LESIONS DES TISSUS.

vlat le ténotome au-dessus du tendon, puis on le retire & soi et on lui fait
contourner le hord et la face profonde du tendon, qu'on rase exactement
de manidre A éviter la lésion des parties sous-jacentes. Enfin on incise
par des mouvements de va-et-vient, en méme temps qu'un doigt compri-
mant la peau offre & instrument un point de résistance. On dqlt.ménager
ses efforts, quand les dernieres fibres sont sur le point d’¢lre divisées, afin
de ne point intéresser la pean du méme coup. :

Soins conséeutifs, — A la ténotomie succéde lorthopédie proprement
dite. Bn effet, ce serait peu que d’avoir divisé les tissus fibreux, si, par
des moyens appropriés, on ne maintenait pas leur écartement et le re-
dressement des parties. On obtient de la sorte une cicatrice qui augmente
la longueur des tendons divisés. i

Donc, lorsque la section lendineuse est faite, il faut étendre les parties
de facon & s'assurer que tout a été bien coupé, et dés qu'on est sfr
de la section compldte des tendons, on fait le pansement que nous avons
déj indiqué plus haut. On n’applique Pappareil orthopédique que plus
tard, vers le deuxi®me jour, lorsque la petite plaie cutanée est tout a fai
cicatrisée ; car, plus tot, il pourrait en résulter de l'irritation pour la
plaie superficielle et les parties profor des, et, plus tard, I'extension s’exer-
cerait sur des tissus dont la consolidation serait déjd commencée. On
laisse Lappareil en place d’autant plus longtemps que le muscle est
plus puissant : ainsi il peut rester jusqu’a six mois aprés la section du
tendon d’Achille. Quant aux moyens orthopédiques, ce sont tantot, et
suivant les cas, des appareils spéciaux, tantdt de simples bandages ina-
movibles.

PRYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE. — Stromeyer ne possédait pas d’idées bien
nettes sur le mode de régénération des lendons, car il n’avait point fait
d’expériences sur les animaux et n'avait pas observé les résultals cadavé-
riques de ces ténotomies chez I’homme. Les premiers travaux d’Ammon,
de V. Duval et de Bouvier ont eu le mérite de bien faire connaitre les
principaux phénomenes de cette régénération tendineuse. On a depuis
lors délayé dans de gros mémoires ces premiéres recherches, mais ony
a ajouté peu de choses nouvelles. Cependant le travail de W. Adams,
dont nous avons donné plus haut Iindication bibliographique, n’en
est pas moins irés-important par d’assez nombreuses expériences sur
des lapins et par I'étude de quinze autopsies de tendons coupés chez
I'homme.

est sur le tendon d’Achille qu’on a le mieux étudié la régénération
des tendons ; mais ce qui se passe dans ce cas ne s’observe peut-étre
plus aussi bien dans les tendons qui ne sont pas entourés d’une enve-
¥ loppe celluleuse et qui traversent des gaines en forme de tubes assez
denses.

Le premier résultat de la section d’un tendon, c’est la séparation des
bords de la plaie tendineuse. Les deux bouts du tendon s’écartent jusqu’a
une distance variable, qui, dans le tendon d’Achille, peut méme aller jus-

. etsur la figure 33, A tra-
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qua deux pouces, et que diverses circonstances peuvent encore mo-
difier. Ainsi, quand le musele du tendon coupé est vigoureux, et que les
antagonistesde ce muscle
peuvent agir librement
sans @étre retenus par
quelques roideurs arti-
culaires, I’écartement est
assez considérable. Mais
des conditions inverses
peuvent aller méme jus-
qua faire douter de la
section compléte du ten-
don.
Les deux bouts du ten-
don se réiractent dans
sa gaine, qui, en général;
n’est que peu atteinte par
I'instrument {ranchant.
On peut bien voir, sur la
figure 32, cel écartement
des deux bouts ¢ et & du Fie. 32. — Seetion  Fre. 33. — Section du tendon d’Achille ;

dutendon d’Achille. rétraction des deux bouts du tendon dans
tendon dans la gaine ou- Position relative des la gaine restée a peu prés intacte. —

L i 5 5 deux houts g et & du a, b, élendue de I'écartement des deux
verte longitudinalement ; tendon (Adams), bouts du. tendon (Adams).

vers la gaine qui est intacte, on distingue, sous une teinte noirdtre, les
parties @, b de ce tube celluleux qui sont vides du tendon.

Onacru que la régénération tendineuse se faisait au moyen du sang qui
s'épanchait dans la gaine et qui s’organisait plus tard. Cette opinion, émise
autrefois par Vincent Duval et soutenue plus tard par Pirogoff (1), est for-
mellement contredite par expérience et Pobservation clinique. D’abor
on trouve peu ou point de sang dans la gaine tubuleuse aprés la section
du tendon. W. Adams, dans plusieurs expériences sur des lapins, a vu
4 peine une trace de sang A l'intérieur de la gaine, et dans deux examens
cadavériques sur 'homme, il ne trouva, peu de jours aprés 'opération,
qu'un petit caillot. Contrairement A ce que 1’on a cru d’abord, un épan-
c}{ement sanguin dans la gaine celluleuse et dans les tissus environnants,
loin de favoriser la guérison de la plaie sous-cutanée, la retarde. Enfin si
du sang s’épanche, il se résorbe peu A peu, et ses dernidres traces se re-
trouvent plus tard sous forme d’hématine ou de pigment grenu au milieu
du nouveat tendon.

La régénération tendineuse s'annonce par une augmentation dans la
vascularité des parties voisines du lieu de Popération : la gaine celluleuse
du tendon devient trés-vasculaire, et ses mailles sont infiltrées d’une

(1) Ueber die Durchschneidung der Achillessehne, etc., mit siehen Tafeln. Dorpat, 1840.
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matidre plastique qui contribue & lui donner une certaine épaisseur,

Ce blasttme est constitué (fig. 34) par le dépot d’'un trés-grand nom-

bre de noyaux ovalaires et de granulations amorphes, comme on en

voit dans les tissus qui se régénerent ; il se développe bientdt aussi
dans ce blasttme des vaisseaux capillaires. Ces noyaux s'allongent peud
peu ei prennent un aspect fusiforme, puis ils se disposent ensuite en
lignes paralldles, et donnent au nouveau tissu une apparence fibroide d’une
texture plus délicate que le tendon proprement dit. Il se forme ainsi, par
une prolifération des noyaux dans Pépaisseur de la gaine, un faisceau
fibreux qui réunit les bouts divisés du tendon. Ge tendon nouveau mesure,
au tendon d’Achille, d’'un demi-pouce 4 un pouce chez les enfants, et d’'un
pouce & deux pouces chez les adulles. Il a une consistance molle, homo-
gdne, plutdt que fibreuse; mais lorsque la vascularité de ce Lissu nouveau
diminue peu & peu, il prend une teinte grisatre, translucide, qu'on dis-
tingue bien dans une coupe qui comprend & la fois le tendon dans toute
sa hautear. Si lon place un de ces nouveaux tendons dans de 1’eau alcoo-
lisée, il devient opaque et se confond par sa couleur avec le tendon
ancien. Clest ce fait qui explique un certain nombre d’erreurs commises
par quelques observateurs qui ont conservé dans I'alcool les picces de
leurs recherches expérimentales.
Les bouts du tendon divisé n’exercent pas d’abord d’influence sur la
régénération du tendon, et meme ils n’ont qu'une légére connexion avec
les matériaux de forma-
tion nouvelle. Plus fard ces
extrémités tendineuses, au
lieu d’étre nettement tran-
chées, s’arrondissent peu i
peu et se gonflent. Ces chan-
gements sont toujours plus
marqués et marchent plus
vite au bout musculairé
du tendon qu’au bout op-
posé. :

On ne tarde pas & aper-
cevoir, dans I’épaisseur des
bouts légerement gonflés du
tendon, des stries fines d'un

Fig. 34, — Eléments micrographiquesdu tendon 1-egénéré.—aetb, gis transpa}"ent > cest I le

loments fibroides et noyaux ; ¢, les mémes éléments aprés lac- mode d’union du tendon

tion de 1_'acide acéti‘que, qui [aitv_oir Fles noyaux allongés dispo- nouveau avec le*tendon an-
sés en lignes paralléles, — 350 diametres.

cien,et par cette pénétration
du tissu de formation nouvelle dans ces bouts du tendon s'explique tres-
bien leur gonflement. Plus tard ce renflement du tendon ancien disparait
et revient au méme calibre que le tendon nouveau. Lorsque ce résultat
est constaté, la densité du tendon nouveau augmente et sa vascularité

.
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diminue. Quand on observe ces phénoménes sur le tendon d’Achille
on trouve que le tendon nouveau, méme au bout d’un temps asse;:
long, conserve une translucidité que n’a
pas le tendon ancien. De plus, sa surface
antérieure contracle, en général, des ad-
hérences avec le fascia prolond. Le tissu
cellulaire compris entre ces deux parties
est plus induré, plus infiltré de lymphe
plastique qu’a I’état normal. On peut bien
voir sur la figure 35 un renflement assez
notable du tendon régénéré; il semble
que le néoplasme ait dépassé 13 ses
limites habituelles. Enfin le dernier terme
de cette régénération tendineuse, c’est la
formation A la surface du tendon nouveau
d’une gaine celluleuse plus ou moins sépa-
rable.
Ce travail de réparation se fait au
moyen d’une inflammation adhésive, qui
ne passe que trés-rarement & I'inflamma- :
ration suppurative. Maintenant, si la répa-  Fic. 35. — Section du tendon d’Achille.
tion s’opére plus vite et plus strement Hiiﬂﬁ?;ﬂ?;“;:;:“(:;;‘,ﬁ’;;‘ et
dans la ténotomie sous-cutanée (qu’on .

peut,comparer & une fracture simple) que dans la ténotomie 2 ciel ouvert
c’e n.est pas seulement parce que les parlies divisées sont & Pabri d{:,
i‘achon de l'air, mais encore parce qu’elles restent en contact avec les
tissus placés dans leur intervalle. Ce contact est plus doux que celui
de loutes nos pidces de pansement, et le produit de I'exsudation, versé
au sein méme des organes et non plus sur une surface libre, fait :immé-
diatement corps avec eux et regoit ses éléments de nutrition par toutes
ses faces, au lieu de n’sire alimenté que dans une partie seulement
comme quand la plaie reste exposée & l’air. :
Si !es tendons, au lieu d’étre entourés d’une gaine celluleuse liche
sgmt situés dans des coulisses séreuses denses, comme au jambier postéi
rieur, le_s ph.énoménes de la régénération tendineuse ne s’accomplissent
%J:; aussi fa_cz'lem_en.t. Ainsi la réparation peut bien ne plus s’effectuer si
ﬂlorzxdt{‘?mltes divisées du tendon sont trés-séparées; la réunion faisant
e efaut, les h?uts du ten{i!on adhérent a la surface interne de la gaine
ubuleuse. Dans d'autres cas, il se fait un nouveau tendon, mais il tient
par toute son étendue a la gaine, et la continuité de cette corde fibreuse
D'est pas utilement rétablie.
Coﬁzittiiif;éliutt (:}e réunion peut se \:oir aussi dans d’autres cas, & la suite de
e s {r s-vams&es, telles qu’un grand affaiblissement, de la paralysie
culaire, un traitement mal combiné, une extension trop rapide des
Parties, des mouvements trop prompts aprés I'opération.
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de I'opération un allongement définitif du sy
la production du tissu de cicatrice qui vi
tant, d’'une part, de la rétraction du ho
d'autre part, de Iéloignement que subit
par le redressement de la partie difform
nécessité du traitement mécanique conséeutif, Ajoutons enfin que ee

traitement doit étre prolongé assez longtemps en raison de Ia t
& la rétraction propre A tout tissu cicatriciel.
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steme musculo-tendineus, par
ent combler I'écartement résul-
ul supérieur ou musculaire, et
le bout inférieur ou tendinedx
e. Ainsi se trouve expliquée. la

endance

ARTICLE IV.

DE LA MYOTOMIE.

‘La plupart des indications de la ténotomie sont applicables 2 la section
propre des muscles, désignée encore sous le nom de myotomie. Cependant
il est bon de remarquer qu’en coupant le tissu musculaire, on prov
en général un épanchement sanguin assez notable qu’on ne voit
dans la section des tendons. Cet épanchement de sang souléve Ia
entre les deux bouts du muscle coupé, et forme une hosse fluctu
bleudtre ou d’un jaune ecchymotique, qui se résorbe en général ave
assez grande facililé. Quelquefois la résorption est complétement ac
en quarante-huil heures. Du reste, cet épanchement sanguin varie s
Pépaisseur du muscle, le siége de cet organe et le degré de tiraill
que lui imprime la rétraction musculaire. Les muscl
vasculaires, et il en est de mém

oque
guere
peau
ante,
¢ une
hevée
uivant
ement
es minees sont peu

e de cenx qu'une rétraction ¢nergique
maintient & I’état de feuillet fibreus, .

Lorsque le sang épanché sest résorbé, on
du muscle une maticre gélatiniforme g

comme nous I'avons déjd dit & Farticle PLAtES DES MUSCLE
téparation de ce tissu est peu connu,

trouve entre les deux bouts
ul plus tard devient fibreuse ; mais
s, le mode de

On a cou
du faisce
trapeze
Dieffen
réduir

Pé un trés-grand nombre de muscles. Stromeyer fi
au externe du sterno-mastoidien et de la portion clay
pour une contracture spasmodique de ces faisceaux
bach (1) conseilla d’inciser les museles grand et petit

¢ avec plus de facilité une ancienne luxation du b
extension énorme fut donnée au

tm, dans Papplication qu’il voul
déviations rachidiennes et des
de T'pi, quelques-uns de ceu

t la section
iculaire du
musculaires.
pectoral pour
ras. Mais une
X opéralions myotomiques par Jules Gué-
ut faire de la myotomie au traitement des
luxations congénitales, Tous [les muscles

x de la langue, ont aussi ét6 coupés dans
le but de guérir le strabisme, la myopie, la faligue des yeux dans leur
dccommodation, enfin Je bégayement ; mais toutes ces Lenlatives, si pom-
Peusement vantées naguere,

3 ne sont plus aujourd’hui qu’une histoire
dncienne et souvent peu édifiante.

1) Die operatiye Chirurgie, 1845, Bd, I, S. 794.




