‘_. des Idsions de la jugulaire externe og agissant

d'avanl en arritra,

T R e s :

b 1. ].Jr.ul parliculier et une augmentation dans la mobilits de Ia

tite Indigquent que la ection esl Opérée.

On fera bien de se servir d'un tenotome aign ou d'une lancetts
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pour faire la ponction, ¢t d'on (énotome 4 extrémilé movsse pour
conper le tendaon.

. Membre supériewr, — a, Biceps, — {_!lu peut avoir 4 pratiguer la
section sous-culanée du tendon inléricur du biceps brachial dans le
eas de rétraction de ce muscle. Cetie opération est du reste sans dan-
ger, le tendon se trouvant, dans le eas de rétraction, sur un plan an-
térienr & eelul de V'artére humérale el du nerf médian. Pour plus
de séeuritd on introduira le ténotome en dedans et en arriére do
tendon, et on lera 1a sechon sons-tendinense.

. Fléchisseurs des doigls. — Dans le cas de main-bote on ne fail
gubre de seclion lendinense, car il existe en général des malfor-
mations osseuses qui ne permetiraient pas d'obtenir on bon résulfal
mals on penl (railer avec suecs par la Wnotomie Ia rétraction des
tendons fléchizsseurz d'on ou de plusieurs doigis, :

La rétraction peut porter sur le fléchissenr superficiel seulement,
ee qui s reconnait 4 ce que la phalangette n'est pas fléchie sar la
phalangine, ou bign anssi porler uniquement sur la fléchisseur pro-
fond. Dans quelqoes cas, les deux muoscleés sont rétractés.

Le section du tendon du fléchisseur profond doit étee laite au ni-
veaw de la moilld inférieure de la phalangine. On introduit Ie' {é-
nolome sur le eité, ef on coupe le tendon de la peau vers 'os (sec-
tion sus-tendineuse), 11 faut avoir soin de ne pas poosser la section
jusqu'd l'oz et de s'arréter dés que le tendon est divisé,de fagon &
ménager le repli synovial qui allache le tendon & la phalangioe,
repli dont la econservation permet au malade de reconvrer le mon-
vemenl de flexion de la derniére phalange, méme dans le cas oil
il ne se forme pas un néo-tendon.

Laseclion destendons du léchisseur superficiel sera pratiquée an
nivean de la (0fe des métacarpiens, Sil'on avait i diviser les tendons
des denx muscles sar le méme doigf, on devrait se garder de les
conper i la méme hanfeur, pour éviter qu'ils se soudent ensemble;
on les seclionnerait successivement dans les points que j'aiindiqués.

C. Membre inférieur. — a. Biceps, coudurter, demi-ftendineur el
demni-memironeus, — On pralique quelgquefois la ssclion des tendons
des muzcles fléchiseeurs de la jambe sur la caisse, c'est-d-dire des
tendons du biceps, du couturier, du demi-lendineus ef méme du
demi-membraneux avant sa triloreation.
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La seclion de ces lrois derniers muscles situés da edté interna
du creux poplilé se fait en arridre et un pen au-dessus du con-
dyle interne du fémur, Il n'y a dans ce point ni vaissean ni nerf
imporlant au contact de cés tendons, et la section se fait en foute
sarete,

Il n’en est pas de méme pour le biceps, Le nerf sciatique poplité
externe longe en effet le cobé interne de ce (endon el commande
des I!nl‘éﬂi‘ll]ﬁﬂl‘]:—i !-';;uéu:i;]!es_

La section du biceps doil dlre faite au nivean del'interligne articu-
laire ;c'est i pon prés i ce nivean
que cessent les fibres charnues
de lacourte porlion de ce muscle,

Pours assurer dela position du
nerfl scialigue poplité externe,

-,

- 3_\3.* o

;-

on 4 recours A la compression
gui, exercée i son nivean, doter-

D s

mineunesensation surlaguelleil
est impossible de se méprendre,
On doil, en oulre, recommander
au malade de chercher & exa-
gérer la flexion du genou pen-
dant gquun aide seflorce an
contraire d’élendre la jamba,
Lo fendon devieot ainsi plus
saillant et g'éloigne du neef,

On introduit 12 téaotome surp
le coté inferne du tendon que
U'om divise de dedans en dehors,

b. Tendon d'Achille (fig. 143).
Fig. 1#. — Zection du tendon d'Achille. — ('esl de beaucoup celui gque
I'on divise le plus souvent.

A T'état normal el chex Tadulte, le tendon d'Achille gst 4 nune dis-
lance assex considérable en arridre du nerfl et des vaisseanx tibianx
postérieurs pour qu'on n'ail pasise préoceoper de leur lésion ; maiz
chez 'enlant, la saillie meoindre du caleandéum dimioue celte dis-
tance et, de plus, chee les individusaffectés de varos équin, le ten-
don se porte en dedans ef se rapproche par conséquent de ces or-
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ganes. En dehors duo tendon se tronve la veine saphiong externe qo'l
faul ménager antant que possible.

Le lien d’élection pour la ténolomie est un point qui corresponid &
la moifié de la hauteur de la malléole externe, On est, 4 ce nivean,
a une cerlaine distance de la tibiale postérieure, ef, d'autre parl,
on na rieque pas doaveir la bourse séreuse gqui se trouve an-des-
sus de 'insertion du tendon sur Ie caleanéum.

Le malade doit étre couché sur la face antérienre du corps on
sur le coté. Un aide saisit la jambe et le pied et cherche i fléchir ce
dernier do facon a faire saillir le tendon,

Un peut faire la ponetion en dedans ou en dehors du {endon, ce
fqui n'a pas grande imporfance. .

Jo ¢rols cependant gu'il vant mieux la faire en dedans, pour éviter
la veine saphéne externe, Si l'on ponctionne en dehor: du tendon,
il me faut pas Irop 8'en éloigner, de peur d'intéresser ce vaissean.

La ponetion faite, on introduit a plat unténolome monsse. On peut
Iz passer en avanl du tendon el faire la seclion zons-téndineuse,
oun Fintrodoire en arriére et pratiquer la section sus-tendineuse.

La section sous-lendinense egl la plug prodenie pour un opéra-
teur tout 4 fait inexpérimentd, mais gquicongue a taot seit pea de
pratigue chirurgicale peat faire Ia sus-tendineuse. :

. Jambier antéricur, sxtengeur commun des orieils, exteissr propre
du grog orfedl. — Le jambier antérienr, lexienscor commun des
orteils et extensenr propre do gros orteil peovent éire coupés sor
le dos du pied, un pen en avant de l'arlicle. On évilera la veine
saphéne externe én dehors ef Uartdre pédievse en dedans.

T'ai fait la eection du tendon du long exlenseur propre du gros
orteil & sept oo hult millimétres en arriere de articulation méta-
tarzo-phalengicone du gros orteil,

d. Pévomiers latdrauz, — On peut conper les péroniers latéranx,
soil derriére la malléole externe, soit sur le colé externs du pied.
Il est posaible & la riguewr de couper isolément le long péronier
latéral derriére la malléale, car ¢'est lui qui esl le plus superficiel,
maiz on ne peut diviser lg courl péronier 4 ce niveau sans intéresser
le précédent. Sar le el externe du pied on peut divizer I'un ou
V'aulre, sans léser 1e voizin. Le long péronier est ici au-dessous et en
arriére du court.
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o, Janhier postérienr. — 11 est dalrgnrnu:{ d'a_[[,gqller le tendon
du jambier postérieur derriere la malléole interne, 4 couse du voi-
sinage du nerf el des vaisseaux libiaux postérieurs et do long fé-
chisseur commun. On a proposé de le diviser an pied, mais, chex les CHAPITRE V
sujels alteints de varus, cela est fort difficile.

L. Long fléchisseur propre di gros orteil. — Lo long fléchisseur OPERATIONS QUI SE PRATIQUENT SUR LE SYSTEME
propre du gros orteil sera divisé au niveau do métatarsien ou de la NERVEUX,
prémiére phalange de cet orteil.

g, Pléchizzeurs oes ordeils. — La ténolomie des tendons fdchiz-
seurs des qualre derniers orteils se fora 4 Ia hauteur de la pre-
miere phalange, Ou pourra ici couper simultanément et sans dis- PORTION CENTHALE,
tinction les tendons des long et court fléchisseurs, la mohbilité des — atyie £
orteils n'syant gu'une mince impartanca. ' g 1. Eméplm.h-. — A. H_?,'_-.il*f-cc}:-.i'r-'h::* — Jen 1% '?-15:_fhli|!frl' Lel
gque la compression, moyen inefficace, el la ponetion, qui est en
somme une opération dont les indicatiops sont doutenses. Si on
vonlait la pratiquer, on se servirait d'un trocart fin que on en-
fomcerail 4 une profondeur suffisante pour pénétrer dans les
ventricules, et sur un point on les parois du crine 2ont membra-

re——
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3 2. Aponévrotomie. — a. Aponévrose palmaire. — Jo ne parleral
pas de la section des muscles du dos qui n'est pas passée dans la
praligue ehirurgicale, mais je doie dire un mol des opérations des-
linfes 4 obvier 4 cet élat connu sous le nom assez impropre de

rétraction de 'aponévrose palmaire, ol dans lequel on observe sur e e i Tonolbadinal éri I
; ! : : : AUE0S. £ " . g g longifudinal supérienr, Dea-
les colés des doigls des hrides gl lea fixen! dans un etal pIu:s. ou b Lﬂajﬂm UM U SRGE = Ly i [

moing prononcd de flexion. IAf0Y B HU TREOU 1 BON as.[uratr',u.tu N, - : )

B. Encéphalocéle, hydrepedphalocéle, méningordle. — a. Compression.

— La compression est employée comme moyen palliatil. On la pra-
incisi Fe - . ique avee des plagues de palure diverse, accommodées & la confi-

seule incision ne suffisait pas, il en pratiguail une seconde et au tigu # o des plague 2

hesoi ol W PPy : i guralion et an volume de la lumeur.

sesoln une {roieieme, 4 différents niveaux, I pansait o plat, et L votiction. qoi st contre-indiquée quand il 0’y a pas de liquide

maintenail le doigt dans l'extension, i poneclion, qul &5 ks T o5 ik J4ap quide

dang la tumeur, peut 4 la riguenr dtre mise en nsage dans les cas

oll 1a nernie contient un épanchement ]Equinin: en mdme temps

gu'une porlion de Pencéphale, et surtont dans les méningoceles;

mais ¢lle n'est guire qu'un moyen palliatif.

b. Injection dodde, sétom, — Cesl aussi aux méningoctles senle-
ment que peuvent sappliquer Vinjection jodée, avec la précaution
préalable d'appliqguer sur le pédicale de la tumeur une constrietion
suffisante pour empécher le liquide injecté de pénédirer danz la
bafte crinienne, el le séton. :

e
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Poor y remédicr, Dupuytren coupait en ravers la peau et les
brides a la hauteur o0 eelles-ti élaient log plus gaillantes ; = nne

|
|
|
|

T

Blandin a proposé la section sous-culanée de ces brides, idée
dont on a fait assez légdrement les houneurs 4 A. Cooper.
Goyrand incisait longitudinalement la peau sur la bride, dissé-

E re

quait les deox faces de celte dernidre, la coupait en travers el
réunissail par la suture la plaie tézumentaire,

Le procédé de Blandin est supéricurd celui de Geyrand, qui vaul
lui-méme mieux gue eelai de Dupnytren, Ges deux derniers pe-
vent cependant (rouver lear application dans certains cas donnés,

b. Aponéviose plantaire, — On a quelquelois, dans les cas de pied L e : i
équin et de pied varas, & diviser une partie de I'sponéveose plan- I'injection igdée of le séton sont plus dangereux que la ponction

g P - i - L 1 *a 1 { ive
taire rétractde. Onla sectionne de In peaun vers les parties profondes, TR S iE N Jan d i




