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douleurs et des enlraves fonctionnelles qui aftirenl vite allenlion. Certaines
formes, de malignité spéciale, affectent une marche réellement aigué.

On retrouve ici les caractéres de toute tumeur intra-musculaire, sur lesquels
nous n'avons plus besoin d'insister : tumeur plus ou moins profonde, mais qui
lend, & mesure qu'elle grossit, a émerger de plus en plus sous I'aponévrose et
méme sous la peau; le muscle relaché, elle conserve sa consistance propre, elle
se laisse déplacer latéralement, elle est immobile dans le sens de I'axe du corps
charnu; dans un muscle plat;elle” & déplace un peu dans tous les sens. Le
musecle est-il contracté; elle dureit et simmobilise. :

Nous avons vu que ces néoplasmes pouvaient acquérir, plus ou moins rapi-
dement, un volume variable. S’agit-il d'une tumeur hénigne, d’un lipome, par

: exeniple, elle peut rester latente

stationnaire.

Le sarcome grossit, en géné-
ral, assez vile el souvent par
poussées : 4 mesure quil s’ac-
croit, il tend & déborder la gaine
du corps charnu, il envahit I'apo-
névrose, refoule et distend la
peau et finit par l'uleérer. Les
ganglions sont assez rarement
et lardivement pris.

Ces sarcomes primitifs des
muscles doivent élre tenus pour
des tumeurs particuliérement
malignes, malgré les apparences
qu’ils revélent parfois, & leurs
débuls : elles récidivent avec une
constance et souvent une rapi-
dité qui déjouent les plus radicales interventions. La généralisalion et ses consé-
quences fatales s'ensuivent, & une date, du reste, variable.

Le diagnostic doit porter: 1° sur le siége intramusculaire de la tumeur: 2 sur
sa nalure. Il est loin d’étre facile.

En présence de certaines tumeurs profondes des membres, on ne peut réelle-
ment rien préciser, et, malgré la recherche des signes indiqués plus haut, on
w'est pas autorisé a conclure que le néoplasme est né plutot dans tel muscle,
auquel il parait attenant, que dans les aponévroses voisines, le lissu conjonctif,
ou méme le périoste. Ainsien est-il pour les lipomes profonds sous-musculaires,
pour les sarcomes des parties molles.

Quant a la nature de la tumeur, il est de régle d'émetire d’abord I'hypothése
des lésions les plus fréquentes : la gomme, I'hémalome ancien, le kyste hyda-
lique. Parmi les néoplasmes proprement dits, c’esl au sarcome qu’il faut penser
toul d’abord, et du reste c’est, comme nous 'avons vu, celui dont I’évolution
est la mieux caractérisée.

Fig. 185. — Sarcome du deltoide (%),

() J'ai opéré celte malade trois fois, de 1805 & 1895, et chaque fois j'enlevai une masse sar-
comateuse, arrondie, grosse comme le poing, parfaitement cantonnée & la zone du muscle
deltoide. La récidive se produisit une quatrieme fois, et aprés Pessai infructueux du traite-
ment sér_othémpiquo, la malade finit par succomber, deux ans et demi apres la premiere
intervention. Les fig. 178, 179 se rapportent & la premiére tumeur, enlevée en ayril 1895.
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Le seul traitement recommandable consiste dans I’ablation du néoplasme, si
elle n’est pas contre-indiquée, pour le sarcome, par une trop large extension
locale ou par la généralisalion avérée. L’énucléation est applicable aux tumeurs
bénignes; pour le sarcome, il faut faire I'extirpation aussi large que possible, et
parfois, le volume de la fumeur et son extension a tout un groupe musculaire
(avant-bras) commanderont des sacrifices plus complets : I'amputation ou méme
la désarticulation. C’esl surfout lors des récidives locales que ces graves déter-
minations pourront simposer; pourtant il ne semble pas qu’elles assurent pour
Pavenir une bien réelle sécurité.

CHAPITRE IV
TENDONS

I

CONTUSION DES TENDONS

La contusion des tendons, en réalilé, n’a pas d’hisloire; leur structure et leur
vascularisation se prétent peu aux accidents ordinaires de la contusion. Mais
leur sensibilité, aujourd’hui bien connue, laisse supposer que les douleurs qui
persistent parfois & la suite des confusions, les ont quelquefois pour siége, el
une exploration minutieuse permettrait peut-étre d'y découvrir des points dou-
loureux. 11 faut ranger encore dans le cadre de la contusion les rupiures des
tendons sous l'action d'un choc intense et brusque, alors qu’ils sont raidis par
la contraction musculaire (voy. Ruptures).

I1

PIOURES DES TENDONS

Les piqures des tendons ont perdu ce renom de péril que leur avaient fait les
anciens chirurgiens, a la suite de Galien, et qui, si longtemps, entrava les
applications de la suture tendineuse.

On sait aujourd’hui que, si la piqire n’est pas septique, il ne survient ni téta-
nos ni convulsions. Une légére sensibilité, et plus tard un petit nodus, de
résorption souvent lente : voila tout ce qu’on observe. Une piqire septique
infecterait surtout la gaine et serait suivie d'une léno-synovite purulente
(voy. Synovites).

Quelques instruments piquants peuvent laisser leur pointe dans le tendon :
telles sont les aiguilles, et il en résulte des corps étrangers fort douloureux, en-
trainant la rétraction du tendon et la géne des mouvements, et dont la recher-
che est souvent trés délicate. Moulonguet (!) a montré, dans deux fails de ce

(1) France méd., 1888, p. 836.
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genre, qu'il suffisait de redresser le doigt pour voir se dessiner, sous la peau, a
Ja surface du tendon piqué, une légére saillie, un relief qui marque le lien d’'im-
plantation du corps étranger. Clest 1a qu’il faul inciser pour le retirer avec
une pince.

I1I

PLAIES DES TENDONS

-

L’histoire des plaies tendineuses se résume en celle de leur thérapeutique
chirurgicale, de la ténorrhaphie : opération ancienne, s'il en fut, mais dont les
procédés se sont multipliés depuis quinze ans; nous les exposerons plus loin.

Bull. de la Soe. de chir., 1875, 1876, 18717, 1887, 1889 (Observalions de MM. Notta, Tillaux
Duplay, Le Fort, Terrier, Chauvel, Terrillon, Monod, Schwartz, Périer, ete.). — Rocuas, D(;
la suture des tendons. These de doct., 1878. — DupLay, De la Lénorrhéphie. Gasz. des h.rj}m't..
1879, ne 66, p. 524. — WEINLECHNER, Muskel-, Sehnen- und Knochenrisse. Wiener med. Blitter,
1881, n° 51; 1882, n° 4 — Scuwartz, art. TENpons. Dict. de méd. et de chir. prat., 18835. i
HiENoCQUE, art. TENpons. Dict. encyel. — TuEmoiN, These de doct., 1885, — (lnmsx'l’xu Con-
tribution & I'étnde des plaies des tendons. These de doct., 1885. -— FARGIN, Ténorrtiaphic
et greffe tendineuse. These de doct., 1885. — Wirzer, Ueber Schncm'm'l(‘E'Lliui{en und ihre
Bel_)andlung. Sammlung klinische Vortrige (Vollkmann). Leipzig, 1887. — Van HAECKE, Du
traitement des sections tendineuses par la ténorrhaphie. Thése de doct., 1887 (])i])li(]gl‘:l’pllie
compléte). — WOLFLER, Sur la suture et lautoplastie des tendons. Wiener med. Wochen-
schrift, 1868, n° 1. — WoLtER (de Hannover), Ueber functionnelle Prognose der Sehnennaht.
Arch. f. klin. Chir., 1888 (travail fait & la Clinique de Max Schede, & Hamhourg). — KRIEGER
Ueber Sehnennaht mit besonderer Beriicksichtigung der intermediiren Sehnennaht. Inaurrj
Dissert. Wirzburg, 1889. — ScuissLer, Sehnennihte an der Klinik Billroth’s (‘188{’:--18853:5
-18530. — ZAPERNIK, Ueber Sehnennaht und Sehnenplastik. Inaug. Dissert. Leipzig, 1891. )
PJ-:cn_}:r-x, _[\ouvcn.ux procédés opératoires; allongement des lendons par mobilisation de
ltvaul' insertion osseuse et par incisions en accordéon. Theése de Lyon, 1891. — O11o Busse
Untersuchung der feineren Vorgiinge bei der Heilung von Sehnenwunden, besonders na-cl;
der Tenotomie der Achillesehne. Dewtsche Zeitsehrift fiir Chirurgie, 1892, Bd. XXXII, p. 50. —
I.ENOR.\L-U.\:D, SL_lLurc des tendons de la face dorsale de la main. These de docl,.} '189*2.--—
Tryks, Ein Beitrag zur Technik der Sehnennaht. Centralblait fiir Chir., 1893, n° 'l‘.’.?p 257, —
;]‘ENDERLE;\', Uc_her Sehnenregeneration. Arch. f. klin. Chir., 1893, Bd. XLVI, fa. 563.'—.'1%1:'3&‘
lhg rc_gcn’emuon of fibrous tissue, as examplified in the union of tendon. Guy’s hosp. Iiepo:-z’
1893, XLIX, p. 109, et Lancet, 1893, p. 1065. — CarrL HEcLER, Ueber Sehnenverletzungen ar:
der Hand und Vorderarm. Beitrdge zur klin. Chir., 1896, XVI, p. 90 et 307. / :

Etiologie, — C’est au poignet et 4 la main que, neuf fois sur dix, se rencon-
Lrent les plaies tendineuses, et plus souvent elles portent sur les tendons exten-
seurs, ceux de la face dorsale, que sur les fléchisseurs. Les tendons du cou-de-
]')ied., le tendon d’Achille, le tendon rotulien, ceux!du jarret, du coude, sont
atteints aussi, mais plus rarement, au gré des traumalismes.

On peut faire trois classes de ces plaies : plaies contuses, plaies exposées
plaies sous-cutanées. : :

Les plaies contuses, trés fréquentes, sont dues au machonnement de la scie,
au choe d'un éclat de pierre, d’'une balle, d'un éclat d’obus. J

Les sections nettes, exposées, sont produites aussi dans les plaies de guerre,
ou de duel, par le sabre ou I'épée, ou encore par un coup de couteau, (l?: 11‘:111;
chet, etc., I'éclat d'une vitre que le blessé enfonce dans une chute, un’l(‘sson de
bouteille, une pierre coupante, ete. :

Enfin, la c'o_utume- s'est transmise de ranger encore dans les plaies des ten-
dons les sections chirurgicales et méthodiques, la ténotomie; et, en réalité, par
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ses elfets immeédiats et par son processus de cicatrisation, elle ne différe pas des
solutions de continuité d’origine traumatique. Nous ne saurions, a cette place,
esquisser méme l'importante histoire de la ténotomie; nous rappelons seule-
ment quelle extension a prise, dans ces derniéres années, la lénotomie « a ciel

ouverl ».

Anatomie pathologique. — Les plaies tendincuses sont complétes ou incom-
plétes.

Incomplétes, elles entament & une profondeur qui varie le ruban épais ou le
cylindre plein que forme le tendon; la bandelette inlermédiaire, qui sert de
rétinaculum aux deux bouts, s’étire plus ou moins, suivant son volume et sa
résistanee ; une brusque contraction, une distension trop grande peuvent ache-
ver la solution de continuité.

Complétes, elles sectionnent le tendon en travers ou obliquement, ou méme
<uivanl sa longueur, et la plaic est alors de peu d’importance. L'obliquité
extréme est 4 craindre, car souvent les filaments tendineux s'effilochent et se
dissocient 4 I'angle le plus aminci de la section, et l'affrontement devient plus
difficile; mais la section est, en g2néral, transversale ou & peu preés.

Dans les plaies contuses, les bouls tendineux sont souvent irréguliers,
machés, mortifiés en partic ou preés de I'étre, et nécessitent une résection qul
¢largit encore leur écartement.

L'écartement, tel est en effet I'élément principal qui préside a I'évolution
définitive de la plaie. Nous allons y insister. :

Une quantité de sang trés variable remplit le foyer de la plaie tendineuse; peu
abondante, si le tendon est enveloppé d'une gaine synoviale elle-méme assez
peu vasculaire, elle crée parfois un obstacle a la réparation, si des vaisseaux
voisins volumineux ont 6té 1ésés en méme temps. M. de Saint-Germain a vu,
chez un enfant de sept jours, a la suite de la section sous-cutanée du tendon
Q’Achille. une hémorragie considérable, qui survint onze jours aprés l'opéra-
tion (*). Nous verrons plus loin quel role jouerait, au dire de plusieurs auleurs,
I'épanchement sanguin inter-tendineux; il disparaitrait du cinquiéme au sixiéme
jour (Lebert), mais cette dale n'a rien de fixe.

La rélraction ne porte que sur le bout musculaire; le bout périphérique se
laisse entrainer passivement par le jeu des anlagonistes, mais lattitude suffit
a le remettre en place (?). Il en est tout autrement du bout supérieur.

Diverses conditions président 4 son ascension: la force du muscle et la direc-
tion de ses fibres, d’abord, les rapports anatomiques du lendon lui-méme, son
glissement facile ou ses adhérences.

Enveloppé d’une gaine séreuse du type vaginal, il glisse sans obslacle et sa
rétraction n'a de limites que la rétractilité méme du corps charnu; la gaine
ost-elle & méso-tendon, la double lame séreuse, déchirée au niveau de la section,
arréte encore le bout musculaire (voy. fig. 184). A la face palmaire des doigls,
les brides incomplétes, qu'on décore du nom de vincula tendinuwm, ne permel-
tent qu’un écart inter-fragmentaire bien moindre quau poignet. Les tendons
extenseurs, sur le‘dos de la main, sont bridés par l'aponévrose dorsale qui se

(1) DE SAINT-GERMAIN, Hémorragie consécutive onze jours aprés la section du tendon & Achille.
Revue mens. des maladies de Uenfance, 1888, VI, 505-5106.

(%) Au moins dans les sections récentes; plus tard intervient la rétraction du boul tendi-
neux inférieur.

[F. LEJTARS]




