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de son pourtour ne donne quun agramllissemem i.cnmorail*n; 111 dl]d:at;?n
mécanique quon emploic pour maintenir cet Elgl.‘éﬂl{hSSCllll,{ll.l!. (.(.\-1(.11. r‘ cl—
méme. bientot, absolument impuissante. Ces‘falts onl ¢été ].J!f‘,ll. connus d
tout témps; mais, ce qu'on n'a guere CONDU Jjusque VErs le milieu de (,(
sivele, « ¢'est la méthode opératoire qui permet d’obtenir une ouverture plus
large et permanente. On la doit & Werneck. e e
« Ce chirurgien, nous dit J. Rochard!, fut appelé a tr’alli.cr un IIO}IIITI[ “_J
trente-cing ans chez lequel I‘ouvm't,m'r_:.]:31_1(‘,(:ale’ave'ut L’T.I_‘,-C-Oll‘\'t‘.-l't-].Li Onl t,lm
trou callewx par des adhérences cicatricielles résultant d l']l(‘J(EI"CF% 8y P'El, {‘
tiques. Tous les efforts tentés pour dilater (‘,lct-te 011\"(‘.1’t1||'v zn‘*mcnl, été 1_nut1 ti:-
Werneck la débrida des deux cotés pour introduire le dmgt. et uha.lrlsst‘z? a
machoire ; il coupa ensuite la peau & droite et & gaucll? en iorny'_- d e!hpsg,}
enleva la portion circonscrite, en ménageant avec spx_n}u 111\11(l.puius.c”qt1'1.
disséqua ensuite et quil rabattit .sur_'les hc}x'gls de la dl\'leb‘l‘(_lll ou il l(il i;\; pal
des points de suture ; la réunion se fit trés bien, et la guérison fut parlaite au
bout de dix jours. » o . - o
Liidée qui a dirigé ce proccdé de stomaloplasite par 0wl E'f.sg‘c aé (_.vt\l{)p £
uée maintes fois, depuis lors, soit encore ‘5-1 ‘]a b[)l}(;h(:, soit & l.OL;\-'(.t].:,l‘J‘lt
palpébrale, aux narines, au méat urinaire, & 'anus, & la \'u]\'e_, au co 1:1. ’um..
On a méme imaginé des anaplasties ol I'ouverture est m_amtemfc ]J(‘ﬂl:tt
aussi large que possible, par un ou par deux lambeaux g s?‘ny m.t(*,}“c(l és
dans une ou dans les deux commissures de cette ouverture. Clest ainsi que
hous avons recommandé nous-méme la taille d’un Iambez;u_l, (3‘01.111'[‘1155Ll-)
ral pour la canthoplastic Des opéraiim!? aua_nloguv.s ont ,"t.“ .i.a_Ltcs\Tr.m{
S. Pozzi, par nous-méme et par d’autres ('1111"_m'gw.ns, on' g"\'r}vc,olugl.e.' i) miw
n’ingistons pas davantage. le principe du lvenL&:n_‘mnt o}')of';.ﬂ:owc des sténoses
cicatricielles étant suffisamment posé dans les lignes précédentes.

' I. Rochard. Histoire de la chirurgie francaise au Xixe siécle, p. 231, 1875.

CHAPITRE 11

OPERATIONS : 1° SUR LES TENDONS, LES MUSCLES
LES APONEVROSES
20 SUR LES SYNOVIALES TENDINEUSES ET LES BOURSES SEREUSES

ARTICLE PREMIER

TENOTOMIE, MYOTOMIE ET APONEVROTOMIE

Ces opérations consistent chacune dans la simple section d'un fendon,
d'un muscle, d'une aponévrose : section qui se fail soit & ciel ouwvert, soit par
un trajet sous-cutané, toujours avec la méthode antiseptique.

Elles ont toutes, en général, unbutorthomorphique, ¢ est-a-dire permettent
de restaurer la forme, la direction et les rapports anatomiques d’un organe,
d'un membre oud'un segment de membre (strabisme, torticolis, mains botes,
pieds bols, ete.); mais elles n'ont leur plein effet que par le complément du
redressement manuel, mécanique ou prothétique, et par le maintien assez
prolongé de ce redressement.

La section sous-cutanée, dont le principe est bien daa Delpech (1816),
mais que Stromeyer a incontestablement le mérite d'avoir fécondée et su
ériger en méthode, a régné scule jusqua ces vingt dernidres années.
Aujourd’hui, oti I'on connait micux les causes de l'infection chirurgicale,
en méme temps que les moyens de I'éviter, ou du moins d’en restreindre la
fréquence dans une tres large mesure, on a moins a eraindre de faire une
plaie exposée.

La section & ciel ouvert a reparu, grace a Lister, avee lous les avantages
que lui donnent sa précision et sa sécurilé absolues : elle convient spéciale-

ment dans les cas ou la section sous-cutanée 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 oit la section sous-cutanée ne peut porter
facilement et sarement sur un tendon donné ou sur un tel tendon plutot que
sur tel autre. Elle est seule possible dans l'opération du strabisme (voy.
Op. spéciales). La section sous-cutanée, quoique fondée sur un principe

mexact (prévenir l'infection de la plaie profonde par Uentrée de l'air), n’en
reste pas moins comme méthode usuelle, & cause de la simplicité de son
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&
anuel opératoire, et surtoul parce quclle laisse des traces de cicatrice
signifiantes.
L appareil instrumental comprend :
1. Pour la section sous-cutanée :
Une série de bistouris a lame cour

te, étroite, fixe ou mobile sur manche ;

on les nomme ténotomes (fig. 156) :

Tén. pointu, droit ;
Tén. mousse, droil ;
Tén. mousse A tranchant légérement concave ;
9 Pour la section a ciel ouvert :
[\ : - Tén. mousse & tranchant légerement convexe;
Bistouri droit ordinaire ;
Ciseaux mousses, courbés sur le plat ;
Sonde cannelée ;
Deux éearleurs ;
Un crochet mousse, dit A strabotomie ;
Pinces a forcipressure ;
Aiguilles ;
Fils a ligature et & suture.

nn
Fig. 156.
Ténolomes.

MANUEL OPERATOIRE EXN GENERAL
SRGTION SOUS-CUTANEE. Procédé de J. Guerin. —
A la distance del centimetre et demi ou 2 centimetres, sur un coté
de l'organe a diviser, faire avee le pouce et l'index gau_(:lms un petit
pli de la peau parallele a ce cote, quand cela est possible. :

Au niveau de laligne projet ée de diérese tendineuse, musculaire
ou aponévrotique, a la base du pli cutané, engager & _pl.at le téno-
tome pointu et conduire la pointe pres de Lorgane adiviser.

Retirer Uinstrument sans lacher le pli de la peau; introduire
un ténotome mousse dans le trajet créé ; le faire
tits mouvements verticaux de va-et-vient et par
ue, transversalement devant Torgane & diviser,
et ne cesser la pénétration

encore & plab
arriver par de pe
une pression contin |
toujours sous la peau; lacher le pli cutanée 107
du ténotome que lorsque son extrémité a dépassé de quelques milli-
maotres Lautre coté de l'organe ¢ diviser, coté délimité avec T'index gauchc
devenu libre.

Retourner sur place
'organe. Le tranchant est
que porte le dos du manche.

Pendant qu'un aide étend l'organe
deur, par des mouvements de .
qui révelent la section progressive '
la section est, au contraire,

la lame du ténotome et présenter son tranchant &
du coté opposé a un pefit point noir ou autre indice

au maximum, le diviser, de la surface
vers la profon scie. On pergoit alors d ordinaire

= LA ISR N2
une série de craquements des tissus, s'il

s’agit d'un tendon ou d'une lame fibreuse ;
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muo[t_.c?.s il s agit d’un musele (partie charnue). Continuer les mouvements
de scie jusqu'a ce qu'on ait la sensation finale de résistance vaincue ou de
corde coupée. a &
etirer le ténotome & demi ]

. (énotome & demi pour s’assurer par le toucher, & travers la

) X1 « SO 3 ayal u i b 2 1 : = : = ;
peau, si la section est complete. Sielle Iest, retirer tout & fait I'instrument
i(,)l‘l_]()lll‘:-\‘ i .|Jl('ll.. Si elle ne 'est point, diviser encore les brides ou restes (lt”
gaine lendineuse ; puis, retirer I'instrument, pendant qu'on exprime la petite
plaie avec l'index gauche.

La section faite d‘e la profondeur vers la surface (V. Duval) est préférée par quel-
ques chirurgiens. Mais, & notre avis du moins, le passage de la lame derriére 'organe
exige beaucoup de précaution et n’offre pas toujours la sécurité voulue :

571‘;(;'1"1(:'_\‘ A CIEL OUVERT. — Procédé. — Apres avoir déterminé le lieu de la
section tendineuse, musculaire ou aponévrolique, les téguments ¢tant conve-
) (= aY Hal 0 bl i F 1 ; ; 4
nﬂ])l(jlﬂi.l!.l tendus entre le pouce et l'index gauches, faire avec le bistouri
une incision cutanée transversale ou longitudinale par rapport au grand
axe de l'organe a diviser, et qui mette & nu toute la largeur de cet organe, ct
1o o jE ] Y o S 2 i = n /
p{ulfms\ aussi les organes voisins (faisceaux de tendons), ce qui permet de
diriger & bon escient I'action chirurgicale. '
: Diviser entre deux ligatures perdues les veines qui se rencontrent, ou
simplement forcipresser celles qui se trouvent ouvertes :
_!)1\'!501‘ le tissu cellulaire sous-cutané seulement, si ¢’est une aponévrose
qui est le but opératoire ; on ouvre l'aponévrose générale, puis I'aponévrose
propre ou la gaine tendineuse, si ¢’est un muscle ou un tendon ¢ u'-on G-t
propose de sectionner. : I M
Diviser enfin, soit its ik i i, d’
se , soit & petits coups it i
Sl e I }lts coups de bistouri, d’avant en arritre, soil sur
o I : se oule mu:sc.le quon a en vue. Sl s'agit d'un tendon,
apres avoir reconnu son identité, le soulever sur la sonde ou le crochet
ousse, ct le diviser soit d'arriére en avant avec le bistouri, soit d’avant en
arriere, encore avec le bistouri 4 i 1 i i
: > le bist ou d'un coup de ciseaux, suivant ¢ ur
ke o coup de ciseaux, suiy ant que I'un
o l, ces des ou sens de section parait plus propre & éviter les
¢sions de voisinage et a rendre I'exécution plus facile.

OPERATIONS EN PARTICULIER

Masséter. Massélérotomie sous-cutanée. — Indiquée dans la copstriction
ermane o A0 reg 3 2 1 i ; : :
i nm‘n;.n!.a\. des machoires, lorsquelle est due uniquement, ce qui est tris
are, & la mvyosite interstitie T 3 j B
]c' ,Vd.r(l myosite interstiticlle et, par suite, & la rétraction d’'un masséter,
exceptionnellement des deux masséters o
Procédé. — Apres avoir [ai 0
L iﬂ : Apres avoir fait un pli de la peau parallelement au bord pos
i .y ” LT 3 - = : Gk
: .,tu‘l ; € : a branche montante de la machoire, enfoncer le ténotome pointu
droit & la bas se plii a1 centim? i )
atba la‘base de ce pli, & 1 centimetre et demi au-dessus de I'angle de Iz
machoire, et le pousser jusqu’: e
; et le pousser jusqu’a la surface externe du masséter
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Le remplacer par un ténotome mousse, faire avancer ce dernier & plat,
horizontalement, jusqu’au bord antérieur dumasséter, tourner son tranchant
vers le muscle et le diviser jusqu’a I'os.

La massélérotomie sous-cutanée est plus stire, plus facile et plus réguliere que la
massétérotomie intra-buccale.
Celle-ci, cependant, doit étre pratiquée de préférence lorsque la face profonde du

muscle est doublée de bandes ou masses cicatricielles qui sont plus ou moins appré-
ciables du ¢o6té de la bouche. On sait que Dieulafoy (de Toulouse), puis Buck, Matter,
Schmidt, Fergusson, Carnochan, Rizzoli, J. Guérin, ele., y ont eu successivement
recours. En tout cas, que le muscle soit divisé par I’extérieur on par l'intérieur, il est
nécessaire de maintenir et méme d’amplifier réguliérement le résultat immédiat avec
les divers moyens de la dilatation mécanique.

Désinsertion du masséter (opération de Le Dentut). — Faire une incision
le long du bord de la machoire inféricure depuis I'angle jusqu'au bord anté-
rieur du masséter, sans couper ni l'artére ni la veine faciales. Détacher le
muscle aussi haut que possible au moyen d’une rugine droite.

Dang un deuxieme temps, 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 trés pres le rebord osseux afin de libérer entierement la
mugqueuse.

Lcarter les machoires en prenant appui d’abord sur les incisives, puis sur
les molaires, et maintenir I'écartement pendant plusieurs jours avec un
baillon unilatéral de Mathieu, afin de permetire 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.

Enfin, compléter Lopération en désinsérant le ptérygoidien interne jus-
qu'a 2 centimetres environ de langle de la machoire.

Ce procédé a donné a Le Dentu un bon résultat.

STERNO-CLEIDO-MASTOIDIEN. — 1. Ténotomie sous-cutonce du fatsceaw ster-
nal. — Indiquée dans le torticolis ou la déviation tient spécialement & la
rétraction de ce faisceau.

Procédé. — Soit un torticolis du coté droit. Le malade étant endormi, un
coussin placé sous les épaules, pendant qu'un aide exagere la saillie du fais-
ceau sternal, en renversant la téte de la main gauche, — ponctionner la peau
avec un ténotome pointu, & 1 centimetre et demi au-dessus de l'extrémité
inlerne de la elavicule, sur le coté externe du tendon (fig. 157 a).

Remplacer le ténotome pointu par un ténotome droit mousse, et engager
ce dernier 4 plat devant le tendon, puis le retourner et couper le tendon &
petits traits, de la surface vers la profondeur.

Aprés le pelit pansement au collodion iodoformé, on achéve le redresse-
ment par les mouvements forcés de la téte et I'on met provisoirement une

' Le Dentu (Soc. chir., p. 6% 1891.
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minerve platrée ou un bandage extensif latéral ; plus tard, et pendant long-
temps, on fait porter un appareil & contention.

La lésion de la veine jugulaire antéricure, qui se réfléchit ordinairement & 1 cen-
timétre de la fourchette sternale derrieére le faisceau sternal, n’a aucune suite
facheuse, lorsqu’on suit les régles de la méthode antiseptique. L'artére carotide pri-
mitive et la veine jugulaire interne ne sont nullement & craindre, étant situées pro-
fondément el protégées par les muscles cléido-hyoidien et sterno-thyroidien.

9. Ténotomie sous-cutanée du faisceau claviculaire. — Indiquée dans le
torticolis ot la déviation tient spécialement & la rétraction de ce faisceau.

Procédé. — Le sujet élant disposé comme dans le procédé précédent,
seulement la téte fortement inclinée par laide du coté gauche, faire I'ou-

Fie. 157. — Ta Wi : = o
g. 157, I'énotomie sous-cutanée du sterno-cléido-mastoidien.

@, de son faisceau sternal. — &, de son faiscean elavieulaire.

rertur a9 nen. Sdiate 1

v ltl![(l‘. de la peau immédiatement au-dessus de la clavicule, sur le bord
0s - o Pt a = s 3 v 3 1 H /

postérieur du faisceau claviculaire. Puis, diviser ce faisceau de dehors en

dedans avee le ténotome mousse.

La section isolé =
2 solée du faiscean sternal es 53¢ % is
it t plus commune que celle “du faiscean

= s

9 Myotomie & ciel ouvert duw sterno-cléido-masioidien. — Indiquée spé-
(:1;11_".1}1("11{ dans le torticolis invétérs de Ladolescent ou de adulte, dans le
torticolis réeidivé aprés ténolomie simple ou double ‘v';)lklll’illl-?-’ Ior(;n;r.
II(;IT;}, T,mm(f.[m]gne, Phocas, Vincent, Kirmisson, (_-.l h(;_mu:oup((]"1:&-1"(*% dll-
rurgiens, soit & I'étranger, soit en France, la pratiquent méme de (1)1'Lif(::1‘ellce
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dans tous les cas de torticolis ; clle permet.de diviser avec précision ef
sans danger, non seulement les faisceaux musculaires, mais encore les brides
fibreuses el aponévrotiques, plus ou moins épaisses et profondes, qu'on
trouve habituellement au-dessous de ces faisceaux, et dont I'intégrité nous
explique, en partie du moins, de nombreux insucces de la ténotomie sous-
cutanée. Quant & la cicatrice qui résulte de I'opération, elle est négligeable,
en tout cas facile & dissimuler.

Procédé de Uauteur. — Le muscle étant bien tendu par un aide, faire
ane incision cutanée verticale, longue de 9 a2 centimetres et demi sur
le bord postérieur du muscle ; cette incision commence ou finit & 2 ou
3 centimotres au-dessus de la clavicule.

Les levres de la plaie étant ¢cartées, avec un ténotome ou bistouri droit
mousse couper & petits traits successifs, en travers, de dehors en dedans,
le corps charnu du muscle ainsi que les brides fibreuses sous-jacentes.

Poursuivre la section de ces brides jusqu'a ce qu'on obtienne le redresse-
ment facile et complet de la téte. Pour diviser les brides, divers chirurgiens
préferent employer les ciseaux et les pinces.

Réunir completement la peau, sans drainage, par quelques crins de
Florence, pansement sec, elc. Bandage a traction opposée de Lorenz.

STERNO-CLEIDO-MASTOIDIEN ET MUSCLES CERVICAUX. — Myotomies mulfiples ou
opération de Kocher'. — Ce chirurgien, ayant reconnu I'inefficacité habi-
tuelle des opérations qui ont ¢té faites sur le nerf spinal pour guérir le torti-
colis spasmodique ou tic rotatoire, a eu recours au procédé suivant, procédé
qui, sur 12 cas, lui a donné 7 guérisons et 3 amdliorations.

1o Section du sterno-cléido-mastoidien. — Pendant que la téte du malade
est tournée du coté opposé a l'opérateur, mener une incision cutanée de 5 a
6 centimétres de longueur, en commencant sur le rebord antérieur du musele
sterno-mastoidien, au niveau de l'angle de la michoire inférieure et en
remontant légérement en arricre, de maniere que I'incision se trouve a 3 ou
4 centimotres au-dessous de I'apophyse mastoide et qu'elle suive les plis
naturels de la peau. Puis, diviser le muscle peaucier, en ménageant, si pos-
sible, la veine jugulaire externe et les nerfs cutanés de cette région, et inci-
ser I'aponévrose superficielle du sterno-mastoidien sur le bord antérieur du
muscle. Introduire alors une sonde cannelée sous le muscle, qu'on divise
eouche par couche. Aprés hémostase, fermer la plaie par un surjet. Quelque-
fois Kocher a réséqué 2 23 centimétres du muscle au lieu de s’en tenir a la
simple section.

9 Section des muscles cervicaux. — La téte étant encore tournée du
¢oté opposé a lopérateur, faire une incision transversale qui aille du som-
met de lapophyse mastoide jusqu'au milicu de la nuque. Diviser l'aponé-

' Voy. de Quervain (Sem. méd., 14 ocl. 1896).
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vrose superficielle, la portion occipitale du trapeze, puis le splénius, le grand
et le petit complexus, en ménageant le grand nerf occipital qui traverse ace
niveau le grand complexus et le trapéze. Enfin, dans Pespace qui existe
entre Datlas et axis, diviser I'oblique inférieur, facilement reconnaissable a
sa direction trés oblique, presque parallele & la plaie. Hémostase et ferme-
ture de la plaie. ;

Ces deux opérations sont combinées suivant la forme particuliere du torticolis
spasmodique. S'il s’agit d’un lic typique, on sectionne le sterno-mastoidien dans
une séance, el quinze jours aprés on divise les muscles cervicaux de 'autre coté. Si
I'inclinaison latérale de la téte prédomine, on fait les deux opérations sur le méme
coté, dans la méme séance, en prolongeant lincision transversale de la nuque jus-
quau bord antérieur du sterno-cléido-mastoidien. S’il s'agit, enfin, du relrocollis
spasm (rotation de la Léte avec forte extension en arricre), on sectionne les muscles
cervicaux des deux cotés en menant une incision transversale du sommel d'une
apophyse mastoide au sommet de l'autre. Méme aprés cette section bilatérale, le
maintien de la téte continue & étre parfait.

Biceps prACHIAL, — Ténotomie & ciel ouvert. — Indiquée dans certaines
rétractions du biceps.

Procédé. — Pendant qu'un aide étend fortement le bras, reconnailre par
le toucher le bord externe du tendon du musele et la téte du radius.

Faire une incision cutanée de 5 centimetres, qui commence & la hauteur
de la téte du radius et se prolonge sur I'avant-bras entre le biceps etle long
supinateur.

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

Meltre & nu le tendon bicipital et le diviser & petits coups, de dehors en
dedans, a1 centimdtre au-dessus de son insertion.

TricEps BRACHIAL. — Ténotomie sous-cutanée au-dessus de Uolécrdne. —
Indiquée dans la fausse ankylose rectiligne du coude due & la rétraction du
triceps, dans certaines fractures de L'olécrane et dans quelques luxations
irréductibles ou incoercibles du coude.

Procédé. — Le membre étant en extension forcée, faire un pli cutané ver-
tical sur le bord postéro-externe du bras, de telle sorte que le milieu du pli
corresponde a 1 centimetre et demi au-dessus de l'oléerdne.

Engager le ténotome pointu, le remplacer par le ténotome mousse, et
diviser I'épais lendon du triceps, d’arridre en avant, dans toute la largeur de
Polécrane.

FLECHISSECRS COMMUNS DES po16Ts. — Ténolomie unique ow multiple & ciel
owvert au-dessus du poignet. — Indiquée dans la flexion permanente des
doigts & la suite d'une synovite palmaire suppurée ou de quelque autre affec-
tion qui intéresse les muscles ou leurs annexes.
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Procédé. — Sur le milieu de la face antéricure de I'avant-bras, la main
étant en extension, faire une incision cutanée longitudinale de 5 centimetres
qui s'arréte & 1 centimetre au-dessus de la ligne inférieure du poignet.

Diviser sur la sonde le tissu conjonetif sous-cutané et 'aponévrose anli-
brachiale.

Pendant qu'un aide ¢carte en dehors le tendon du petit palmaire, recon-
naitre les tendons du fléchisseur superficiel, en diviser un ou plusieurs, ou
tous, suivant les cas, sur un crochet mousse, d'apres les régles indiquées.

Reconnaitre ensuite les tendons du fléchisseur profond ; en ménageant le
nerf médian placé entre eux et le fléchisseur propre du pouce, les diviser,
mais en faisant la section tendineuse au niveau de la partie moyenne de ['in-
cision cutanée. Plus bas, on risquerait d’ouvrir le cul-de-sac supérieur des
gaines synoviales carpo-phalangiennes, surtout celui de la gaine inferne. A la
vérité, cet aceident n’a aucune importance avec I'asepsie. g

Bromps TEMORAL. — Ténotomie sous-cutande au-dessus de la téte du péroné.
— Indiquée comme celle du droit interne, du demi-tendineux et quelquefois
aussi du demi-membraneux, lorsqu’on veut
redresser certains genoux affectés d’ostéo-
arthrite tuberculeuse, rhumatismale ou sy-
philitique.

Procédé. — Le membre ¢tant attiré hors
de la table, puis placé en rotation interne
et en extension incomplete, faire au-devant
de la face externe du tendon bicipital un pli
cutané vertical, dont le milieu soit presque
au niveau du bord inférieur de la rotule
(fig. 15T).

Engager le ténotome pointu au milieu
du pli ; le remplacer par le ténotome
mousse, ct diviser le tendon de dehors en
dedans, par petits mouvements de scie, et
garréter des que Lon ala sensation de résis-
tance vaincue, pour ne pas léser le nerf
sciatique poplité externe qui longe, comme
on sait, la face interne du tendon.

Fig. 158. MUSCLES DE LA PATTE D 0OIE. — Ténofomie

Ténotomie sous-cutance sous-cutanée contre la tubérosité interne du
du biceps fémoral. 1bi
ibia.

Procédé. — Le membre étant attiré hors de la table, puis placé en rota-
tion externe et en extension compléte, faire au bord interne et postérieur de
la tubérosité interne du tibia un pli vertical de la peau.

Engager le ténotome pointu a la base du milieu du pli; le remplacer par
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le (énolome mousse ; faire passer son ‘extrémité sous la peau jusqu’au coté
externe de la corde tendineuse du demi-membraneux, qui estla plus externe,
et diviser d’arricre en avant, de dehors en dedans, le demi-membraneux, le
demi-tendincux, enfin le couturier, qui est immédiatement en avant du pré-
cédent contre 1os.

Trxpox ' AcHiLLe. — Ténotomie sous-cutanée. — Indiquée ordinairement
dansle pied bot équin et I'équin varus congénitaux, quelquefois dans I'équin
varus paralytique, dans 'amputation de Pirogoff, aprés I'amputation de
Chopart, dans certaines fractures irréductibles de la jambe, efe.

Procédé. — Soit un pied bot équin congénital (fig. 159) du coté gauche,
par exemple.

Le sujet étant couché sur le dos et endormi, les pieds attirés hors de la
table, la jambe malade reposant sur sa face externe, déterminer le point au

Fig. 159. — Achillotomie dans le pied-bot ¢quin congénital.

a, lieu de la ponction.

niveau duquel doit se faire la section du tendon; ce point correspond a la
moilié de la hauteur de la malléole externe (A. Dubreuil).

Le pied malade étant maintenu par un aide en ab.duc{i(m, en rotation
externe et en flexion forcée, ponctionner la peau sur le bord interne du ten-
don & la hauteur voulue, avec la pointe d'un ténotome (fig. 159) mousse.

lntrofluire a sa place un ténotome concave, le faire i}a;‘sserf a plat derriere
l(t tendon, d'un hord & 'autre, pendant une légere pause de relachement du
pied, et le retourner tranchant en avant. g

Pendant que I'aide fléchit de nouveau fortement le pied et qu'on arréte
avee la pulpe de I'index gauche I'extrémité du ténotome, diviser le tendon
parmouvements de va-et-vient. A un moment donné, quand la section devient
t"m?lp‘i{-:t.u, on éprouve ladite sensation de corde coupée avec un bruit carac-
Wéristique, et entre les bouts du tendon s’accentue aussitot une dépression
cutanée plus ou moins profonde qui est due & la pression atmosphérique.




