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occuper d’une maniere spéciale , puisque les indications ef les pro-
c6dés opératoires en sont les mémes.

Brides fibreuses sous-culanées. Nous rappellerons seulement
quelques opérations proposées pour y remédier. Ces brides pa-
raissent dues & une transformation du fascia superficiel, dont les
filarents cellulo-fibreux deviennent durs et épais, sous 'influence
de pressions répétées et violentes , et finissent par former des cor-
dons tras-résistants , rayonnant ‘et gétendant en différents sens
ot maintenant les parties, et particulierement la main et les
doigts, qui en sont le siége le plus ordinaire , dans un état de Té-
traction permanente toujours pénible et incommode, et souvent
aussi fort douloureux.

Dupuytren incisait transversalement la peau et les brides subja-
centes sur tous les points ot Iétendue et le rayonnement des cor-
dons fibreux rendaient le redressement impossible. Il disséquait
meéme les levres de la plaie tégumentaire , afin d’atteindre , de

chaque coté, les brides rétractées, et les divisait avec la pointe dit

bistouri.
Goyrand incisait la peaun longitudinalement sur chaque bride

pl‘éa]ahlement tendue ; écartait les levres de ces incisions, et les
détachait des cordons fibreux quil coupait transversalement aprées
les avoir isolés. Les doigts étaient ensuite fixés dans une extension
compléte, et les incisions réunies immeédiatement.

Sir A. Cooper, qui fut le premier & s’occuper de ce genre d’opé-
ration , divisait les brides sous-tégumentaires au moyen dun
bistouri 3 lame étroite introduit par ponction au=-dessous de la
peau , ef il répétait les sections sur les points les plus résistants
des cordes fibreuses , faisant obstacle au redressement de la main.

Les procédés que nous venons de décrire ont tous donmé des
succés, mais il est évident, d’aprés les avantdges reconnus des

plaies sous-cutanées , que la conduite d’Astley Cooper est la plus.

<fire., On cause moins de douleur, la plaie ne suppure pas et n'ex=
pose A aucun accident conséentif, tandis que quand on suit Pexem-
ple de Dupuytren, la plaie est beaucoup plus étendue, et ne pré-
vient pas le retour de la difformité, si le tissu fibreux se lie a la
cicatrice ; on pourrait seulement y recourir dans le cas ou les
brides seraient fort larges et irréguliéres, et lies intimement
la peau. Le procéde de Goyrand devrait étre appliqué aux cordons
fibreux isolés, distinets, ef trop adhérents aux téguments pour
permetire la section sous-cutanée d’A. Cooper. ,
D’autres indications de Vaponévrotomie peuvent étre remplies
dans le traitement des déviations des membres. On divise souvent
Paponévrose plantaire , pour le varus; le fascia lata, pour les
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