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tence dune tumeur musculaire, on songera toujours

S 4 une gomme,
et un interrogaloire sévire, un examen attentif sont de i

gueur;
mais, dans le doute, on n'aurait qu'a prescrire le fi

artement spéei-
fique ; Ia fonte rapide du néoplasme en indiquerait l'origine. Le pro-
nostic est grave si les dépots sont nombreux et si Uintervention est
tardive; il peut se faire alors des désordres irréparables, des scléroses

indélébiles, des contractures, une impotence fonctionnelle incurable.

CHAPITRE X

AFFECTIONS CHIRURGICALES DES TENDONS.

LESIONS TRAUMATIQUES.

Nous laisserons de ¢oté les contusions, qui n’ont pas 4’
nique; nous ne dirons qu'un mot des ruptures, dont 1
se confond presque avec celle des ruptures
serons plus href encore sur
reste, et ne parlerons avec quelques dét
neuses, dont I'importance chirurgicale est

histoire eli-
a description
musculaires; nous
les luzations, extrémement rares, du
ails que des plaies tendi-
fort grande.

1° pLAIES TENDINEUSES.

On les divise en pigiires, coupures et plaies contuses.
pigires sont d'ordinaire sans gravité: si la plaie est étroite, s
l'instrument vulnérant n'est pas chargé de matidres septiques, la
réunion immédiate s'observe, la guérison est rapide; au point piqué,
il reste & peine, comme vestige de la blessure, une petite nodosité
qui finit elle-méme par disparaitre. Les plaies contuses sont les plus
dangereuses : elles peuvent provoquer une synovite purulente
nous avons déjh tracé Ihistoire, et |
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tondon entraine des désordres fonctionnels que nous étudierons &
propos des coupures. Seulement, le pmn?sltu: est plus smnb‘l‘e; outre
que 'inflammation, si fréquente, e_st S(.ll‘iﬂllSE‘. par e]le—_nwme,_eilc
peut entrainer des adhérences, des cicatrices .\'l‘cmusus qu} conduisent
% I'impotence fonctionnelle. Le Ll'ultclnent_chﬂi‘r.c en ceci que, a\:nnt
de tenter la réunion, il est souvent nécessaire d’ébarber et d'aviver
les extrémités frangées et meurtries du tendon.

Les coupures sont complétes ou incomplétes. Nous ne pe}rlcmns
pas des coupures incomplétes, graves seulement par Ja synm'lt;o. sup-.
purée qui peut atteindre la gaine ouverte; ou par des :?dhorc-nco:s
compromettant les mouvements, et qui s établx'ssent pilI‘fO}S entre le
tendon et les parties adjacentes, coulisse de glissement, tissu cellu-
Jaire sous-cutané ou peau. Les coupures complétes sont obliques ou
(ransversales, distinetion sans importance clinique. Il n'en est pas
de méme de la division en plaies tendineuses exposées et en pl‘uw.s
sous-cutanées. Ces dernitres, d'ailleurs, sont toujours le fait d'une
intervention chirurgicale et voulue de lopérateur qui, par elle,
cherche A atteindre un but thérapeutique. . e

Les plaies exposées ne s'observent gutre quen certaines régions
oit les tendons sont superficiels et saillants: autour du genou, au
é(;ﬂ-(ﬁl{;—p]ud, an conde et surtout prés de P'articulation radio-car-
pienne, soit sur la-face palmaire, soit plutot sur la face dorsale les
gaines sonf presque sous-cutandes, et llu main, par ses fﬂIl(’,-f,lOI]-S
mémes, est extrémement sujette aux sections tendineuses : neuf fois
<ur dix elles v sont localisées; les éclals de verre ou de faience, la
Tame d'un 1~:1;oir ou d'un couteau, provoquent le plus souvent ces
coupures. . ‘

Flles se caractérisent, — en dehors des signes propres i tm}ioa
les sections de la peau, douleur, ¢coulement sanguin qui, dans l'es-
pece, est parfois mélé d'un pen de synovie, — par 1”écar‘£emel}t '(lcs
deux bouts du tendon; le bout supérienr on musculaire est attiré en
haut, grice la tonicité du corps charnu; le bout in['éric:‘ur ou 0SSeux
reste au méme point, ou hien est attiré en bas sous lmﬁuence_dcs
muscles antagonistes, désormais sans contrepoids. Les COD[]‘«‘]I._CL](]IIS
musculaires restent impuissantes i mouvoir le membre et I'impo-
tence fonctionnelle est absolue quand les muscles congéneres ne
peuvent suppléer le muscle blessé. : !

Que va-t-il advenir de la plaie? Si I'en n'a pas cu recours a un
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pansement rigoureux et si, par un artifice quelconque, les deux
bouts tendineux n'ont pas été mis au contact, U'inflammation s’al-
lume, du pus s’amasse dans la gaine, les extrémités des tendons
granulent et leurs bourgeons charnus les unissent & une des parties
environnantes : des adhérences vicicuses se font avee le tissu cellu-
laire de la peau. Aussi, lorsque le muscle se contracte plus tard, il
est sans action sur le membre et ne peut que tirailler la cicatrice,
qui parfois se déchire et s'ulcére. Si, au contraire, les deux trongons
tendineux sont juxtaposés sous un pansement antiseptique, il peut y
avoir réunion immédiate et absence d’adhérence vicieuse.

Les plaies sous-cutanées sont toujours d'origine chirurgicale; on
mtroduit sous la pean, & une certaine distance du tendon et par un
trajet oblique, un instrument mince et étroit, un ténotome qui va
sectionner la corde fibreuse : ¢'est le tendon d’Achille, que 'on coupe
le plus fréquemment, mais, pour les luxations non réduites, dans
certaines rétractions musculaires, dans le torticolis et le strabisme,
dantres tendons ont été divisés i I'épaule, a la hanche, au genou, au
coude, au poignet, autour de I'articulation tibio-tarsienne, au cou
prés de la clavieule, sur le globe oculaire. Autrefois rien n'était
plus [réquent que cctle opération; une meilleure observation en a
limité l'usage.

Le chirurgien qui attaque le tendon le sent crier sous le ténotome;
la scetion terminde, les deux houts s’éloignent, surtout lorsqu’on
redresse le membre dévié, et, pour peu que le tendon soit voluminenx,
au niveau du tendon d’'Achille par exemple, le doigt sent, entre les
deux trongons, une dépression profonde que vient combler un épan.
chement sanguin plus ou moins considérable et I'affaissement des
parties voisines. Quand 'opération a été bien faite, il n'y a pas d’in-
flammation uleéreuse et voici les phénoménes que I'on observe :

Si les deux houts tendineux restent juxtaposés, une réunion immé-
diate se fait par le méeanisme ordinaire, celui (ue nous avons é¢tudié
déja. D'habitude, les extrémités sont distantes de deux i trois cen-

timétres et méme plus. N'intervient-on pas, en effet, pour redresser
un membre? ce redressement ne peut avoir lieu que par écarte-
ment des deux houts du tendon sectionné. On assiste alors i des
phénomenes fort connus maintenant, mais sur lesquels on a beau-

coup discuté autrefois; nous voulons parler de la régenération du
tendon,
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On ne fait, par cette manceuvre, qu'augmenter 1'énergie des mou-
-vemenls des tendons non sectionnés, mais sans rendre la fonction an

segment du membre dont le tendon est coupé. L'anastomose du bont
osseux, au contraire, rétablit le mouvement. (’est ainsi que si Fon
suture le bout osseux du tendon extenseur de I'annulaire au méme
tendon du médius, 'extension du médius entraine avee elle eelle de
I'index; certes, des mouvements' indépendants seraient prélérables;
mais du moins, par cette suture, les fléchisseurs conservent un anta-
goniste.

Malhenreusentent, il se frouve des cas i peu prés aun-dessus des
ressources de I'art : la perte de substance est trop considérable pour
permettre la suture des deux bouts; les anastomoses sont impos-
sibles faute de tendons dans le voisinage immédiat. On a tenté alors
de dédoubler le tendon, dans une certaine élendue, de manitre que
I"'unc des moitiés, restée adhérente i 1'un des deux bouts, vienne se
Juxtaposer & I'autre bout avee lequel on la suture. Mais ces essais
sont infructueux et le segment dédoublé 'exfolie. La « vaginoplastie
tendineuse » de Daniel Moliére est presque aussi stérile: elle con-
siste & unir les débris de la gaine au bout osseux et au bout muscu-
laire ; mais ce segment intermédiaire est & peu prés sans résistance
et ne rétablit la continuité que trés incomplétement. Chassaignac,
dans un cas, sutura le hout musculaire, non au bout osseux, mais &
la cicatrice cufanée ol adhérait ce bout osseux; la peau, fort mobile,
servait d'intermédiaire, et les mouvements furent en grande partie
rétablis.

On a obtenu quelque succés en sappléant & la perte de sub-
stance qui existe entre les deux bouts tendineux par des tresses
de catgut. Gluck a montré plusieurs malades chez lesquels les ten-
dons extenseurs des doigls avaient été ainsi remplacés dans une
étendue de plusicurs centimétres ; ces tendons artificiels ne se résor-
bent pas; ils sont bien tolérés par les tissus et la fonction se réta-
blirait d'une maniére & pen prés complete. On est allé plus loin: on
a substitué, au segment du fendon humain détruit, un lambeau de
tendon emprunté a4 un animal; Peyrot a ainsi gre(fé un tendon de
chien chez un homme, et Monod un tendon de lapin; le résultat a été
bon

RUPTURES TENDINEUSES

2° RUPTURES TENDINEUSES.

Tantit elles ‘succddent i une violence extérienre, i une traction
trop puissante, et alors ily a toujours une déchirure de la peau; nous
connaissons ces faits pour les avoir étudiés & propos des plaies par
arrachement; tantot elles ont pour cause une contraction musculaire
cxagerée, secondée peul-étre, dans certains cas, par une friabilité
plus grande du tendon. Ces ruptures sont sous-cutanées et se rap-
prochent heaucoup des ruptures musculaires décrites déji. Aussi
serons-nous fort bref. '

Les tendons le plus souvent atteints sont d'abord le tendon
d’Achille, puis celui du droit antérieur, et le tendon, rotulien; plus
rarement celui du jambier antérieur. On connait un trés petit nombre
de faits isolés de rupture du tendon qui parcourt la gouttidre bicipi-
lale. Encore est-il probable qu'il existait d’avance quelque altération.
Un constale, en effet, que la contraction musculaire ne saurait i elle
seule expliquer la diérdse. Després n’a-t-il pas cité un cas oit la dé-
chirnre éfait survenue en montant simplement un escalier? N'avons-
nous pas v dailleurs, lors de notre deseription de la synovite, que
les lésions tendineuses vont parfois jusqu’ la solution de continuité ?
Le moindre effort musculaire y suffit.

Aussitol aprés la rupture, les deux bouts s'éeartent, grice i la
tonicité musculaire; du sang s'épanche qui comble I'espace laissé
libre : plus tard ce sang se résorbe et les phénoménes de réparation
se font, en tout semblables @ ceux que nous avons déerits & propos
des plaies tendineuses; il y a régénération, & moins toutefois que les
deux exirémités rompues ne soient trop éloignées; dans ce cas elles
se clcatrisent séparément.

La rupture se reconnait & une douleur vive, subite, que le malade

ressent aprés une violente contraction musculaire; parfois il percoit

un bruit sec semblable & celui d'un coup de fouet; au niveau des
points douloureux, le doigt sent, sur le trajet du tendon, une dépres-
sion de plusieurs centimétres d’étendue, une hréche véritable lors-
qu'il s'agit d'un tendon aussi épais que le tendon rotulien ou le
tendon d’Achille. Le sang accumulé crépite lorsqu’on 1'éerase et la
peau qui recouvre le foyer ne tarde pas i prendre une teinte ecchy-
motique.
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L'impotence fonctionnelle qui suit la rupture disp:u‘a?t pen _EL peu
lorsque la régénération du tendon s'opére. Mais elle Porszstc! évidem-
ment quand les denx bouts, trop éloignés, se cic:}tl'lstzgt d'une ma-
nicre indépendante. Pour éviter cette grave terminaison, il faut don_m:r
aux parties une attitude telle que I'affrontement des deux ex trjélllltes
se fasse sans peine, et placer le membre dans un appareil inamo-
vible. Si la cicatrisation des deux houts est déja faite, le chirurgien
sera autorisé A chercher les deux extrémités, A les aviver et & prati-
quer la suture.

39 LUXATION DES TENDONS.

(Pest une affection rare et qui ne s'observe guére qu’gu}.uur du
.cou-de-pied; le tendon des péroniers latéraux, celui du tibial anté-
rieur sont & peu pres les seuls qui en aient fourni des cas a!.}t]wn—
tiques; il faudrait ajouter encore le tendon de la longlllc pnrhm} du
biceps huméral. Sous linfluence d'un Faumatisme violent, d une
chute d’un lieu élevé, un mouvement trop étendu au niveau de I"arti-
culation améne une déchirure de la gaine et le tendon quitte sa
goultiére, son canal ostéo-fibrenx. : .

Une douleur trés vive, qui s'oppose i tout mouvement ill’ll(‘,lllzlll“ﬂ
et qui simule celle de I'entorse, une ecchiymose, une tuméfaction voi-
lant A peine une dépression au point oli existe normalement le tendon,
une saillie insolite an voisinage, la présence d'un cordon résistant,
arrondi et mobile au milieu des tissus, sont des signes qui établissent
nettement le diagnostic. Souvent, il est vrai, le gonflement est lel
quil est difficile de se rendre un compte exact de ces désordres
anatomieues.

Le traitement est des plus simples : il consiste & réduire }ze. _Lemlun
que l'on replacera dans sa gaine; puis on mettra un appareil inamo-
vible jusqua cicatrisation de la gouttiere ostéo-fibreuse. Malheureu-
sement les récidives sont trés fréquentes, et le tendon se luxe de
nouveau i la moindre contraction musculaire exagérée. Aussi im-
pose-t-on parfois au malade des appareils qui maintiennent la région
et en limitent les mouvements. Lorsque l'accident est déja ancien,
la réduction sera souvent impossible. On a essayé, dans ce cas, de
créer une nouvelle gaine au tendon, mais ces entreprises sont foujours
fort délicates.

INFLAMMATIONS DES TENDONS.

i
INFLAMMATIONS DES TENDONS

» Linflammation qui succdde aux ruptures, aux plaies sous-cuta-
ndes, 4 la ténotomie, aboutit d’ordinaire soit & Ia régénération tendi-
neuse, soit & la cicatrisation indépendante des deux extrémités, trop
¢loignées I'une de I'autre pour se réunir par du 4issu de formation
nouvelle, soit enfin & la suppuration. Cette dernidre terminaison ne
s'observe que s'il existe quelque taze organique, une dyscrasie grave
ou lorsque des topiques irritants, la pénétration de substances sepli-
ques, des mouvements intempestifs, ont enflammé la plaie.

L'inflammation se produit assez souvent au fond des plaies expo-
sées, surtout lorsque les bords en sont meurtris. Le tendon semble
résister d’abord el conserve son aspect brillant et nacré, mais peu i
peu 1l devient lerne, gristre; il peut méme se nuancer de rose ; les
capillaires ténus qui rampent dans les minces cloisons conjonclives
se congestionnent, les cellules proliferent et des bourgeons charnus
apparaissent qui ne tardent pas i s'unir % la membrane granuleuse
des tissus environnants ; une adhérence ficheuse en est la consé-
quence : le tendon ne glissera plus dans sa gaine et les mouvements
seront enraidis.

Dans d'autres cas, les phénomenes inflammatoires sont plus in-
tenses encore: du pus se forme dans la gaine ; le tendon grisitre et
mat baigne dans un liquide ichoreux. Sa substance se désagrege,
s'exfolie, se résout en une matitre semblable i de I'étoupe mouillée
et s'élimine; la perte de substance est plus ou moins étendue: le
muscle d’oit émanait le tendon devient impotent par ce fait. Ces des-
tructions s'ebservent surtout lorsque les tendons sont engainés, libres
dans une grande longueur et sans mésotendons qui aménent de nou-
veaux vaisseaux jusqu' eux. Leur nutrition est alors des plus précaires
et leur nécrose en est facilitée d’autant.

Dans les plaies contuses, déchiquetées, meurtries et lorsque le ten-
don lui-méme a 6té touché par le traumatisme, il est souvent impos-
sible d'en- éviter la mortification. Si les lésions sont moins graves,
il faut modérer autant que possible les phénoménes inflammatoires
par un pansement antiseptique Enfin, quand les Iévres de la bles-
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sure le permettent, on tentera la réunion immédiate de la peau
sous-jacente afin de recouvrir le tendon de parties molles, ce qui
pourra conjurer une exfoliation. Lorsque des adhérences se sont for-
mées entre le tendon et sa gaine, le massage, les frictions, les mou-
vements luéthmli.qucs peuvent reliacher les brides fibreuses. On devra
essaver de ces moyens avant de tenterla libération du tendon par une
upér:ulion chirurgicale dont le résultat est absolument incertain.

11

TUMEURS DES TENDONS.

Elles sont infiniment raves, et les cas de fibromes, de sarcomes, d'e-
pithéliomas et de carcinomes qu'on a pu mentionner, se rapportent
plutot & des néoplasmes de la gaine. Au nivean du tendon lui-méme,
nous ne signalerons que certaines infiltrations, de petites nodosités
étudiées par Gubler chez les saturnins. Nous avons déja parlé des
ossifications des tendons, physiologiques d'ailleurs dans certaines
espiees, et I'on connait les aiguilles osscuses qui, chez le poulet,
s'inginuent dans les tendons des pattes.

Les tumeurs syphilitiques sont moins exceptionnelles : elles sont
constitudes par de petits nodules gommeux gu'on trouve surtout
dans les gros tendons, le tendon d'Achille et le tendon du biceps
fémoral en particulier. La structure du néoplasme est mal connue :
fantot il s'agirait d'une hyperplasie conjonctive, d’une selérose véri-
table ; tantdt la substance embryonnaire de formation nouvelle s’ 0ssi-
fierait pour donner naissance & des os sésamoides; tantdt enfin on
aurait un dépot blane jaundtre situé au centre ou a fassurface du
tendon et dont le tissu rappellerait exactement celui de la gomme.

Ces tumenrs en auraient du reste I'évolution. On sentirait d’abord,
sur L'un des tendons indiqués, une petite tumeunr dure, élastique, et
obéissant aux mouvements des muscles. Le néoplasme ne tarde pas &
se ramollir; il adhére aux téguments, qui rougissent et s'ulctérent, et
Ja matitre bourbillonneuse s'évacue au dehors. Un traitement anti-
syphilitique peut en arréter la marche et provoquer la résorption de
Ja gomme, qui s'opire sans rétraction consécutive du tissu infiltré.

AFFECTIONS DES 0S.

CHAPITRE XI

AFFEGTIONS DES 0S

LESIONS TRAUMATIQUES.

Nous serons brel sur les contusions et les plaies des os, piqiires
et coupures; ces accidents sont rares et leur histoire est mal connue.
Mais nous étudierons avee soin les fractures, leur mode de consoli-
dation, la formation et les maladies du eal.

PLAIES DES 0S.

Les instruments piquants, fleurets, haionnettes, couteaux i lame
étroite, canifs méme pour les os superficiels, peuvent atteindre le
squelette et produire des désordres varids. Si des corps élrangers
n'ont pas été introduits dans la plaie, si la région est immobilisée, si

lorifice cutand est oblitéré avec soin, la guérison est souvent rapide;

il n'y a pas en d’hémorrhagie, la douleur a 6té presque nulle; les
fissus, un instant écartds, sont revenus sur eux-mémes : la réunion
immédiate est de régle en ce cas. D'autre part, on comprend les
désordres qui éclateront dans les conditions défavorables : inflamma-
tions plusou moins intenses, nécroses dont nous parlerons tout au
long.

Les plaies des instruments tranchants sont plus rares encore; on
les a surtout observées au criine et nous les déerirons avee les affec-
tions chirurgicales de cetie région ; un fragment d’os est pnrfdis enlevé
ave le périoste qui le recouvre; la suppuration est alors & craindre,
A moins que la perte de substance ne soit hien protégée par les par-
ties molles sous-jacentes : la réunion immédiate serait possible, et,
par suile, une prompte guérison. Lorsqu'un lambeau de périoste




