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MUSCLES, TENDONS, APONEVROSES

[. — TENOTOMIE, MYOTOMIE ET APONEVROTOMIE

Ces opérations consistent chacune dans lasimple
section d’un tendon, d'un muscle, d’une aponé-
yrose : section qui se faif soit & ciel ouvert, soit par
wn Erajet sous-culane, toujours avec la méthode anti-
septique,

Elles ont toutes, en général, un but orthomor-
phique, cest-a-dire permettent de restaurer la
forme, la direction et les rapports anatomiques
d’un’ organe, d’'un membre ou d’'un segment de
membre (strabisme, torticolis, mains hotes, pieds

g bots. ete.): mais elles n'ont leur plein effet que

/hr\

: \ =\ par le complément du redressement manuel, mé-

nnl canique ou prothétique, et par le maintien assez
prolongé de ce redressement.
Fig. 120. [.a section sous-cutanée, dont le principe est

AEnotomes. bien di a Delpech (1816), mais que Stromeyer a

incontestablement le mérite d’avoir fécondée et su
ériger en méthode, a régneé seule jusqu’a ces \-'ingt”(]crni‘(‘-‘res a}mécs
.\ujourd"hui, ot 'on connait mieux les causes de. Pinfection c_h1r111'gn~
cale, en méme temps que les moyens de l'éviter, ou du ]‘IlUll‘lS.(l'L‘.[}
restreindre la fréquence dans une tres large mesure. on a moins a
craindre de faire une plaie exposee.

La section a ciel ouvert a reparu, grace a Lister, avec tous les
avantages que lui donnent sa précision et sa sécurité absolues : elle
convient spécialement dans les cas ot 12 section sous-cutanee expose
a louverture d’une séreuse importante, a la blessure d’un nerf, d’'une
artére ou d’une veine. Elle convient aussi dans les cas ol la section
sous-cutanée ne peut porter facilement et strement sur un tendon
donné ou sur un tel tendon plutét que sur tel autre. Elle est scule
possible dans Popération du strabisme (voy. Op. spécmiefs). '},;1 stecl_llon
sous-cutanée, quoique fondée sur un principe inexact (prevenir I'in-
fection de la plaie profonde par Pentrée de I'air), n’en reste pas moins comme
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méthode usuelle, a cause de la simplicité de son manuel opératoire, et surtoul
parce qu'elle laisse des traces de cicatrice insignifiantes.

L’appareil instrumental comprend une série de bistouris a lame courte,
étroite, fixe ou mobile sur manche; on les nomme fenotomes (fig. 420): ils sont
pointus ou mousses, droits, convexes ou concaves.

|. — MANUEL OPERATOIRE EN GENERAL

A. Section sous-cutanée. (Procédé de J. Guérin). — A la distance de
| centimetre et demi ou 2 centimetres, sur un coté de lorgane a diviser,
faire avec le pouce et I'index gauches un petit pli de la peau parallele &
ce coté, quand cela est possible.

Au niveau de la ligne projetée de diérése tendineuse, musculaire ou apo-
névrotique, 2 la base du pli cutané, engager a plat Ie ténotome pointu et
conduire la pointe prées de I'organe a diviser.

Retirer Uinstrument sans lacher le pli de la peau; introduire encore &
plat un ténotome mousse dans le trajet créé; le faire arriver par de petits
mouvements verticaux de va-et-vient et par une pression conlinue, trans-
versalement devant I'organe a diviser, toujours sous la peau ; lacher le pli
cutané el ne cesser la pénétration du ténotome que lorsque son extrémilé a
dépassé de quelques millimitres Pautre coté de lorgane & diviser, coOLé
délimité avee I'index gauche devenu libre. :

Retourner sur place la lame du ténotome et présenter son tranchant &
I'organe. Le tranchant est du coté opposé a un petit point noir ou autre indice
que porte le dos du manche.

Pendant qu'un aide étend I'organe au maximum, le diviser, de la surface
vers la profondeur, par des mouvements de scie. On percoit alors d’ordinaire
une série de craquements qui révelent la seclion progressive des lissus, sl
gagit dun tendon ou d’une lame fibreuse; la section est, au contraire,
muette, ¢'il gagit d’un muscle (partie charnue). Continuer les mouvements
de scie jusqu’a ce qu'on ait la sensation finale de résistance vaincue ou de
corde coupee.

Retirer le ténotome & demi pour g'assurer par le toucher, a travers la
peau, sila section est complete. Si elle I'est, retirer tout a fait l'instrument,
toujours a plat. Si elle ne I'est point, diviser encore les brides ou restes de
gaine tendineuse ; puis, retiver I'instrument, pendant qu'on exprime la petite
plaie avee l'index gauche.

La section faite de la profondeur vers la surface (V. Duval) est préférée par
quelques chirurgiens. Mais, a notre avis du moins, le passage de la lame der-
riére Lorgane exige beaucoup de précaution et noffre pas toujours la sécurité
voulue.

B. Section & ciel ouvert. — Aprds avoir déterminé le lieu dela section
tendineuse, musculaire ou aponévrotique, les téguments étant convenable-
ment tendus entre le pouce et l'index gauches, faire avec le bistouri une
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ineision cutanée transversale ou longitudinale par rapport au grand axe de
lorgane a diviser, et qui mette a nu toute la largeur de cet organe, et parfois
aussi les organes voisins (faisceaux de tendons), ce qui permet de diriger a
bon escient I'action chirurgicale.

Diviser entre deux ligatures perdues les veines qui se renconfrent, ou
simplement foreipresser celles qui se trouvent ouvertes.

Diviser le tissu celiulaire sous-cutané seulement, si ¢’est une aponévrose
qui est le but opératoire; on ouvre aponévrose générale, puis 'aponévrose
propre ou la gaine tendineuse, si ¢’est un musele ou un tendon qu'on se
propose de sectionner.

Diviser enfin, soit a petits coups de bistouri, d’avant en arriére, soit sur
la sonde, I'aponévrose ou le muscle quon a en vue. S'il s'agit d'un tendon,
aprés avoir reconnu son identilé, le soulever sur la sonde ou le crochel
mousse, el le diviser soit d’arriére en avant avee le bistouri, soit d’avant en
arriere, encore avec le bistouri ou d’'un coup de ciseaux, suivant que I'un
ou l'autre de ces modes ou sens de section parait plus propre a éviter les
lésions de voisinage et a rendre I'exéeution plus facile. :

OPERATIONS EN PARTICULTER

I. Masséter. — 1° Massétérotomie sous-cutanée. — Indiquée dans la
constriction permanente des machoires, lorsquelle est due uniquement, ce
qui est tres rare, & la myosite interstitielle et, par suite, & la rétraction d'un
masséter, exceptionnellement des deux masséters.

Apres avoir fait un pli de la peau parallélement au bord postéricur de la
branche montante de la machoire, enfoncer le ténolome pointu droit & la
base de ce pli, & | centimétre el demi au-dessus de l'angle de la méaehoire,
et le pousser jusqu'a la surface externe du masséter.

Le remplacer par un ténotome mousse, faire avancer ce dernier a plal,
horizontalement, jusqu’au bord antérieur du masséter, tourner son tran-
chant vers le muscle et le diviser jusqu’a Pos.

La massétérotomie sous-cutanée est plus sare, plus facile et plus réguliere
que la massétérolomie intrabuccale.

Celle-ci, cependant, doit étre pratiquée de préférence lorsque la face profonde
du musecle est doublée de bandes ou masses cicatricielles qui sont plus ou moins
appréciables du coté de la bouche. On sait que Dieulafoy (de Toulouse), puis
Buck, Matter, Schmidt, Fergusson, Carnochan, Rizzoli, J. Guérin, ete., y ont eu
suecessivement recours. En tout cas, que le muscle soit divisé par I'extérieur
ou par linterieur, il est nécessaire de maintenir et méme d’amplifier réguliére-
ment le résultal immédiat avee les divers moyens de la dilatation mécanique.

2° Désinsertion du masséter (Le Dentu)!. — Faire une incision le long du
bord de la machoire inférieure depuis I'angle jusqu'au hord antérieur du

' Le Dentu. Bull. et Méwm. Soc. chir., 1891, p. 64.
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masséter, sans couper ni Partére ni la veine faciales. Détacher le muscle
aussi haul que possible au moyen d’une rugine droite.

Dans un deuxiéme temps, s'il y a des adhérences de la muqueuse buccale
avee le bord antérieur de la branche montante, les détacher a leur tour en
contournant de (rés pres le rebord osseux afin de libérer entierement la
mugueuse.

Ecarter les machoires en prenant appui d’abord sur les incisives, puis
sur les molaires ef maintenir 'écartement pendant plusieurs jours avec un
baillon unilatéral de Mathicu, afin de permettre au masséter de contracter de
nouvelles adhérences avec le maxillaire inférieur dans un point correspon-
dant au milieu de la face externe de sa branche montante.

infin, compléter I'opéralion en désinsérant le ptérygoidien interne jus-
qua 2 centimétres environ de I'angle de la machoire.

Ce procédé a donné a Le Dentu un bon résultat.

IL. Sreryo-crEmo-mastomiey. — 41° Ténotomie sous-cutanée du faisceau
sternal. — Indiquée dans le torticolis ot la déviation tient spécialement
a la rétraction de ce faiscean

Le malade éftant endormi, un
coussin placé sous les épaules, pen-
dant qu'un aide exagere la saillie
du faisceau sternal, en renversant
la téte de la main gauche, — ponc-
tionner la peau avec un {énotome
pointu, & 1 centimétre et demi au-
dessus de l'extrémité interne de la
clavicule, sur le colé externe du
tendon (fig. 121, a).

Remplacer le ténotome pointu
par un ténotome droit mousse, et
engager ce dernier a plat devant le
tendon, puis le retourner et couper
le tendon a petits traits, de la sur-
face vers la profondeur.

Aprés le petit pansement au col-
lodion iodoformé, on acheve le re-  Fig. 121, — Ténotomie sous-cutanée du sterno-
dressement par les mouvements cléido-mastoidien.
forcés de la te te et I'on met pl'()\'i- «, de son faisceau sternal, — b, de son faiseceau clavi-
soirement une minerve platrée ou iy
un bamlaglﬁz extensit latéral; plus tard, et pendant longtemps, on fait porter
un appareil & contention. i

I,a‘l:’:s‘inn de la veine jugulaire antérieure, qui se réflée
i {:Ql'llll!nﬂll'(‘ de la fourchette sternale derriere le faisceau
suite facheuse, lorsqu’on suit les regles de la méthode
carotide primitive et la veine jugulaire interne ne

hit ordinairement a
sternal, n’a aucune
antiseptique. L’arlére
sont nullement i craindre,
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| Ao . coles cléido-hyoidien
&tant situces pl‘ofond{;meni, et protégées par les muscles cléido-hyoidie

sterno-thyroidien.

i i ire. — iquée dans le
9o Ténotomie sous-cutanée du faisceau claviculaire. — 1[1(11(][“3(‘ c.la
tient spécialement a la rétraction de ce iam(.(;;ull.
: 6dé préee .. seulement la
Le sujet étant disposé comme dans le procédé précédent, )_t_tu l {1
= - ") FAFLE s U =4 = & - A £ A 3 a : D 5 = ; 1.(\ ( Ej ’
tote fortement inclinée par I'aide du coté gauche, fclmti lnlm er ;.1 _ ”d[u
J SUuS 4 clavicule, sur le bard posterieur
. s liatement au-dessus de la clavicule, | :
yeau immédiatemen us cl _ : e
}' i eau claviculaire Puis, diviser ce faisceau de dehors en dedans
aisceau clavie . Puis,

ténotome MoOUSSe.

torticolis ou la déviation

§ > f isceau
Se i 3 > isce: E ‘ 4 | commune E_li.,((].“f‘ (lll C
La s ,L’l.l[)ﬁ 1..0l&;(:, (]“ f!ll&( eail s ('ln(_!l (_."-;t l}lll Cor 1mne { 1 1l € 1

¢laviculaire.

i idi — iquée spé-
3° Myotomie & ciel ouvert du sterno-cléido-mastoidien. — Imlhqmi cE 3
dans le torticolis invétérs de ladolescent ou de l'adulte, dans le
l bs ténotomie simple ou double. Volkmann, Lmt_,{llf.
v Jirmisson, € : ’autres ehi-
Hoffa, Lannelongue Phocas, Vincent, Kirmisson, et beaucoup ]d au{'rf‘a ;
R gt o la pratiquent méme de preicrence
1 6 ‘rance, lé atiquent mel G
. «oit & létranger, soit en France, 1a Pt e e
rureiens, soit a etranger, s - R
lan Lou.;% les cas de torticolis ; elle permet de diviser avee pmr,:sitln al -rl
dans tous les cas de S3 , Y Wopraors oy
fals c .culaires, mais encore le
conlement les faisceaux musculaires, .
danger, non seulement les : i e
hreises g svrotiques, plus ou moIns épaisses et prolonc .,’q
el e ssceaux, et dont Pintégrité nous
frouve habituellement au-dessous de ces faisceaux, € intégri o
e o - ; 2 ,] h o
tie du moing, de nombreux IMSUCCES de la ténotomie sO

- ]( L» d : c L= & 3 c e est ne eea ]16.,
£ i} > O} eration, ¢ o b >y
utanee uar 1 Cl1G li. 1C€ (]l“ res liL C
C tr nee. Q a lt 1 la I S ( € l 183} tior o E 180 ]1E

en tout cas facile & dissimuler.
Le muscle étant bien tendu p . :
: : 9 3 9 centimetres et demi sur le :
ale loncue de 2 a Z cen - eb R
o ou finit & 2 ou 9 centimitres au-dessus de la clavni

cialement
torticolis récidive apr

ar un aide, faire une incision cutanée verti-
hord postérieur du muscle ;

cette incision commence

C“h';l" lovres de la plaie étant Aeartées, avee un ténotome ou bistouri droit

n‘l(ﬂl‘{;r‘,‘(’. couper & petits traits successifs, en Lu\nk (1[0 d(;}ii)'l.;;:lui(“danh?

Je corps charnu du muscle ainsi que les !_n-ulcs?"fllilf\.um‘, ((.));).t.ii(m_u.‘ ]C_J].'\-,(.h.es_
Poursuivre la section de ces }'n‘uius jusqua ce quﬂun;_l . “\__QM it

sement facile et complet de la téte. Pour (11‘\'150!' les brides. s

i @ R, s N o 5 ‘.-5“,

e e lle; (,:;im\Li?&ﬁﬁ:; par quelques cring de

Péunic complétement ! : >
2y : 4 traction opposee de Lorenz.

g ant gec . P ace
Florence, pz.m.-,c-.mz.m sec, ete. Bandag

— Myotomies multiples

] e T MUSCLES CERVICAUX.
RN O-CLELDO-MASTOIDIEN ET MUSCLES CE oS ?
III. STERNO-CLEL fficacité habi-

b irurgien, ayant rec Uine
srati 1 __ Ce chirurgien, ayant reconnu 1
sration de Kocher'. e urg g e el
P té faites sur le nerf spinal pour gueril le tor

. des opérations gqul ont € peite i
S o l a eu recours au procédé suivant, pro

ticolis spasmodique ou tic rotatoire, g i
céde qui, sur 19 cas, lui a donné 7 guerisons €t améliorations
vedé qui, S 2 cas,

1 De Quervain, Sem. méd., 1% oct, 1896.
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|° GSection du sterno-cléido-mastoidien. — Pendant que la -téte du malade
est tournée du coté opposé a Popérateur, mener une incision cutanée de
3 & 6 centimatres de longueur, en commencgant sur le rebord antérieur du
musele sterno-mastoidien, au niveau de I'angle de la méchoire inférieure et
en remontant légerement en arriére, de maniére que l'incision se trouve &
3 ou 4 centimétres au-dessous de I'apophyse mastoide et qu'elle suive les
plis naturels de la peau. Puis, diviser le muscle peaucier, en ménageant, si
possible, la veine jugulaire externe et les nerfs cutanés de cetie région, el
inciser laponévrose superficielle du sterno-mastoidien sur le bord antérieur
du musele. Introduire alors une sonde cannelée sous le muscle, qu'on divise
couche par couche. Apres hémostase, fermer la plaie par un surjet. Quelque-
fois Kocher a réséqué 2 4 3 centimetres du muscle au lieu de s’en tenir a la
simple section.

90 Section des muscles cervieanx, — La téte étant encore tournée du
coté opposé a opéraleur, faire une incision transversale qui aille du som-
met de l'apophyse mastoide jusqu'au milieu de la nuque. Diviser 'aponé-
vrose superficielle, la portion occipitale du trapéze, puis le splénius, le
grand et le petit complexus, en ménageantle grand nerfoccipital qui traverse
A ce niveau le grand complexus et le trapeze. Enfin, dans I'espace qui existe
entre 'atlas et axis, diviser l'oblique inférieur, facilement reconnaissable a
sa direction lrés oblique, presque paralléle a la plaie. Hémostase et ferme-
ture de la plaie.

Ces deux opérations sont combinées suivant la forme particuliere du torti-
colis spasmodique. S’il s'agit d'un tic typique, on sectionne le sterno-mastoi-
dien dans une séance, et quinze jours aprés on divise les muscles cervicaux
de l'autre coté. Si linclinaison latérale de la téte prédomine, on fait les deux
opérations sur le méme coté, dans la méme séance, en prolongeant Iincision
transversale de la nuque jusqu'au bord antérieur du sterno-cléido-mastoidien.
S’il sagit, enfin, du refrocollis spasm (rotation de la téte avec forte extension en
arriére), on sectionne les muscles cervicaux des deux cotés en menant une
incision transversale du sommet d'une apophyse mastoide au sommet de lautre.
Méme aprés cette section bilatérale, le maintien de la téte continue a étre parfait.

IV. Bicres sracuian. — Ténotomie a ciel ouvert. — Indiquée dans cer-
taines rétractions du biceps. _

Pendant qu'un aide étend fortement le bras, reconnaitre par -le toucher
le bord externe du tendon du muscle et la téle du radius.

Faire une incision cutanée de 5 centimelres, qui commence a la hauteur
de la téte du radius et se prolonge sur Pavant-bras enfre le biceps et le long
supmateur.

Réeliner la veine médiane céphalique, puis diviser sur la sonde le tissu
cellulaire sous-cutané et I'aponévrose antibrachiale.

Mettre anu le tendon bicipital et le diviser a petits coups, de dehors en
dedans, a 1 centimetre au-dessus de son insertion.
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V. Triceps pRACAIAL. — Ténotomie sous-cutanee de l'olécrane. — Indiquée
dans la fausse ankylose rectiligne du coude due a la rétraction du triceps,
dans certaines fractures de I'olécrane et dans quelques luxations irréduc-
tibles ou incoercibles du coude. :

Le membre étant en exlension forcée, faire un pli cutané vertical sur le
bord postéro-externe du bras, de telle sorte que le milicu du pli corresponde
a 1 centimétre et demi au-dessus de l'olécrane.

Engager le iénotome pointu, le remplacer par le ténotome mousse, et
diviser l’k’:pnis tendon du friceps, d’arriére en avant, dans toute la largeur
de l'olécrane.

V1. FLACHISSEURS COMMUNS DES po16Ts. — Ténotomie unique ou multiple a ciel
ouvert au-dessus du poignet. — Indiquée dans la flexion permanente des
doigts & la suite d'une synovile palmaire suppurée ou de quelque autre
affection qui inféresse les muscles ou leurs annexes. .

Sur le milieu de la face aniéricure de lavant-bras, la main étant en
extension, faire une incision cutance longitudinale de 5 centimetres qui
<arréte & 1 centimetre au-dessus de la ligne inférieure du poignet.

Diviser sur la sonde le tissu conjonctif sous-cutané et 'aponévrose anti-

brachiale.

Pendant quun aide écarte en dehors le
tendon du petit palmaire, reconnaitre les
tendons du fléchisseur superficiel, en divi-
ser un ou plusieurs, ou tous, suivant les
cas, sur un crochet mousse, d’apres les
regles indiquées.

Reconnaitre ensuite les tendons du fleé-
chisseur profond ; en ménageant le nerf
médian placé entre eux et le fiéchisseur
propre du pouce, les diviser, mais en fai-
sant la section tendincuse au niveau de la
partie moyenne de I'incision cutanée. Plus
bas, on risquerait d’ouvrir le cul-de-sac
supérieur des gaines synoviales carpo-pha-
langiennes, surtout celui de la gaine interne.
A la vérite, ect accident n'a aucune 1mpor-
tance avec l'asepsie.

VIL. Biceps révorAn. — Ténotomie sous-
cutanée au-dessus de la téte du péroné. —
Indiquée comme celle du droit interne, du
demi-tendineux et quelquefois aussi du

Fig. 122, — Ténotemie spus-cutanée
du biceps fémoral.

5 A SRS ) 2
demi-membrancux, lorsqu’on veut redresser certains genoux affectés d’os
téo-arthrite tuberculeuse, rhumatismale ou syphilitique.

Le membre élant attiré hors de la table, puis placé en rotation interne et
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en extension incompléte, faire au-devant de la face externe du tendon biei-
pital un pli cutané vertical. dont le milieu soit presque au niveau du bord
inférieur de la rotule (fig. 122).

Eneager le ténotome pointu au milieu du pli; le remplacer par le téno-

tome mousse, et diviser le tendon de dehors en dedans, par pelits mouve-
ments de scie, et sarréter des que Uon a la sensation de résistance vaincue,
pour ne pas léser le nerf sciatique poplité externe qui longe, comme on sait,
la face interne du tendon,

VIIL. MuscLes pE LA parTE Dp'oim. — Ténotomie sous-cutanée - contre la
tubérosité interne du tibia. — Le membre éland attiré hors de la table,
puis placé en rotalion externe et en extension compléte, faire an bord
interne et postérieur de la tubérosité interne du tibia un pli vertical de la
peau.

Engager le ténotome pointu & la base du milieu du pli ; le remplacer par
le ténotome mousse ; faire passer son extrémité sous la peau jusqu’au cote
externc de la corde tendineuse du demi-
membrancux, qui est la i)lus externe, et
diviser d’arriere en avant. de dehors en
dedans, le demi-membrancux, le demi-
lendineux, enfin le couturier, qui est im-
médiatement en avant du précédent
contre l'os.

IX. Texpox b Acuinre. — Ténotomie
sous-cutanée Indiquée ordinairement
dans le pied bol équin et I'équin varus
congénitaux, quelquefois dans I'équin
varus paralytique, dans ampulation de
Pirogolf, aprés 'amputation de Chopart,
dans certaines fractures irréductibles de
la jambe, elc

Le sujet étant couché sur le dos el
endormi, les pieds attirés hors de la
table, la jambe malade reposant sur sa
face externe, déterminer le point au ni-
veau duquel doit se faire la seclion du
tendon; ce point correspond a la moitié
de la hauteur de la malléole externe
(A. Dubreuil).

Le pied malade, étant maintenu par
un aide en abduction, en rotation ex-

Fig. 123. — Achillotomie dans le pied
bot équin congénital.

@, lieu de la ponction.

terne et en flexion forcée. ponclionner la peau sur le bord externe du ten-
don & la hauteur voulue, avec la pointe d'un ténotome mousse (fig. 123).
Introduire & sa place un ténotome concave, le faire passer a plat derriere
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le tendon, d’'un bord & l'autre, pendant une légere pause de relachement du
pied, et le retourner tranchant en avant.

Pendant que l'aide fléchit de nouveau fortement le pied et quon arréte
avec la pulpe de lindex gauche Iextrémité du ténotome, diviser le tendon
par mouvements de va-et-vient. A un moment donné, quand la section
devient complete, on éprouve ladite sensation de corde coupée avec un
bruit caractéristique, et entre les bouts du tendon saccentue aussitot une
dépression cutanée plus ou moins profonde qui est due a la pression atmo-
Sphériquc.l_.epie(l sefléchit & angle droit, s'il n'existe pas d’autres obstacles
au redressement. Pansement et bottine platrée.

Quand on reste maitre de linslrument et qu’on procéde avec la lenteur
voulue, la lésion d’aucun organe sous-tendineux n’est a craindre, pas plus celle
des vaisseaux el nerfs tihiaux postérieurs que celle de Partére péroniere posté-
rieure méme dans les cas de varus équin ou de valgus équin. La veine saphéne
externe est également hors de toute atteinte.

X. Jamsier anrérievk. — Ténotomie sous-cutanée. — Indiquée dans le
varus et le varus équin congénifaux.

Le pied reposant sur le talon el la plante tournée en dehors et en haut,
apres avoir reconnu la corde formée par le tendon du jambier antérieur,
faire un pli de la peau, paralltle au bord externe du tendon, et dont le milieun
corresponde au milieu du scaphoide. Engager le ténotome poiutu sous la
peau jusqu'au tendon ; le remplacer par le ténotome mousse droit et diviser
le tendon, d’avant en arriere jusqu'a l'os.

NI. JAMBIER POSTERIEUR ET LONG FLECHISSEUR COMMUN DES oRTEILS. — Ténoto-
mie a ciel ouvert au-dessus de la malléole interne. — Indiquée dans le varus
congénital trés prononcé.

La jambe reposant sur sa face externe, aprés avoir déterminé le bord
postérieur de la malléole interne, diviser la peau et le tissu sous-cutané sur
ce bord méme, dans une hauteur de 3 centimetres. L'incision doit s’arréter
ou commencer a l'extrémité de la malléole.

Reconnaitre les fibres transversales du ligament annulaire interne du
tarse. Immédiatement au-dessus, de bas en haut, sur la sonde, fendre I'apo-
névrose jambicre. ‘

Avec un crochel mousse attirer et soulever le tendon du fléchisseur
commun, qui est en arricre et plus superficiel, le diviser d’'un coup de
ciseaux, au-dessus de sa coulisse propre. En faire autant pour le tendon du
jambier.

5

Les vaisseaux et nerf tibial postérieurs ne risquent pas d’étre 1ésés, si on
isole bien les tendons avant de les sectionner.

XII. Courr pERONIER LATERAL. — Ténotomie sous-cutanée. — Indiquée
dans le valgus congénital trés prononcé.
Le pied étant mis en adduction forcée et la plante tournée en dedans,

MUSCLES, TENDONS, APONEVROSES B

aprés s'8lre placé en dehors du pied, sans faire de pli, engager le ténotome
pointu sur le bord externe du pied, a1 centimdtre en arriere du tubercule

du cinquieme métatarsien (1g. 124, «).

g7
Le remplacer par le ténotome mousse,

quon glisse de bas en haut entre la peau et

le tendon du péronier et diviser le tendon

vers le cuboide.

XJIl. LoNG PERONIER LATERAL. — Ténoto-
mie a ciel ouvert au-dessus de la malléole
externe. — Indiquée dans le pied creux
valgus congénital ou accidentel.

La jambe étant couchée sur sa face in-
terne, apres avoir reconnu le bord posté-
rieur de la malléole externe, faire sur ce
bord une incision verticale de 3 centime-
tres — (Cette incision intéresse la peau et

le tissu sous-cutané. ° Fig. 124.

Diviser de bas en h;“d: avee la sonde, X, seclion sous-cutanée du tendon du
court péronier latéral. — X', seclion sous-
cutanée de I'aponévrose plantaire et du

3} ) snntre en avs G vl 117 o courb fléchisseur commun des orteils au ni
qu'on rencontre en avant est celui du long: Soot Cor sy otatiitee

I'aponévrose jambiére. Le premier tendon

péronier.
Le soulever avec un crochet et le diviser d’un coup de ciseaux.

La section sous-cutanée du long péronier sur la face externe du calcanéunt
est une opération difficile, incertaine, parce que le tendon est collé contre los
et ne peut faire saillie.

XIV. APONEVROSE PLANTAIRE ET COURT FLECHISSEUR COMMUX DES ORTEILS. — Apo-
névrotomie et myotomie sous-cutanées. — Indiquées l'unc et lautre dans
les pieds bots compliqués de fort pied creux.

Le pied reposant sur le talon et ¢tant fortement fléchi sur la jambe,
apres s'étre placé en dehors du pied, sans faire de pli, engager le téno-
tome pointu sous la peau plantaire, & 4 centimétres environ en avant du
bord postérieur du talon et & 2 centimetres en dedans du bord externe du
pied (fig. 124,:7).

Le faire cheminer transversalement jusqu'a la limite externe apparente
de aponévrose plantaire.

Le remplacer par le ténotome mousse, retourner ce dernier et diviser
Paponévrose de bas en haut.

Pour diviser le musecle court fléchisseur commun, qui est sous-jacent,
continuer la section sur une certaine profondeur, mais sans la pousser a
fond, ce qui exposerait & la blessure des vaisseaux et nerfs plantaires
externes.

Rompre le reste du muscle par un mouvement de flexion forcée.
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Opération de Phelps ‘. — Indiquée dans le pied bot varus équin congeé-
nital quand le redressement n'a pu ctre obtenu par la section du tendon
d’Achille et par celle de 'aponévrose plantaire (Karewski), cette opération
consiste a sectionner & ciel ouvert, sur la partie interne du pied, toutes les
partics molles (tendons, muscles, ligaments) qui s'opposent au redresse-
ment.

1o procédé de Kirmisson. — Apres avoir reconnu le pli vertical que
détermine Penroulement du bord interne du pied au niveau de I'articulation
médio-tarsienne, faire, 4 un demi-centimétre environ derriere ce pli, une
incision transversale de la peau perpendiculairement au bord interne du
pied. Cette incision commence a1 centimetre environ en dehors du tendon
du jambier anlérieur et s'étend, suivant les cas, jusqu’au milieu, ou seule-
ment jusqu’au tiers interne de la face plantaire. Couper la veine saphéne
interne entre deux pinces, puis le tendon du jambier antérieur, laponévrose
plantaire et les muscles du gros orteil.

Reconnaitre le tubercule du scaphoide, ouvrir I'articulation médio-tar-
sienne en arricre de lui, sectionner largement les ligaments latéraux
internes, puis, en se portant vers la face plantaire, sectionner en méme
temps le tendon du jambier postérieur a son insertion sur le tubercule du
scaphoide.

L’arliculation médio-tarsienne étant ainsi largement ouverte, faire la
réduction forcée en portant en dehors la pointe du pied. Si la section sous-
cutanée du tendon d’Achille n’a pas été faite, la praliquer ; enfin, panser la
plaie laissée largement béante au moyen de la gaze iodoformée. Boltine
platrée. Cette bottine doit rester en place trois semaines. Lorsqu'on I'enleve,
apres avoir fail un nouveau redressement, on immobilise encore le pied
pendant deux & trois mois. Naturellement, on doit ensuile veiller longlemps
ala conservation de la bonne attitude du pied.

L’opération de Phelps, vulgarisée en France par Kirmisson, a donné
partout d’excellents résultats ; on n'en compte plus les applications.

90 pProcédé de Félizel?. — Préoccupé de faire une opération trés large,
qui assure une bonne guérison, Félizet a modifié Popération de Phelps de la
maniére suivante :

« 1o temps. — Incision verticale partant du bord interne du jambier
antérieur et découvrant la saillie du scaphoide.

« 2¢ temps. — Division du scaphoide dans le sens de son épaisseur, de
telle sorte que les deux segments discoides soient séparés par la tranchée
opératoire.

! Phelps (Congr. int. de Copenhague, 1384 et Congr. intern. de Berlin, 1890). — Kirmis-
son, Lec. clin. sur les maladies de Vappareil locomoteur (Congres fr. de chir., 1889, et
Revue d Orthep., Aer juillet 1896). — Bonnemaison, th. Paris, 1892 : — Ozoux, th. Bordeaux,
1893. — Forgue. Thérap. chirurgicale des pieds bots (Congres fr. chir., 1896, p. 103).

* Félizet, A propos de I'opération de Phelps (Bull. et Mém. de la Soc. chir., 2T juil-
let 1898, p. 792).
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« 3¢ temps. — Le pied étant fortement tendu en dehors, on attaque le
cuboide. La section se fait avec un grand ciseau de Mac Ewen, de telle sorte
qu'elle entame plus des deux tiers internes du cuboide.

« 4 temps. — A ce moment. abandonnant tout instrument, on opétre &
deux mains le redressement du pied; entre la main qui saisit le talon et la
main qui tient I'avant-pied, on senlt un craquement léger ; c'est le liers
externe du cuboide qui se rompt.

« B temps. — Aprés cette manceuvre, mais seulement alors, on faif la
section du tendon d’Achille.

« La broche, laissée par la section du scaphoide et du cuboide, est énorme ;
on la tamponne avee de la gaze iodoformeée. Immobilisation dans une bonne
attitude.

« Entre les deux segments osscux ou cartilagineux, suivant l'age, il se
produit un exsudat qui s'ossifie en moins de deux mois. Le scaphoide est
devenu un gros cube qui sert de cale et s’oppose au relour de la déforma-
tion du pied. Le pied n’est point raccourci, et il ne reste d’aulre trace que la
large incision du bord interne. »

II. — TENECTOMIE ET MYECTOMIE
§ 1. — TENECTOMIE

La ténectomie est une opération qui consiste & retrancher une partie
plus ou moins longue d’'un ou de plusieurs tendons.
C’est principalement pour le tendon d'Achille (pied bot talus, paralylique
Ou Nnon) (u on a eu recours, jusqu a présent, a cette opeé-
ration (Willett, Walsham, etc.).
I appareil instrumental est le méme que pour la téno-
tomie a ciel ouvert.
Aprés avoir roulé la bande d’Esmarch et placé le tube
ischémique sur le tiers inférieur de la cuisse, la jambe
du coté a opérer reposant sur sa face externe ou inlerne
et le pied étant attivd sutfisamment hors de la table, faire
une incision cutanée verticale de 3 centimetres qui longe
le milieu de la face postérieure du tendon et qui com-
mence ou sarréte & la hauteur du bord inférieur de la
malléole interne.
Aux extrémités de lincision verticale ajouter deux
petites incisions transversales dont les extrémités dépas-  Fig 125. — Pied bot
sent a peine les bords du tendon (fig 125). Slun il
Disséquer les deux lambeaux et les rabatire a droite lrl%?uff?ihﬂ!i b
el a gauche.
]'.)i\-'is:-.r a la fois la gaine du tendon et le tendon, d’arriere en avant, a la
partie supérieure de 'incision cutanée.

Saisir le bout inférieur avec une érigne ; le renverser en arriere au fur et




