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mais ils peuvent se détruire sans que des déviations et des attitudes
vicieuses cn soient toujours la conséquence, car les tissus edéma-
teux n'obéissent plus aux muscles antagonistes : les houts des ten-
dons font corps avec la masse fongueuse. La volonté ou l'électricité
ne peut provoquer de mouvements dans les segments des membres
mus par ces tendons.

On n'a jamais va la synovite fongueuse auérir spontanément. La
transformation graisseuse observée par Broca n'a guere été refrouvde.
Ou le trailement a ew raison des fongosités, ou elles” ont persisté
jusqud ce que le patient ait été emporté par quelque manifestation
nouvelle de la tuberculose..Sept mois aprés le début de la synovite,
Fun des malades de Terrier succombait & des accidents pulmonaires
et cette observation n'est pas isolée. Le pronostic est dautant plus
sombre qu'aprés une extirpation compléte des fongosités et un suceds
qu'on croit durable, il est fréquent de voir survenir la récidive; nous
Pavons constatée au bout dun an chez un de nos malades. Nous
n'insisterons pas sur le diagnostic; grice aux signes sur lesquels
[ous avons appuyé, on ne confondra pas la synovite tendineuse avet
des abees froids péri-articulaires, avec un lipome voisin d’une gaine;
cette erreur a été cependant commise. Un examen attentif permetira
de déterminer si la jointure est également {ongueuse, et 'étude des
commémoratifs établira qui, de Iarticle ou de la gaine, a été primi-
livement atteint.

Traitement. - On a proposé contre la synovite fongueuse la
compression, la cautérisation superficielle, les applications irritantes,
les injections de chlorlire de zinc au vingtieme et les injections d’éther
iodoformé au milieu des végétations; dans un cas, Verneuil fit
neuf piqiires espacées de einq en cing jours; avec la seringue de
Pravaz, il injectait quelques gouttes dans les fongosités: les résultals
n'ont été que peu satisfaisants : «
I'inflammation consécutive ont du faire renoncer & ces lentatives ).
Ce procédé nous a été plus favorable :'un enlant, traifé par nous.
a guéri assez rapidement.

I.'extirpation compte un certain nombre de succes : elle a ¢été faite,
il v a longtemps, par Lenoir; Trélat y a eu recours depuis; il
pratiqua la dissection minutieuse du tendon, et son malade gudril.
Bouilly, Antonin Poncet, Augagneur ont préféré le raclage. Aprés
avoir incisé les téguments au-dessus de la tumenr, on enleve les fon-

les douleurs assez vives el

TUMEURS DES GAINES TENDINEUSES. 327

gosilés cf, pour 4 cas, il y. a en 4 succes immédiats; je ne sais
ce quil en est advenu des malades de mes collégues : le mien, au
hout d'un an, me revenait avec une réecidive. A ces opérations san-
slantes, Besnier préfere la destruction avec le nitrate d’argent ef les
fleches au chlorure de zine : il redoute les auto-inoculations par
puverture des vaisseaux et les infections secondaires. Dans aucun cas
on ne négligera le traitement général : les toniques, les reconsti-
tuants, 'huile de foie de morue, 'arsenie, le chlorure et 'odure de
sodium & Uintérieur, les bains salés & la mer ou i Salies-de-Béarn;
les frictions séches sont recommandées et devront étre poursuivies
avec la plus rigoureuse persévérance. Telles sont les précautions
essentielles & prendre avant, et surtout apres, le traitement chirur-
gical pour en affermir le sucees.
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Elles sont de plusieurs ordres : on y rencontre des lipomes, des
sarcomes, des fibromes, des gommes syphilitiques, ces derniéres
infiniment rares. Nous ne ferons guére que les mentionner; mais
auparavant nous allons déerire, sous le nom de ganglion, une sorte
de kyste qui se développe autour des gatnes fendineuses et des parois
articulaires.

1° GANGLIONS

On nomme ganglions, kystes pérvitendineur, kysles synoviaux
folliculaires, des tumeurs dont la cavité remplie de liquide est due
A la distension des- cryptes synovipares des gaines fendinenses et des

séreuses articulaires. — Leur histoire est connue, grice aux travanx
de Boyer, de Cruveilhier, de Demarquay, de Foucher, de Verneuil ot
surtout de Gosselin qui a fixé leur pathogénie.

Anatomie pathologique. — Ces kystes ont une paroi fibreuse,
blanche, nacrée, résistante, et d'une épaisseur variable; si parfois
e mesure A peine une moitié ou méme 1 /4 de millimaire, il est
des cas ol son feutrage fibrillaire, d'apparence presque: cartilagi-
neuse, en compte 2 i 5: sa surface externe, lisse, réguliére, est
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tapissée d'un épithélium pavimenteux. Le contenu est un liquide
fluide, transparent, & pvinh teinté, ou visqueux, coloré en jaune, en
rose et assez consistant pour simuler de la gelée de pomme ou de
aroseille. La tumeur peut paraitre libre, juxtaposée & la coulisse
tendineuse ou & la capsule articulaire ; d'autres fois on ftrouve un
pédicule quune dissection attentive permet de poursuivre jusqui
la séreuse. Il est court ou long, suivant que la distance est petite
ou grande ; encore ne suit-il pas toujours un chemin rectiligne, et
Vernenil I'a yu flexueux; le plus souvent il est plein, semblable &
un cordon fibreux, mais il peut étre creusé d'un canal qui établit une
communication entre le ganglion ct la synoviale. Perrin en a montré
un cas i la Société anatomique.

Ainsi constitués, ces ganglions forment des tumenrs irréguliéres,
bosselées par inégale distension des parois inégalement résistantes.
Parfois des brides fibreuses semblent les diviser en plusieurs lobes.
Leur volume est variable; gros comme un pois, une noisette, une
amande, ils peuvent acquérir de plus grandes dimensions et atteindre
méme celle d'un ceul de poule; quoique généralement solitaires, on
les a rencontrés en assez grand nombre chez la méme personne pour
prononcer le mot de diathése kystique, (est au poignet, surtout & sa face
dorsale, au cou-de-pied, et de préférence i la face antérieure, quon
les trouve, mais ils siégent aussi aux régions carpiennc ou tibio-
tarsienne, aux doigts, au creux poplité. Lorsque le pédicule sim-
plante sur la séreuse articulaire, cas le plus fréquent, on nomme le
kyste arthro-synovial, ct téno-synovial s'il s'insére sur la gaine
tendineuse. :

Etiologie. — Cette implantation du pédicule met sar la voie de
la pathogénie : les gaines tendineuses et les synoviales articulaires
sont creusées de diverticules allongés et dont le cul-de-sac passe
A travers les mailles du tissu sous-séreux ou de la capsule fibreuse.
Si les parois de ces cryptes séerétent en plus grande abondance,
si leur orifice est oblitéré par un coude brusque du conduit, & la
suite de quelque inflaimmation adhésive, le liquide ne peut plus
s'écouler dans la cavité articulaire ou tendineuse et une tumeur kys-
tique se forme, qui souléve les tissus, s'énuclée, pour ainsi dire,
en conservant un pédicule, vestige de l'origine premiére; encore ct
pédicule samincit-il; souvent il se rompt, et tout lien  disparail
entre le ganglion et la région d'ot il provient. Cette théorie, défendue
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par Gosselin, a ét¢ mise hors de doute par nombre de dissections oi
I'on a pu montrer tous les intermédiaires entre la crypte synoviale
presque microscopique ef le ganglion isolé, sans attache avec la
séreuse.

Il est probable que telle n’est pas l'unique origine des kystes
lnllm.ulmres, et une vicille théorie de Bégin répond peut-étre & un
cerfain nombre de cas : Dans une jointure atteinte d’hydarthrose,
une hernie synoviale peut se produire i travers les mailles peu ser-
rées de‘In capsule; d'aprés Barswell, cette hvdarthrose préalable
ne serait meme pas indispensable, et, dans certains mouvements
!oztu-.s. la s_\'u’mw, m:l_lgrn sa_faible abondance, vient peser en un
point de la séreuse qui cede sous effort; cotte hypotheése explique-
rait longm(: traumatique de quelques kystes que des obscrvations
indiseutables montrent apparus ftout & coup aprés un mouvement
xageére.

tn effet, des ganglions reconnaissent pour cause un effort exagéré,
une violence extérieure, une entorse. Il n'est pas rare de les ren-
rlonlrer chez ceux qui, au cours de leur profession, impriment
08 T sments répétés & e ines de T : >
les mouvements répétés A certaines de leurs gaines tendincuses ou i
certames de leurs articulations. On en observe & la main chez les
!numstos et les couluridres : au cou-de-pied chez les facteurs et les
_|fn'(hnmt's. Ces tumenrs sont plus {réquentes chez la femme que chez
Ihn(imm_', et ¢ v.l-st i l'dge adulte qu'elles apparaissent de préférence;
au-dessous de dix ans et au-dessus de (uarante, il est exceptionnel de
Itqsl voir se développer. Enfin, on incrimine divers états constitution-

Je Y e e 2 a .
ne ;, 110 lymphatisme et la goulte, mais comme la diathese serofulense
et la diathése arthriti : nt 1 5 ot i i
e tz-thcsL arthritique englobent la plus grande partie de I'huma-
1€, mvoquer cette cause, c'est mal masquer la difficults d’expli-
(quer Vapparition de quelques kystes folliculaires.

Symptomes. — A la face dorsale du poignet, a la partie externe

ll‘u cou-de-pied, ou dans une des autres régions (ue nous avons
signalées, on constate Pexistence dune t.ﬂn;em' indolore, mobile
sous la peaw normale, mais adhérente dans la profondeur. Sa surface
L souvent hémisphérique, réguliére ; elle peut étre aussi hosselée et

lobulée; sa consistance est pres i i
HHEe; sa consistance est presque ligneuse dans certains cas; dans
dautres,

i elle offre la rénitence, I'élasticité qui caractérise les tumeurs

lfuides a parois dis 5. 1)'habi i irréducti

m%_‘ S i parois (ilhfl.‘l:ldll(‘h. D’habitude le ganglion est irréductible,
iis parfois une pression méthodique, dans telle ou telle attitude de
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la jointure sous-jacente, chasse le liquide dans la séreuse; il existe
alors un pédicule perméable.

Le ganglion n’est pas toujours indolore : les mouvements peuvent
provoquer des souffrances vives; on cite des observations ot clles ont
pris une intensité si grande que les fonctions du membre ont éié
abolics; il y a des acces véritables, des irradiations qui remontent
vers le trone comme dans certains tubercules sous-cutanés. Schwarts
a vu un des rameaux dorsaux du cubital soulevé et tendu par un
kyste folliculaire, ce ‘qui donna l'explication des douleurs aceusées
par le malade, La marche de ces kystes est lente; ils restent station-
naires pendant un long temps; quelques-uns guérissent spontané-
ment ou i la suite d'un traumatisme. Celle terminaison esl rare, plus
rares encore l'inflammation et l'uleération de la poche. Boyer parle
d'un ganglion qui disparaissail avant l'accouchement pour reparaitre
quelques semaines aprés.

Le diagnostic est facile : le siege du kyste, sa forme, son élasticité
ne permettent guére de le confondre avee une autre tumeur. Les
synovites tendineuses simples sont plus voluminenses; elles sont dans
la gaine dont elles épousent la direction; les synovites & eoraing rizi-
formes ont leur crépitation spéciale; on parle d’un ganglion du poi-
anet, soulevé par les battements de la radiale sous-jacente et qui fut
pris pour un anévrysme; l'examen avait ét¢ bien superficiel. Le pro-
nostic est sans gravité, méme lorsque la tumeur est douloureuse et
quelle communique par un pédicule canaliculé avec la synoviale
articulaire. :

Traitement. —— On essayera de faire déclater le kyste sous la
peau par une pression énergique; cette manmuvre est d'une grande
simplicité, elle réussit souvent. Lorsque les parois sont épaisses
et résistent, on peut, avec un ténotome obliquement introduit, dila-
¢érer la poche par la méthode sous-cutande; le liquide, comme
dans le cas précédent, fuse dans le tissu eellulaire on il est absorbé;
souvent, grdce & un pansement compressif, la collegtion ne st
reforme pas et la cavité s'oblitére. Si le kyste reparait, le micux
est d'extirper la poche; la bande d’Esmarch rendra la dissection
facile et, lorsque le kyste communique avec la séreuse articulaire,
le pansement antiseptique conjurera les complications obseryées
autrefois.
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On a rencontré dans les gaines tendineuses des sarcomes, des
fibromes, des lipontes; on a signalé aussi des tumeurs syphilitiques.
Les épanchements séreux nous sont déja connus, aussi ne parlerons-
nous que des gomnes, et senlement pour dire r{u'ellﬂs :1tteignent‘dv
prétérence la gaine de la patte d'ore ou celle des péroniers, et qu on
les reconnait & la coexistence d’autres accidents syphilitiques et a
Iefficacité du traitement ioduré. Les lipomes sont rares: on en a
recueilli une quinzaine de cas, tous affectant la gaine synoviale de
Ja main ; la tumeur était erépitante dans les ahservations de Robert,
de Bonnet et de Trélat; comme elle est molle, elle peut étre
prise pour une synovite i grains riziformes. La pomrtiqn explora-
rice éclairera le diagnostic. — Trés rares sont les fibmm?s 2
peine en existe-i-il quatre ou cing observations dans la seience,
encore 1l s'agissail de tumeurs mixtes ; en dehors des cas de Notta el
de Nélaton, on avait aifaire & des myo-fibromes et & des chondro-
fibromes. Comme les lipomes, ils ont été rencontrés dans la paume
de la main. — Les sarcomes sont moins exceplionnels : hien u'on

en it signalé dans d'autres gaines, celles de la main sont le plus
habituellement atteintes. La tumeur est souvent molle, et dans plu-
sieurs eas on a cru A une synovite fongueuse. Dés que le diagnostic
scra établi, on pratiquera P'extirpation : la récidive est {réquente.
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LESIONS TRAUMATIQUES
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CONTUSIONS

Elles sont raves, car les artéres, élastiques et mobiles dans leurs
gaines, protégées par les saillies musculaires, glissent, se dérobent




