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on pourrait y développer plus facilement une inflammation
des injections ioddes.

Lincision du kyste est préférable ; elle exige moins de précautions et

donne des résultats plus certains. L’ablution du kyste doit étre réservée
aux cas rares ol la poche sa

caillots qu’elle renferme,
moyens précédents.
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ARTICLE II.

MALADIES DES BOURSES SEREUSES DES TENDONS.

Les bourses séreuses des tendons el des musecles,
Fourcroy (1) et Monro (2), se voient partout ot ces or
des parties dures ou contre d’autres muscles, tendon

distingue deux variétés : les unes sont constituées par un sac sans ouver-
ture, de forme en général arrondie, qui tient d’une part aux tendons ou
aux muscles, et de I'autre A la partie sur laquelle ils glissent ; les autres
semblent former deux cylindres creux, emboités I'un dans l'autre, tapis-
sant d'un coté le tendon, de 'autre le canal celluleux qui le renferme ¢t
se rejoignant A leurs extrémités, de manidre i for
contigués. Les premieres sont des bourses séreus
hourses séreuses sous-cutanées;
dans cef ar

bien étudiées depuis
ganes frottenl contre
s ou ligaments. On en

mer une cavité i parois
es assez analogues aux
les secondes, qui seront surtout en cause
ticle, et dans lesquelles glissent les tendons, sont encore dési-
gnées sous le nom de gaines synoviales tendineuses. Mais il

intérét de faire remarquer que I'existence d’une membi
la surface inter

n’est pas sans

ane isolable 4 toute
ne de ces derniers sacs est loin d’dtre démontrée,
L'histoire des maladies des bourses synov

donné lieu & un grand nombre de travaux,
plus complet & cet égard a 616 publié par 1
devra d’abord consulter ici I'H1sTorIouE des m

sous-culanées, et compléter ce qui se r
travaux suivants :

iales tendineuses n’a pas
mais ce que nous savons de
es chirurgiens frangais. On
aladies des bourses séreuses
apporte a ce sujet par Pétude des

PovrLaiy, Mémoire sur In crépitation des gatnes tendineuses (Gaz. médic., 1833,
P- 385). — A, LeGuEy, Recherches anatomico-chirurgicales et physiologiques sur
les bourses synoviales des tendons Néchisseurs des doigts (thése de Paris, 1837,
n° 374), — Dueuyrnew, Des kysies séreur contenant de petits corps blanes on
hydatides (Lecons orales de clinique, t. 1I, p. 148, 2¢ édition, 1839), —

VELPEAT, Recherches anatomigues, physiologiques et pathologigues. sur les ca-

Vités closes naturelles oy accidentelles de ['économie animale. Paris, 1843. —

GoSSELIN, Recherches sur les kystes synoviawzr de lo main et du potgnet (Mémoires

de PAcad. de médecine, 1851, t. XVI). — Microx, Des tumeurs synoviales de la

bartie inférieure de Pavani-bras, de la fuce palmaire du poignet et de la muin
(1) Mémoire

SCl-‘mcgg, fer

(2} Vo

pour servir i {'histoive anatomiy
mémoire, 1785, p- 392; voyez les
Yez la note 2 de la page 117,

ue des tendons (Mémoires de ' Academie des
anndes suivantes),
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(theése de concours, 1851). — Bavpouin, Des kystes synoviauz lendineus de la
région poplitée (theése de Paris, 1833). — FoucHER, Note pour servir @ I’ histoire
des (umeurs synoviales (Gazelle hebdomadaire, 1853, p. 271). — Inem, Mémoire
sur les kystes de la région poplitée (Archives de médecine, septembre 1856). —
1.ugouzst, Des lystes synoviaua du poignet el de la main (thése de concours, 1857).
— Bmarr, De la synovite tendineuse chronique (thése de Paris, 1858). —
R. BaRwELL, On Synovial Tumours in the Neighbourhood of Joints (The Lancet,
9 octobre 1838). — Ioex, A Treatise on Diseases of the Joinls. London, 1861,

p. 349.

(Cest ici le lieu de recommander la lecture des monographies spéciales
aux maladies de certaines bourses tendineuses, & défaut d’'une monogra-
phie générale et détaillée sur I’ ensemble des affections propres aux gaines
des tendons. :

Nous 6étudierons successivement dans cet article : 10 Dinflammation
aigué des gaines sérevses des tendons ; 2° V'inflammation chronigue de ces gaines,
le développement de fongosités ; 3° les épanchements
 séreu ef @ grains riziformes; 4o les kystes qu'on connait sous le nom de

ganglions ; 3° enfin les lésions trawmatiques des gaines tendineuses. 1L faut; &
propos des kystes désignés sous le titre de ganglions, faire remarquer que
par leur origine ces {umeurs devraient élre étudiées avec les maladies des
articulations. Mais, d’une part, ces kystes viennent prendre place au mi-
lieu des gaines synoviales tendineuses et se confondre pour ainsi dire avee
I'hydropisie de ces gaines; de l’autre, on:trouve, quoique rarement; de
ces ganglions qui naissent dans des especes de follicules de ces propres
gaines tendineuses, et, & cause de toutes ces raisons, 11ous avons placé
Vhistoire de ces kysles & coté de celle des affections propres aux gaines

des tendons.

caractérisée surtout par

1° Inflammation aigué des gaines tendineuses.

On distingue plusieurs formes de cette phlegmasie, I'une qui Teste
habituellement seche et qu'on a déerite sous le nom de crépitation doulou~

reuse des tendons, de ténalgic crépitante, d’ai, Vautre qui suit la marche ha-

bituelle des inflammations séreuses. La premiere de ces formes avail

d’abord été bien observée par Desault (1) dans les gaines des tendons des
muscles long et court extenseur et long abducteur du pouce, et il insistait
pour qu'on ne la confondit pas avec la crépitation d’une fracture. Boyer (2)
avait aussi fait connaitre cette affeclion, mais ¢’est aux legons de Velpeau
gqu'on doit une étude plus complete de cetie phlegmasie seche des syno-
viales tendineuses, et c¢’est d’aprés ses lecons qu'ont été écrils plusieurs
mémoires, et en particulier celui de Poulain cité & "HISTORIQUE.

On peut étudier ces deux formes de synovite tendineuse comme deus
degrés de la méme affection. '

Errorosie. — Les gaines vagin

ales destendons s’enflamment en général

(1) Ofuvres ehirurgicales, édit. de Bichat, t. 1, p. 192-193.
(2) Maladies chirurgicales, t. 11, p. 176, ¢dit. 1831,
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Ce premier degré de Vinflammation des gaines tendineuses guérit en
général par résolution. La crépitation diminue peu a peu, et, dans I'es-
pace de quinze jours, les parties sont revenues  leur état normal. Ce-
pendant Velpeau rapporle que des individus n’ont pu reprendre leurs
occupations qu’au bout de deux mois.

La synovite tendineuse crépitante s’observe le plus souvent au poignet,
ol les gaines synoviales qui enveloppent ces organes sont si nombreuses ;
on 1a trouve aussi dans larégion tibio-tarsienne, et surtout dans les tendons
du fléchissenr commun et du fléchisseur propre du gros orteil, du jambier
antérieur et des muscles long et court péroniers latéraux. On a cru sentir
aussi cette crépitation dans le tendon de la longue portion du biceps.

Mais Iinflammation des gaines synoviales ne s’arréie pas toujours de la
sorte & son premier degré. Quand la cause qui produit la phlegmasie est
énergique, un épanchement de liquide se fait dans la gaine synoviale, et
cette lésion se révele par une lumeur fluctuante, oblongue, plus ou moins
saillante, quelquefois rouge, douloureuse dans certains mouvements, pen-
dant I’extension pour les extenseurs, et pendant la flexion pour les fléchis-
seurs. '

Leliquide peut se résorber, et la maladie gnéritalors assez promptement;
mais la suppuration remplace quelquefois cette heureuse terminaison,
Les épanchements purulents peuvent senkyster par une fausse membrane
qui isole le pus du tendon, et former un seul abeds ou une série d’abeds
i<olés les uns des autres et disposés en chapelet. Puis au bout de quelques
jours de souffrances assez vives, le pus amincit, puis perfore la gaine
qui le renfermait, et se fait jour dans le tissu cellulaire sous-cutané, en

donnant lieu souvent & une phlegmasic diffuse forl grave. C’est dans les
coulisses tendineuses des fléchisseurs des doigis qu'on observe bien la
marche de ces collections purulentes.

Si, wétant pas prévenu de I'étal latent dans lequel I'abces persiste assez
souvent, on ne lui donne pas promptement issue au dehors, on voit sur-
venir des désordres trés-graves dans les tendons.

Dans le cas oi la collection purulente sest faite avec promptitude, il ne
s’établit pas de fausse membrane prolectrice du tendon, et il peut arriver
que ses vaisseaux nourriciers soient entourés et détruits, de facon A ne
plus Palimenter. Il est alors frappé de mort et s’exfolie. Parfois le tendon
n’est point nécrosé, mais des adhérences s'6tablissent entre lui et s
gaine, et lorsque la suppuration est tarie, il y a impossibilité d’imprimer
des mouvements A la parlie mue par ce tendon.

Ces inflammations des gaines tendineuses ont, une fois assoupies, une
grande tendance a renaitre. Lorsqu’un individu atlteint pour la premiere
fois d’une semblable maladie s’expose de nouveau aux causes qui l'ont fail
naitre, il doit sattendre & une récidive dont Jes conséquences peuvent élre
plus graves que la premigre fois. On observe alors des abces quine se
cicatrisent point, et laissent des fistules reposant sur des fongosités syno-
viales ou sur des caries. Enfin, dans quelques cas, linflammation peut s
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propager de la gaine tendineuse & une articulalion voisine, et I’on a sous
les yeux tous les accidents d’ hifibes gk Ol :

yeux s d’'une arthrite aigué. Ainsi la suppuration de
la sgnlowdlc des muscles iliaque et psoas peul envahir facilement I'arli-
CU}E}UOI’] com—fémor_alc, et celie des tendons dorsaux et palmaires du
llolgnet pfﬁut d_evenu‘ le point de départ d’une arthrite purulente des
pelites articulations de la main.

ANATOMIE PATIOLOGIQUE. — On n’a point eu 'occasion d’observer 1’état
anatomique des parties oli existait une synovite crépitante des ten-
dons ; mais ce qu'on connait sur l'inflammation des séreuses permet de
penser que, (!ans le' cas présent, la surface interne de la coulisse tendi-
neuse s desséche ,et. se recouvre d’une séerétion plastique, demi-con-
crele, et que la crépitation résulte du frottement de parties réciproques
devenues un peu rugueuses. .

rQuemd la ;?(]la%ﬂdle adpassé a suppuration, on trouve du pus malé A des
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: a gaine tendineus 2
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q'Mmlst la crép_ltatlon emphysémateuse ou sanguine differe de celle des
.djqon es ten-dmeuses par un caractére décisif, ¢’est qu’on peut la pro-

i T 1 Gl
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ﬁ 'y - . - E
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) mais'l a sylnowte tendineuse & son premier degré n'est pas
e ,q orsque la maladie arrive 3 suppuration, elle devient trés-
use. Les vives douleurs, la réaction inflammatoire et fébrile, la sup-
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puration diffuse, enfin Pimpossibilité radicale, apres la guérison, d’exé-
cuter cerlains mouvements, expliquent suffisamment cetie gravité des
synovites tendineuses suppurées.

TRAITEMENT. — Le repos, quelques résolutifs, une compression légeére,
triomphent en général facilement du premier degré de cette phlegmasie,
désigné sous le nom de crépitation douloureuse des tendons. Mais si les
accidents devenaient plus intenses, on devrait avoir recours a quelques
émissions sanguines locales en méme temps qu’on recouvrirait la partie de
cataplasmes émollients.

Si on Sest assuré de la présence d’un épanchement de pus, il faut,
par une incision hitive, en faciliter I'écoulement au dehors; mais, malgré
cela, on s’est vu plus d'une fois en face de phlegmons diffus redouta-
bles qui ont nécessité de larges débridements, et méme le sacrifice du

membre.

90 Inflammation chronique des gaines synoviales tendineuses.

Lorsqu’une synoviale tendineuse est ouverte ct recoit Pacces de L'air,
elle ne senflamme pas toujours d’une facon aigug, mais sa surface interne
peut devenir le siége d’un travail pathologique, caractérisé surtout par
Papparition de fongosilés qui peua peu obliterent sa cavité. Cette lésion,
qui nait aussi spontanément, constitue la maladie que nous allons décrire,
et 2 laquelle on a aussi.donné le nom de synovite tendineuse chronique.

Histortovn, — L’histoire de cette affection est peu’ ancienne, et les
auteurs qui, depuis A. Monro (1799), se sont occupés des inflammations
aigués et des hydropisies des gaines synoviales, mentionnent & peine les
fongosités dont ces membranes peuvent étre le siége. Si guelques-uns
ont observé ces fongus, ilsles confondent avec les dégénérescences can-
céreuses. Quelques observations disséminées ca et 13, et en particulier un
fait remarquable de Deville inséré dans les Bulletins de la Société ant-
tomique (1), ont servi de base aux premieres descriptions exactes de celle
maladie. Michon la mentionna trés-brizvement dans sa thése de concours,

et Legouest en essaya plus tard dans la sienne une description plus com-
plete ; mais en I'absence d'un nombre suffisant de faits, ils ne purent nous

fournir une histoire exacte de celte maladie, qui n’a 6té bien décrite dans.

son ensemble que par Bidart, dans une bonne these inaugurale (1858). Ce
médecin, ayant pu en réunir vingt-deux observations, dont douze étaient
inédites, et melire & profit des pieces anatomiques intéressantes qui lul
furent communiquées par Verneuil, a tracé ainsi une monographie Lrés-
complete de cetie affection. On consullera, en outre, pour Pétude de la
synovite tendineuse chronique, les lravaux indiqués & la bibliographie
cénérale des affections des gaines tendineuses, et les faits qui seront cilés
dans le cours de cet article. :

ANATOMIE PATHOLOGIQUE, — On observe surtoul celte affection dans les

(1) Bulletins de la Sociél¢ anatomique, 1851, t. XXVI, p. 210. °
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gfnmes des fléchisseurs et des extenseurs des doigts, dans celles des pé
niers latéraux, du jambier postérieur et du fléchisseur com mun des 01‘lze'rlom
Elle_a occupe ’Eallltét toute I’étendue, tantot une partie seulement dela o ?1 S-
mais celte distinetion n’est pas trés-importante, au point de vuc(dcame’
nostic, car si, confiant dans la lésion limitée de la gaine, le chirm*gierlll lejlf;?;
;]E;(;ljesiub?mer.lat ‘Lme e:flu'pation pzllrtielle, il verra bientot, sous I'in-
Synovialé_ ravail traumatique, la lésion gagner les parties saines de la

Iy a dans cette 1ésion plusieurs degrés trds-distinets, Elle ¢
par le dépoli de la synoviale dépouillée de 1’épilhéli£m;- a’?mmenﬂc
qui la recouvre ; puis peu i peu cette membrane s’épaissil dgvi‘elrrlnl,etnt‘eux
gra.nu}euse et vasculaire. Des crétes, que Deville compare c’hns soﬁ ]‘Cme,
valion 4 la saillie du vern montanum, s’élovent de cette p'utoi s"L?JC?EF_
en longueur, et viennent parfois adhérer sous forme de (hrid,es ? ﬁl[1 311":
facg fiu. te_zndon. Toutes ces végétations laissent d’abord erztr(;, edll plons
cavité ’d1s[mcLe qui contient assez souvent du liquide, et parfois d CS l;ﬂ?
corps ctrangers, produits sans doute par le détachem,ent (i(e c»r:r;.ﬁalz? o
de la pa{‘ol. synoviale. Mais peu & peu ces végélations au:rr;‘--m" Et“:l‘?
volume, finissent par se réunie, houchent la cavilé ct,conaj‘t'tl‘n(m :
in:l;se dont IE’aspect et 'homogénéité rappellent ce;taincs t?lr]nl;;[;: g(r)lle
S?;egs;uffesnss%se .developpe de tqus_cétés en refoulant les parties voi-
iy pg:i?escs‘ (1)1 se moutlc, mais il s’étend davantage 13 ol la résis-

S pe ‘oisines est moindr ; i

des lrnuscles, dont il n’entoure (1’:1)1131(1(::10(,[1?; ]IZ:I’[C;I::(?OZI;P pr R
e‘{tséﬁalface Tnterne de celle couche fongueuse est irrééuliére, sa surface
d; ]aesl‘r:gofizzla; E)Onmz?sl:fngz‘;& ;ite?leltem]pnl. iim;;Léle par la partie fibreuse

o : gue ces limiles & la surface d’une ¢
}lt:idu(r;; _{ggs?ﬁ- ﬁ]{lﬁzr:gﬁilre, ,nam:ce, quientc:ure la masse fongueuse, etosu’lt;{i
g c(,m (})lris SOUD. la forme (} une gaine qui les isole des fon-
s 1d [u;ﬂeur -c ;i externe des gatnes tendineuses qui sert ainsi de
el amimir, (: e; alr:gim011te d’abord d’épaisseur, mais plus tard

e e peénétrer par la masse fongueuse.

llulaire voisin' est quelquefois’ normal, dans d’autres cas in-

duré, et cette i rati ¢ ¢
_ dure, et cette induration améne des adhérences avee les gaines synoviales

tl‘osulvieo?n:;cilt}i&“m une coupe dansf épaisseur de ces fongosités, on y
T (Cgce.etn cevtam's points homogeéne, sur d’autres grenue
1y !d’un 4 uriljls a1}1cc.var1ahle; qt_lelquefois celte masse a la demi-
Slbla lesistange ; el'&ge at,meu.x, tandvls que dans d’autres cas elle pos-
e soli ’e, élastique; d un tissu lardacé. La couleur de
‘n’&isseau; . dm ;me 51111\f'mt le pllus ou moins grand développement des
el z:uiértm'l' E;'tu.),ns graisseuses. ‘Ainsi la matiere fongueuse est
S oasnoes bmgoatis somblunt. ﬂc%u‘(’ e ,15311 graisseux. Dans quel‘-
blanc; soit rose s S . nt Lu.e:s d’un suc trés-visqueux, soit

e paraissent alors demi-transparentes. Quand on pra-
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tique des ponctions, méme capillaires, dans ces tumeurs, on y déchire
des vaisseaux qui donnentlieu & des infiltrations sanguines. Aussi n'est-it
pas rare, dans I'examen anatomique de ces pieces, de rencontrer de pelils
épanchements sanguins a divers degrés d’évolution rétrograde ou des
amas d’hématine.

La peau qui recouvre ces tumeurs est trés-souvent saine; on la trouve
quelquefois ulcérée, soit spontanément, soit & la suite d’opérations, et I'on
voit alors sortir & travers ces ouveriures de la peau des végétations mol-

lasses, lisses ou grenues, 14 grisitres, unpeu plus loin violacées ou rouges, °

qui ne gardent pas Pimpression du doigt, et qu’on a pu prendre pour des
champignons cancéreux.

La structure des tendons n’est pas ordinairement altérée, mais ils sont
souvent solidement englobés dans le tissu morbide. L’observation déji
citée de Deyille fournit Poccasion de bien étudier la plupart des rapports
de la tumeur avec les tendons. Il s'agit ici d'une synovite chronique des
gaines tendineuses de la face palmaire de la main. Dans quelques points
le tissu morbide adhérait intimement a la substance des tendons ; dans
un autre endroit, les fongosités ne tenaient pas au tendon du fléchisseur
superficiel de I'annulaire, suivant une grande partie de sa hauteur. Iy
avait entre elles et ce lendon une cavité un peu poisseuse qui contenait
de pelits corps riziformes. Le tendon du fléchisseur superficiel du mé-
dius passait entre les deux lobes de la tumeur; et il y avait laune sorte
de bourse séreuse dans un tissu cellulaire liche. Enfin le tendon fléchis-
seur du petit doigt, refoulé par la tumeur interne, allait se perdre, en
gamincissant, & moitié de la hauteur de la paume de la main dans l'apo-
néyrose. (Pétait le seul tendon qui n’edt pas conservé sa structure et son
volume.

Les muscles voisins sont a l'état normal, mais seulement plus ou
moins refoulés, déplacés : ils peuvent subir a la longue une atrophie pro-
gressive par défaut d’action physiologique ou par la compression de la
tumeur.

Les nerfs n’offrent aucune altération; il n’en est pas de méme.des apo-
névroses, qui, quelquefois saines, sont, par suite de leur distension, sou-
vent amincies, éraillées, ou méme ahsorbées en grande partie. .

Les os en rapport avec les fongosités sont fréquemment le siége d’une
inflammation plus ou moins élendue et profonde, soit primitive, soit
secondaire;

Ces lésions ne s’observent pas toujours sur une seule gaine tendineuse,
mais plusieurs. de ces synoviales sont quelquefois atleinles en meéme
temps. Dans I'observation VI de la these de Bidart, les tendons du jams
bier postérieur et du fléchisseur commun des orteils élaient englobés
dans une méme masse solide. La coulisse synoviale du tendon dun fléchis-

seur propre du gros orteil élait épaissie, opaque el un peu granuleuse.

Les fongosités des gaines synoviales tendineuses se continuent quel-

quefois avec des fongosités articulaires; dans ce cas, la synovite tendi-
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neuse teé i i
1 (’d&. puvpreceder I'arthrite, ou bien elle n’a éléqu’une affecti
secondaire. V i & 1616 :
se : aire. erneuil a montré a la Société de chirurgie, en 1836 : ‘3"3?10“
i ; s o 5
Eii ahs}nozlte ’Fendmeusc avait été le premier phéno;néne de Jlunte o
anc : fenti ;
: nn .Lee, eh maintenant que Pattention est appelée sur cette r:s 311'0931'
synovite chro ails ¢ | ey
¥ nique, des fails analogues seront sans doute mi w5 e
par les observateurs. e |
) 5 :
Lugnd on examine au microscope un fragment du tissu f
synovite chronique, on trouve qu'il est constitué dSU il o
E il : i : 5 par des fibr i
i-ilfIUJ(II-Pegl des noyaux fibro-plastiques des corps fusiformes etes e
A o - ” un -
o Zd{‘e matiere amorphe parsemée de fines granulatiOSSqHaB
08 ; ntz_n par .des gouttes de graisse et des vésicules graisseu o
: 1‘0 r o r1r :
s v}{)ﬁ ﬁ)r‘ ilons dlffelelltf?s de ces éléments expliquent tx‘és—biegels;
i) ’1" able de ces fongosités des synoviales tendineuses. Ainsi I3 -
Y (A ¥ 1 g A 1 . :
es, eLmunps fibro-plastiques prédominent, le fongus a une : 1;1 .
gquonne v er u e
Sqeme di 0‘1t guere BRI d.bondent les fibres de tissu cellulaire. La o
s S granuiatlons graisseuses contribue & donner 3 la fon ;)s'tr’pmd
colorati i ‘effac i £ ‘ ;
on jaundtre qu efface parfois le développement exagé e
e nt exagéré des vais-
SYMPTO! 5. — ‘ectl
gﬂq‘df PTOMATOLOGIE. Cette affection débute avee lenteur, d’une f:
: ;1dl€'.USB, et les' malades n’accusent d’abord que de I’empa,t Ct . s
fuidie o . \ Atemen .
& Lur}e certaine géne dans les mouvements. Lorsque les l6si e
éenifsonhrmées, on trouve dans la région malade une tl'lﬂléf I;l'onS o
. _ i action asses
g-ﬁg ’DIIB’ netllement limitée, dont la forme varie d"‘lilleursr sui 2 158(1{&
i : : 4 ont é suivant
d}}ang 13 YLen.lneuse affectée. Ainsi, quand la maladie s’est dévelf . .
: s 1 synoviale dutendon fléchisseur d’un doigt, elle pr o
allongée de cette synoviale. e
La régularité ) ¢
i ;md;t?éclg tlal foui’ile peul étre modifiée cependant par la plus ou
a résistance des. Lissus voisin i
o peean sins. Quand la synovite tendine
que existe & la paume de la main, par exempl i
une forme en bissac par la rési dusli S
e tp : a résistance du ligament annulaire antérieu
: gament e / ¢ i ; :
i bﬂOhéz = rg;illz;flon§i rf)S&l palmaire donnent, alors & la tumeur
agulliz slance inéga ‘ i
des gaines peut aussi, au début dgu ; dei ]ﬁ.Pet“_l o e s
e thu mal, 1mprimer des sillons sur la
: voil quelquefois, dans la synovi i ‘
tendineuses des fléchisseurs d :d i o i e
o i 2 adhe:s oigls, des sillons produits au nivean
sous-jacents et par une résistanecr:H{J;3 G s
i : 7 plus marquée de la paroi i
- 113];15 ldlstendre la comme ailleurs. e
rolongement  des mass 1
e el}:;ﬁ;is flt)).ngueuses sulvant la direction des
ule e bien enco S rarié
tumeurs. Ainsi quand il existe . Ieb' et
T une synovite chronique dans la gaine des
X, 1l nesl pas rare de voir les fongosités s’engager entre

le tendon d’Achi
chille et la :
malléole du coté opposé. couche musculaire profonde, et atteindre la
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