484 PATHOLOGIE CHIRURGICALE GENERALE

pas toujours d’établir le diagnostic différentiel dés le commencement ; ce enda

il suffit d'une observation de quelques semaines pour se rendre c::om pte del}t
nature du mal ; le diagnostic est encore facilité par cette circonstance clg]ue l‘hval
darthrose ne devient commune que chez les jeunes adultes, landis que ii-
tumeur blanche s'observe trés-fréquemment dés 'enfance. : T

APPENDICE

DES HYDROPISIES CHRONIQUES DES GAINES TENDINEUSES ET DES
BOURSES MUQUEUSES SOUS-CUTANEES. HERNIES SYNOVIALES,

1l nous reste & parler, sous forme d’appendice, des hydropisies ehroniques
des gaines tendineuses. La maladie consiste en une accumulation surabondante
de la synovie, qui est sécrétée par les gaines tendineuses pour favoriser le mou-
vement des fendons et leur glissement ; les poches formées par les gaines ten-
dineuses sont ainsi dilatées a un haut degré, Cette hydropisie atteint le plus
[réquemment les gaines tendineuses des fléchisseurs de la main, Un gonflement
se produit pelit 3 petit, d’une part dans le creux de la main, de Pautre 4 V'ex-
iémité inférieure de la face palmaire de I'avant-bras, et I'on sent trés-manifes-
tement un liquide qui se laisse déplacer dans les gaines tendineuses et qu’on
peut faire passer alternativement du creux de la main & Pavant-bras au-dessous
du ligament palmaire du carpe. Les doigts se tiennent ordinairement dans la
flexion, 1l est impossible de les étendre complétement ; 1a force des mouvements
de la main et des doigts est un peu diminuée ; mais il n’existe pas de douleurs
of les malades ne se présentent ordinairement chez le médecin que quand le
mal est déja arrivé a un degré {rés-avanceé,

Une aulre forme de cette maladie, cest Vectasie partielle, hernioire, des
guines tendineuses avec hydropisie. 1l se forme dans une gaine tendineuse

Pio. 64, — Dessin schématique d'un ganglion de I'espéee la plas commune. — & Tendon. b. Guine
tendineuse avee renflement herniaire hydropique. ¢. Peau,

me dilatation sacciforme pouvant aller jusqu’a la grosseur d’'un ceufl de pigeon,
avee accumulation anomale de synovie lendineuse. (’est 1a ce que, dans le lan-
gage chirurgical ordinaire, on appelle un ganglion, lorsque le mal siége sur le
dos de la main. Cest une affection beaucoup plus commune que P'hydropi-
sie de toute I'élendue des gaines tendineuses ; elle est ordinairement locali-
sée 4 quelques endroits de prédilection. Le plus souvent les ganglions siégent
sur Ja face dorsale de Yarticulation de la main et ont alors pour point de départ
les extenseurs; il est rare qu’on les observe a la face palmaire et 4 Vavanl-
bras, plus rarement encore au pied, ol je les ai vus occuper le plus souvent
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les gaines tendineuses des muscles péroniers. Le countenn de ces ganglions con.
siste dans la plupart des cas en une gelée épaisse, vilrée et limpide. — Le con.
tenu des dilatations tendineuses plus étendues, dont il a été question précé-
demment, peut également consister en une gelée tout & fait limpide, mais il
, West pas rare qu'en meéme temps ony découvre une foule innombrable de petits
corps blancs analogues 4 des pepins de melon (grains hydatiformes), qui ne
sont nullement organisés et consistent en fibrine pure, amorphe. Ces corps
peuvent étre tellement abondants qu'une ponction dans ces poches ne donne
que trés-pen de liquide ou méme n’en donne aucune ftrace. On peut, dans cer-
lains cas, diagnostiquer & I'avance avec certitude la présence de ces grains fibri-
neux, parce quil en résulle (absolument comme dans Pinflammation subaigug
des gatnes tendineuses) un bruit de froltement trés-considérable.
Dans le traitement, on doit avoir principalement en vue ce point essentiel,
qu’il faut & tout prix éviter de provoquer par une opération chirurgicale une
inflammation purulente des gaines tendineuses, laquelle exposerait le patient,
pen incommodé jusqu’alors, & garder pendant longtemps le lit et & conserver
méme parfois une main entiérement roide. Les remédes qui, dans les inflam-
mations aiguds et subaigués, favorisent si puissamment la résorption, tels que
le mercure, la teinture d'iode, restent pour ainsi dire sans effet dans ces cir-
constances. L,a mancuvre opératoire la plus simple, et par cela méme la plus
usitée, consiste dans Técrasement du ganglion. Dans le cas oll, comme cela
arrive ordinairement, le ganglion se trouve sur la face dorsale de la main, on
applique les deux pouces I'un & cété de l'autre sur le ganglion, aprés avoir
recommandé au patient de fléchir la main, ensuite on exerce une forte pression,
qui a quelquefois pour effet de faire éclaler la poche et de répandre le liquide
dans le tissu cellulaire sous-cutané, ot il est ensuite facilement résorbé. Conlre
celte méthode il n'y a pas grande objection a faire dans le cas o elle est facile
a exéculer; senlement le mal n'en est pas toujours radicalement guéri. La pelile
ouverture sous-cutanée de la poche se referme bientot d’elle-méme, le lignide
g’y reproduit et le mal revient au méme point qu'auparavant. Dans les cas ot
1’on ne réussil pas a faire éclater la poche du ganglion avec les doigts, on a con-
seillé de chercher a obtenir ce résultatpar un fort coup, frappé avec un martean
large, procédé que je ne saurais vous recommander, bien qu’il ait parfois donné
des résultats favorables, parce que de cette facon il peut se produire de vastes
contusions, dont vous ne pourrez pas loujours maitriser les conséquences. Dans
les cas ou le sac est trop épais pour éire écrasé avec les doigls, j'emploie Ia
méthode de la discision sous-cutanée : je me sers d'un couteau mince, coutl
et pointu (ténotome de Dieftenbach), je le plonge dans le sac, en suivant Ia
direction horizontale, et j'incise avec la pointe du couteau la paroi interne du
sac en divers sens ; ensuite je relire lentement 'instrument et jexprime pendant
ce temps le liquide. Immédiatement aprés j'applique une compresse, j’enveloppe
la main et 'avant-bras d’une bande mouillée qui empéche d’exécuter de grands
mouvements, puis je fais porter pendant quatre a cing jours le bras en écharpe.
Au bout de ce temps j'enléve appareil, la petite plaie est guérie et le ganglion
ne se reproduil ordinairement plus, landis qu’il revient le plus souvent aprés
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Iévacuation simple au moyen d’une ponctim). — L‘exlit:pahon dfa ﬁzutﬂ];;:z
wee incision de la peau a été faile quelqu.efms avec Succes, s(z;ns 11; in:; e
conséeutive bien considérable, d’autres fois avec'suppuram’m es 1gd e o e
seuses ou avec perte de la mobilité dn?&‘: dmg}s ; je vous recommar
nellement de ne pas suivre cetie derniére mefthode. el
L traitement des hydropisies fendineuses etendx‘]e_s‘dans la paume de b
ot 4 'avant-bras est infiniment plus dif@cﬂe; la Elmsmn s,ous-;:u.tazlnesarzsi 131 A
want étre pratiquée dans ces cas, pour Q1yerses raisons, et 1 em% oi de il
16 donnant que fort peu de résullats, il ne reste pas auire chose a A tqune
recourir @ des méthodes qui, dans l')eaucoup _de cas, auront pourtm;;ue :t e
suppuration le plus souvent modéree.. Exa.mmez'donc aufparafzan :1 o
jécessaire d’entreprendre une opération st le désordre ‘OIEGUOD&I‘ ; E; (o
sssez considérable pour empécher le patient de. va(’;ue_r a ses a,:m?es3 1hw‘5ir
mieux s abstenir. Si, au conlraire, vous efes ‘fqrces d’agir, vous _n avez ?C{;l ;
quentre deux méthodes : faire une large inmS.um on une'ponclmn_sumes 61{1)[‘11-
injection de teinture d'iode. Si vous voulez - faire la ponction, quet lde’u‘:ucaﬁhre
seille de préférence & Pincision, vous devez prendre un u’ocail L e
moyen, parce que les corps fibrineux ne peuvent passer par 1‘me ¢ 'i?{l)sse camﬂe,:
Yous pourrez méme avoir de la peine a les faire passer par une g e in.ec:
mais vous pourrez dans ce cas vous firer d’embarras en poussant qu? q s ; i
lions d’eau tidde & travers la canule ; l’augnjlenlatwn du liquide aLunseanmé
offet 'expulsion des corps fibrineux, assez gllSSEDES d‘e lgm: nau-;re.‘ a un iy
des matidres évacudes est souvent trés-grande, jen al E'etlre un jour un ver
demi d’'une seule poche. Apres que le tout a été vlde,_on.rem[?ht la seringue
itme once de teinture L'iode étendue de moitié de son poids d eau ou par ?‘ne
wlulion d’iodure de potassium, puis on injecte lenlement le h_qmde,(%ue _lgrn
fuit séjourner pendant une deux minutes dans le sac avani de_ le ifllSSEI‘ 8 [c:tc;)téom,-
(iela fait, on retire de nouveau la canu\_e, on couvre la plam’ d unf]z p(:,j; S
prasse, on entoure soigneusement la main et 1‘av§nt-bras d’une anq . ers 2
fixe le membre sur une attelle. On fait carder le llj; })e‘ndaut 1)11151?8111'&‘1[;?1 :1
vaura d’abord un gonflement assez considérable, dlrl a laccn.mulaha? u (;g‘itne;
ilrovuqus':e par Vinflammation aigué de la poch(?, séreuse. Si l]a te?;;;m o ,un
ebs-forte, il faut enlever la bande , fer'm.t?r soigneusement 12 gjioaemmen#
emplatre et badigeonner les parties tumefi¢es avec dss la temturel 2
(tée. Dans les cas les plus favorables, la lumeur diminuera alors .end '.’tmp
deviendra moins douloureuse et aura complétement ‘dlsparu aprés deux a ‘:
semaines. Mais dans beaucoup d’autres cas il s’enstm.une suppur;}m_):, S:es_
vent de courte durée, il est vrai, et trés-facile & 1mamlemr dans des umles B
{veintes et & vainere méme @ aide de la glace. Lepe‘udar}t dans les ca?E e(;epde.s
malheureux il peut encore survenit ici une suppuration étendue et é)r;)eznmnsé_
oaines lendineuses, suivie de la momﬁcz}tmu des tz?m’to__ns ave e
;Lue‘nces. — Quant & Vincision du sac entier, elle doil évidemment en
‘une suppuration. o .
A clzeztll)e occasion je dols encore rappeler .qt_le les ca.ps‘?,;les arifsﬁiizlz;,
comme les gaines tendineuses, présentent de véritables procidences Rern 1. ;
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qui deviennent le siége d'une hydropisie isolée, non étendue & la 1

nembrang
synoviale tout entitre. Les fi

bres de la capsule articulaire s’écartent, et 3 traver
la fente ainsi formée la membrane synoviale se fait jour et arrive dans le tissy cel-

lulaire sous-cutané, Bien que toutes les articulations puissent offrir des exemples
de ce genre de productions, affectant une forme tantot arrondie, tantot pédiculé,
tantot allongée et sinueuse, ete., il n’en est pas moins vrai qu’on les a surloy|
remarquées aux arliculations du genou, de la main et du coude; sur celte der-
niére articulation , j’ai ohservé & différentes reprises cette hydropisie isolée de
hernies synoviales communiquant avee Particulation ; une roideur peu considé-
rable de cette derniére accompagnait I'affection.

Je déconseille expressément de tenter une opération quelconque contre ces

ganglions articulaires; Uinflammation purulente de P'articulation pourrait en éire
la conséquence.

On remarque aussi dans des franges qu’on rencontre dans les poches des
gaines lendineuses des corps cartilaginews, des enchondromes, qui peuvent

Fia. 65. — Procidences herniaires de la membrane synoviale
\@’aprés N. Gruber), — A. . Musecle demi-membranenx,
mien. e. Muscle plantaire. - [+ Hernies synoviales. — B.
gastro cnémien, f, f. Hernies synoviales,

de Tarticulation du gonou, en arriére
b. Muscle biceps. ¢. d. Musele gastro-cné-
a. Capsule articulaive du genou, ¢. . Muscls

méme s'ossifier; une formation de lipomes (lipoma arbor
s'observe également dans les franges. Les tumeurs ne doiy
que quand elles incommodent beaucoup les individus,

escens, J. Miiller)
ent éire exlirpées

Nous allons rattacher a ce qui vient @’
bourses muqueuses sous-cutanées. N

étre dit les hydropisies chroniques des
qu’une hourse semblahle cammunique

ous devons encore rappeler que lors-
largement avec 'extérieur, il se déve-
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Joppe dans la poche une suppuralion ordinairement assez longue; lc’elle su;:iillz];
jation offre, il est vrai, rarement des dangers, c_epenfi'a.nt dont "1;1:; s
quelques cas étre le point de départ d'une suppuration s éien a;}te; deq o S
o tissu cellulaire sous-cutané. Aprds la guérison presque c’m;]tp eavep . Sgnde
culanée, il reste un pertuis assez fin é}ravers lequel on pén r:: ‘er[;.me o
jusque dans le sac. Cette fistule donne J'ourne:llement 1_ssu‘ ¢ a une (,n . caggéri_
fité de sérosité; quelquefois il est possible d’en obtenir la gueraf;% Hc
want avec le nitrate d’argent et en exerf;a.:»t une compre:qsuzlr}f?vgl;, ‘ l:;g 1?5 Ou‘};;
dans quelques cas cependant lg gue_ns:fm en est t}iies- i éc%ri,une gugpumd
essayer alors les injections de teinture d’iode en vue d’e p_rr; {2:1 o d‘; on
lion un peu plus intense de la face interne du sac et '.er‘1 '01 o endmi o
par le retrait ou l'adhérence récipro.que de: ses parois; ; x;ﬂ s pun ];istouri
procédé plus court, qui consiste & 1nt}"0dmre a I,I.'aV‘EI.‘S a fis ula Ei
houtonné dans le sac et a fendre c.olinpl'tzler;lep;s?elglzlgﬁz al\;esc frpanﬁ'ﬂa[iﬂns -
. Tout Pintérieur de la poche éfant ai , les g |
};i?\z;;;;em peu & peu et la plaie se cica.tr:lse ﬁnalement. cgmcr:edzgﬁgsra:rlzi
surface bourgeonnante. Jaccorde ;13& tpreference marquée
e étant le plus expéditif de tous. e :
Le%er;ecz?ergﬁon tout itpfait aéalogae 4 'hydropisie sus-menuonnei ie; Sgaglﬁz
fendineuses, ¢est U'hydropisie des1 bm;r;es} ﬂza;g::-tgs‘;se rs;z::}:}c{g czl : ce. o
i ression est quelquefois la _ . N
i?;iiuzgjrll; Ohltz;tfc?)upp d’autres cacsi, il ?1’cst pas possible de Uatiribuer & une cau:,f
i i isie puisse s’ de toutes les bourses mu
queleonque. Bien que Phydropisie 1puusse‘ ts e(::;]i%f;ftreues e ey
s sous-cutanées, soit normales, soit & , 0n. _
gﬁﬁiec une fréquence toute particul:iére dans la ’t')oursg 1nuq132\11;esx;it‘1:1;:]zaln2:
qui, d’aprés les recherches les plus récenles (.13 Ll!lh_iu‘ : conbdl_ =
deux ou rois bourses superposéesl}}clluglqu'ef_cnsdg}i;fizlszzn:oml;eme 8,3; o
is communiquant entre elles. L’hydropisie de - ‘ '
[f:\i?l);s;g;connaiqtre, en ce que la tumeur qui z‘tttemt a pfzu pres le \'0.?1'111‘2;1;&:t {;aléir;z
pelile pomme est trés-manifestement unplantfl;e sur_ia mltullf,:, eitdgulse Ssies
i l'en\'&f:lefl flu; 5 p(?ﬁh%(?li'le:?iz;zt milalc;lil; se manifeste au
i ! ¢ Varticulation du genou. nt ¢ die :
gle(:}l:li iggf l?iaraciére d’une inflammation aigué ou subaigué : iual ?aoll:ocll:‘iz
liquide se fait rapidement, la tumeur est doulour?use, la 1;32;11&1?{ o
B ey o i complte o o var fae
naisons varient; souvent la résorp lon se fi ) S
é al, dans d’autres cas la résorpiion n'est que })artle I, lesioy pte
tliuil’t'u?ﬂoarl;n:r}:;l,ion aigué se perdent et le mal passe peu a peu :1 1 eLat{c;ron;gEz:
Une terminaison irés-rare est la rupture du sac; celtte ruplure peu ;iutané
cutanée; dans ce cas le liquide s’ép.anche dans .le 115531 cggu]ztu;': S;Jlllls e es}’
et il se produit une inﬂan-nnatior:i dllﬂ'use de cfatlfsslzcli;eaifllt;?eure pest i
a i te du sac et de la peau. : (
i;;ggt:l;; S::ar}]ll:eu(éll’l:;e plaie de la bour};e‘a muqueuse p'in' un instrument piquant
ou tranchant, telle que nous l'avons déja exposée plm,.haut. coy
Une forme plus fréquente que la forme-aigu¢ au débul es _
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nigue ’emblée. Dans ce cas Daffection se développe sans douleur ef trds.
lentement, plus souvent chez les individus d'un certain ige que chez les jeunes
gens. En Angleterre, on a donné & cette hydropisie chronique de la hoursg
rotulienne le nom de « chambermaid-knee. » On la dit, en effet, {rés-com-
mune dans ce pays parmi les femmes de chambre qui ont & brosser tous Jag
jours les tapis en se tenant & genoux. Il me semble cependant exirémemen
douteux que cette habitude puisse avoir une influence quelconque sur Porigiug
du mal, atiendu que plusieurs anatomistes ont déja appelé Pattention sur gg
fail que, dans la position agenouillée, ce n’est pas la rotule, mais les condyles
du tibia qui servent de point d’appui au corps; pour toucher le sol avee la sur-
face anlérieure de la rotule, on serait forcé de se coucher presque a plat venire,

Quant au contenu de ces poches hydropiques, il est beaucoup moins vise
queux que celui des gaines tendineuses; cependant ces cavités peuvent égales
menl contenir des corps fibrineux qui donnent & la palpation du sac la sensation
@’un frottement et d'un craquement sourd, analogue & celui qu’on entend lorss
quon écrase de la fécule entre les doigts. Le sac lui-méme s'dpaissit fortement
a la longue, et d’aulant plus que la maladie dure depuis un temps plus long. —
Il n’y a que les cas aigus qui se présentent de bonne heure a Vobservation du

médecin; le traitement & instituer doit étre le suivant : avant tout, le patient
doit garder le repos au lit; alors vous faites un badigeonnage assez fort de {ein-
ture d’iode et vous le répétez plusieurs fois. Par ce moyen, Phydropisie céde
ordinairement en peu de temps; vous cherchez a faire disparaitre par la com-

pression le reste de I'épanchement et vous pouvez appliquer dans ce bul, soil
des bandeletles de sparadrap, soit des bandes. Vous pouvez aussi mietire en
usage, dés le commencement, la compression a Vaide de bandes mouillées, et
faire sur le genou un enveloppement hydrothérapique ; la pommade mercurielle
et 'emplatre mercuriel rendent également de hons services, — L'hydropisie
chronique de la bourse muqueuse rotulienne occasionne si peu de souffrances
quon ne la monire ordinairement que trés-tard au médecin. La plupart des
personnes en éprouvent & peine une légére géne en marchant. Dautres affir-
ment qu'ils se sentent fatigués plus {6t qu'auparavant du coté malade, Le plus
souvent le mal n’affecte qu’un seul cd6lé; cependant il peut aussi atteindre les
deux jambes. Trés-rarement on obtient la résolution d'un hygroma chronique
du genou par les moyens sus-indiqués, et l'on est ordinairement forcé de recou-
rir & une opération. La simple ponction produit ici un effet tout aussi passager
que dans les autres hydropisies, le liquide s'accumulant bientot de nouveau; si
I’on veut que la ponction soit efficace, il faut quelle soit suivie d'une injection
de teinture d’iode. Celle-ci n'offre aucun danger si le malade garde le repos
pendant le traitement; la guérison est radicale dans la grande majorité des cas.
Un autre lraitement consiste 4 fendre le sac, qui entre ensuite en suppuration.
Sile sac est trop épais, on fait bien de U'extirper- complétement, cependant il
fanf prendre beauconp de précaution, afin que la capsule articulaire voisine ne
soit pas entamée. B. Volkmann m’a recommandé une méthode de traitement
qui, dans plusieurs.cas, m'a donné un excellent résultat, a savoir, la compres-
sion forcée avec des bandelettes de sparadrap : on enfoure Varticulation du
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genou de larges handelettes de sparadrap, qu'on serre autant que possible; le
mahde doit rester couché, la jambe s'edématie un peu, il faut que la hourse
jolulienne malade finisse par devenir légérement doulourevse. L’appareil est
renomeie chaque jour, et au hout de cing a six jours, le liquide contenu dans
i hourse doit &tre résorbé. En ayant soin d’entourer d’abord la jambe da? ban-
Jes au-dessus et an-dessous et en fixant en arriére une attelle de bois sur
laquelle on fait passer les bandelettes, on peut facilement éviter I'wdéme de la
junbe et du pied. — J’ai employé un jour aussi cette méthode avec heaucoup
e succds ponr un ganglion du dos de la main; dans deux autres cas de ce
Jernier genre j'ai échoué, probablement parce que le liquide contenu dans fe
ganglion était trop épais,




