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des collections de iiquides autres que les kystes & grains riziformes. Ai.nsi
un abees contenant des grumeaux, et diviséen deux loges par une portion
rétrécie, se trouve dans les conditions énoncées plus haqt, et peut aussi
donner lieu & une certaine crépitation, C'est ce que Michon a obseryé
sur un abces du cou. 6D 3
La position superficielle, la direction allongée, I'isolement de§- kystes
des gaines tendineuses, empéchent qu’op ne cqnfondc cette a[fe.ctzo_n avee
les hydarthroses. Quant au diagnostic différentiel avec le ganglion, il sera
fait ultérieurement. :
ProxosTiC. — La maladie dont nous parlons est grave, el le pronostic
devient plus sérieux, suivant le siége des kystes. Ainsilceux qui occupent
la face palmaire de la main sont les plus graves, car 1ls_augme’ntgnt par
Jes travaux rudes quexigent un grand nombre de p_rgfessmns. L e_xxstem:e
des corpuscules ajoule encore aux mauvaises conditions dela ]éS}On. :
TRAITEMENT. — On a traité ces tumeurs par des moyens irés-variés
que nous allons faire connaitre. . issb :
Les vésicatoires souvent répétés ont quelquefois, mais tres-raremgmt, .falt
diminuer le volume de ces kystes, etil en est de méme des divers hqmdes
résolulifs appliqués sur ces tumeurs. On trouve f:ependant dans la jnhese.de
Michon (page 102) un fait que lui a communiqué Llogzelot,, chirurgien
distingué de Meaux, et olt la guérison d’un kyste synovial del qumt-bl!'as,
du poignet et de la main, a été obtenue au hogt c!e fieux mois par 1_ap-
plication réitérée sur la tumeur de compresses imbibées d’alcool rectifié.
Mais c’est 1 malheureusement un fait exceptionnel. i

Parmi les moyens plus directement chirurgicaux, on a pr_ogosé. Vemtir-
pation, Vincision, Vezcision, la ponction simple, le séton et les wnyections.

1 extirpation, malgré quelques faits en sa faveur, w’est pas une méthode
rationnelle, et ne mérite pas qu'on s’y arréte.

Lincision a é1¢ plus souvent pratiquée, et, dans un bo_n nombre dl’:
cas, deux incisions ont été faites de facon qu’un séton puisse étre. pl:%uf:
entre ces deux points. Par V'incision, on débarrasse le k)rste du i1_c;1{11de
el des corpuscules qu’il renferme, et en_remplissant ensuite la ca.vlte de
charpie de maniere & amener la suppuratmn,.on espére que la face %niel.fne
de cette poche bourgeonnera, etque l'occlusion se fera par I'agglutination
des bourgeons charnus. ‘ it

(’est 12 une opération malheureusement trop spu*_«ent suivie de graves
complications immédiates, telles que des abcés l!xmtés, des fusées pur:
lentes, et de la mort méme, comme dans un fait de Du;_)uytren. Mais
outre les accidents immédiats qui, comme le phlegmon diffus, peuvgnt
compromettre la vie des malades, il faut encore craindre une autre fer
minaison de ces opéralions qui mettent largenflent a _d‘écouvert la c‘a‘me
des gaines synoviales, ¢’est-i-dire une synoviie lendineuse chron.ltu;
dont les fongosités ont un caraclere autrement grave que le simple

kyste séreux de la synoviale tendineuse.
Nous en dirons autant de Lexcision partielle du kyste qu’on a quelqll.e
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fois mise en usage, et c’est pour éviter I'explosion de tels accidents qu’on
a conseillé l'irrigation continue des parties sur lesquelles on venait de
pratiquer I'incision ou I'excision.

Le séton, volumineux ou étroit, a aussi été employé pour déterminer
linflammation des parois du kyste et leur adhérence conséeutive ; mais
¢’est encore 13 un traitement incertain, long, entouré de dangers.

La ponction directe ou oblique suivant les régles de la méthode sous-
cutanée, ne peut suffire seule & la guérison de la tumeur, car le liquide
ne tarde pas & se reproduire. Mais la ponction suivie de I'injection d'un
liguide irritant parait étre, de tous les moyens chirurgicaux proposés; celui
qui compte le plus de succes avec le moins d’accidents.

Si le kyste ne contient pas de corpuscules, on peut se contenter de le
ponctionner avec un trocart ordinaire & hydrocele ; mais s’il existe des
grains riziformes; il faut se servir d'un gros trocart, et au besoin pratiquer
une ponction oblique avee un bistouri. On vide le kyste le plus compléte-
ment possible du liquide et des grains riziformes qu’il contient, et l'on
procéde ensuite & l'injection. La teinture d’iode est encore dans ce cas
le liquide qu'on doit préférer A tous les autres, mais on peut aug-
menter 'action de la teinture iodique sur la paroi du kyste en soumettant
d’abord celui-¢i & plusieurs lavages avee de 'eau titde, qu'on injecte par
la canule et qu’on fait sortir ensuite par la pression du kyste. Lorsque cette
cavité morbide est par ces lavages successifs débarrassée du liquide
gluant qu’elle renfermait, on y pousse U'injection iodée. Velpeau se sert
d'un mélange d’une partie de feinture d’iode contre deux d’eau; mais
si le kyste est ancien et pourvu de parois épaisses, on peut se servir sans
crainte de teinfure d’iode presque pure. On ne doit pas laisser Uinjection
iodée plus de dix minutes. dans le kyste d’olt on 'expulse ensuite avec
le plus de'soin possible. Cetle injection est en général suivie de peu de

‘douleur; la réaction inflammatoire est modérée, et, dans les cas heu-
reux, on observe, aprés une dizaine de jours, une diminution dans le
volume des parties. Peu & peu le dégonflement s'effectue, et I'on ne
constate plus & la place du kyste qu'un noyau dur, indolent; qui persiste
encore pendant quelque temps el s'efface 3 la longue. On constate sou-
vent, au bouf de quelques miois, le rétablissement complet des mouve-
menis dans la partie qui avait été le siége du kyste. Toutes ces circon-
stances nous font donner la préférence A ce moyen qui, s’il ne réussit
pas complétement tout d’abord, peut éire renouvelé jusqu’a l'occlusion
complete du kyste. > i

_On a cru que la présence de grains riziformes était une contre-indica-
tion & Tinjection iodée. On craint en effet que quelques-uns de ces cor-
puscules, restant dans un enfoncement de la cavité, ne servent & repro-
duire lg liquide déja exhalé, Cependant on voit dans une observation de
Chﬁssm%ﬂﬂc, ol I'on a pu examiner anatomiquement la partie plusieurs
mo:s.aprés la guérison, que si.ces petits corpuscules n’étaient point résor-
bés, ils n’avaient donné lieu 2 aucune menace de récidive.
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40 Kystes synoviaux folliculaires. — Ganglion.

Nous désignerons sous ce nom un certain nombre de tumeurs arrondies,
circonserites, A contenu synovial, et qui se développent principalement
autour des articulations du pied et de la main. Longtemps étudiées sous
le seul nom ' de ganglion, ces tumeurs ne peuvent pas garder aujourd’hui
une dénomination vague qui ne répond plus & nos connaissances anatomi-
ques. J’ai donné plus haut les raisons qui m’ont engagé i décrire ici ces
kystes, quoiqu’ils soient plus souvent une variété de lésions articulaires
qu’une affection des gaines synoviales. :

ANATOMIE PATHOTOGIQUE. — Les kystes synoviaux folliculaires formentde
petites masses dont le volume varie depuis celui d’une noisette jusqui
celui d’une noix. Leur forme est en général arrondie; mais souvent ony
irouve des bosselures qui leur donnent un aspect mullilobaire, comme va-
riqueux. Dépouillées de la peau, ces tumeurs, vues par transparence, sont
quelquefois bleudtres, et 'on pourrait les croire remplies de sang veineux,

La paroi de ces kystes est assez souvent épaisse, transparente, formée
d’un tissu fibreux dense et recouverte sur sa face inlerne d’une couche
d’épithélium pavimenteux. Le contenu du kyste varie beaucoup; c'est
tantdt un liquide visqueux comme la synovie, tantdt une matitre géla-
tiniforme de couleur rosée, renfermant des granulations amorphes et des
cellules d’épithélium pavimenteux. La cavité de ces kysles est unique ou
divisée en plusieurs loges.

Ouand on disseque ces kystes folliculaires synoviaux, on en trouve quel-
ques-uns de complétement isolés dans le tissu cellulaire sous-cutané,
tandis que d’autres tiennent encore aux synoviales voisines par un pédi-
cule plus ou moins étroit. Nous verrons plus loin la raison des rapports
réciproques de ces divers éléments, quand nous aurons examiné une
question importante d’anatomie qui a 6té récemment soulevée & propos
de lorigine de ces kystes synoviaux.

Quelques chirurgiens, trouvant ces kystes isolés dans le tissu cellulaire,
avaient admis que ¢’élait une production particuliére de ce tissu. Mais cette
opinion, acceptée par Léveillé, Boyer et Richerand, était déja réfutée par

ce fait, queces kystes contiennent, au lieu de sérosité, un liquide visqueus,
analogue A la synovie, et quon ne rencontre point dans le tissu cello-
laire. Frappés de ce dernier faif, d’autres chirurgiens ont soutenu ayet
Bégin que ces kystes ¢taient dus a une hernie de la synoviale & ftravers
une éraillure aponévrotique. Mais cette hypotheése suppose I'existence

préalable d’une hydarthrose ; or cette derniere maladie est loin d’exister

toujours concurremment avec les kystes que nous étudions; d’autre parl
le kyste synovial ne serait pas aussi complétement isolé et irréductible,
¢il s’agissait d’une hernie de la synoviale. Il n’y a pas de meilleures
raisons pour admettre que ces tumeurs sont dues A une rupture, a uné
sorte d’anévrysme d’une gaine tendineuse. La dissection n’a point dé-
montré cette origine, et de plusil est facile de voir que dans aucuné
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observat.lon_ on ne constate la présence des tendons au fond du kv
La .questmfl en était I lorsque Gosselin vint soutenir que ces ru jl?te'

pljenalenl: naissance dans des espéces de follicules des S{I'IIOVII'II Ja”{/‘??”s

laires. Le-s faits annoncés par cet habile chirurgien ont gté soL E:S at[ ﬁéu-

ﬁés' depuis lors par différents analomistes, et en particulier al*nlSn ‘ill{-

qui a .montré que des follicules analogues se rencontraient ;}usls' :l)-uc (1311

synqvxales tendineuses, et en particulier dans les gaines des do'lcc dHSdL‘f

-ortzlalls. Ng;is’allons nous arréter un instant sur ces faité d’aﬂatclaisieetllo?

]r:;astz,s .car 1ls jettent une assez vive lumidre sur I'histoire de ces singuliers

A une époque olt le raisonnement tenait une trop large place dans 1

des‘crlptxlons an{t.tomiques, on avait admis que les paquets adipe des-

artlpul.';}tlor?s étaient des glandes destinées A séeréter la syn:)vi(? ?le it

venir Jusq}l'a Bichat pour voir détroner celte erreur que .C.l ?UL

Havers.aval!; surtout accréditée, et a partic de ceite époq?le les I::rl]] 2

da?s_artlcuialres disparurent de I'anatomie. Gependant un anatomi tb- o

genleux, trop tot enlevé A la science, Lacau- o

chie, chercha & montrer que les paquets adi-

peux des articulations, en repoussant en dedans

la membrane synoviale, augmentaient notable-

ment la surface sécrétante, et il leur donna le

nom de glandes projetées. Celle multiplication

des surfaces s’obtient aussi par les replis en

cul-de-s‘ac que forme la synoviale : ces culs-de-

sac, qui n’ont rien de glandulaire, sont tantot

des dépressions superficielles de la synoviale

pounl’ues d’une large ouverture, tantot des déi Fie. 28 i

pressions plus profondes, communiquantseule- dans ““‘;“f:‘ll‘f‘?f‘i:::o‘;zf

ment avec la i ; yi i b Sl dis :
synoviale par un orifice étroit. Une  », fuuicu?;lfi?iateé; ?;U.I.Lt‘“flﬁ!i?;é

:ﬁ;r;];itbézsi;sggs::lzg a d-%lal 6t signalée‘z‘l T interne s'est rétréci ou oblitérs,
P it e pa]r elpeau et ies_freres Weber (1); mais c'est Gos-
o Synoviaies% e!l] ;"a iseb ét(;lde, en décrivant de semblables follicules dans
coude, du poignet J:tm g’- l,ll gonauy, du tarse, des orteils, de I’épaule, du
s ; ¢. Or Pexistence de ces follicules sert 3 expliquer la
Mo tsiio éys (ésnclzonnus sous -Ie nozt} de ganglions. En effet, dés que
P S’amases dﬂ icules synovmux_went a s'oblitérer, le produit de
e sous—synoviguxans ,la poche, la distend, et forme ces petits corpus-
s i qu’on ,rencontre assez souvent autour des articula-

Dot g evons d al‘:uord mentionner,
- al‘ticulalionssrgfiz ml(lel cgrtam nom_bre d’arti_eulations, et en particulier
o e arplennes, on t‘rouve immédiatement au-dessous
St oo c;rpusgules_blanch&}res ‘ou grisdtres qui, tantdt font
Jibitee saus.syﬂiviqllace articulaire, tantdt restent cachés dans le tissu cel-
iy s, es corpuscules (fig. 28) varient du volume d’un grain
ostéologie et de syndesmologie, trad; par Jourdan. Paris, 1843, p. 322 et 360.
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de millet & celui d’un pois; onen trouve de plus volumineux encore qui ne
font pas saillie sous les téguments. Si on les presse, ils ne se vident point
dans Varticulation; et si on les ouvre, on en fait sortir une matiére one-
tueuse, transparente, jaunitre ou rougedtre, exaclementsemblable A celle
que contiennent toujours les kystes désignés sous le nom de ganglions.
Ces corpuscules sous-synoviaux sont le point de départ de ces kystes. Ils
se remplissent peu A peu de liquide synovial, augmentent de volume, sou-
lavent les ligaments, traversent leurs graillures (fig. 29), et passent
travers les tendons, avec lesquels ils n’ont rien de commun. En perforant
ainsi certains feuillets fibreux, ces kystes se rétrécissent et se renflent
tour & tour, et ils semblent souvent formés de plusieurs lobes séparés
par des étranglements. Pour donner une-idée du développement de ces
kystes sous-synoviaux, nous ne pouvons mieux faire que d’'emprunter au
' travail de Gosselin la deseription d'une de ces
tumeurs. « Le cadavre d’une femme de vingt-
cing & trente ans, apporté a I'Keole pratique,
présentait sur la face dorsale du poignet droii,
A peu prés au niveau de Pinterligne radio-car-
pien, une tumeur arrondie, fluctuante, non dé-
pressible, présentant tous les caractéres physi-
ques du ganglion; je me hatai de faire la pré-
paration, et je constatai les détails suivants : La
tumeur arrivait sous la peau en passant enire
les radiaux et 'extenseur commun, avec les
gaines desquels elle n’avait aucune adhérence ;
Fio. 90, — Face postéricure desrti- mais elle venait des parties profondes et se
culatians carpiennes. a, a, kystes trouvait comme divisée en trois lohes par deux
folliculaires qui ont franchi des . £ : i 5
 graillures des ligaments ; b, b, tu- sillons circulaires assez superficiels : I'un de ces
ggeg“r? gf(fé“ﬂgpg:;‘r‘:e;t““ MRS sﬂlons' correspondait A I'aponévrose dt?rsale de
la main & travers laquelle s'engageait la fu-
meur; Pautre correspondait & une ouverture du ligament postérieur de
Jarticulation radio-carpienne. Le lobe le plus superficiel était done entre
la peau et laponévrose dorsale, le moyen entre cetle dernidre et le liga-
ment postérieur; le troisitme, ou le plus profond, était sous-synovial et
occupait 'endroit oll se trouvaient fréquemment des corpuscules. 11 n'ya
pas de doute pour moi, ajoute Gosselin, qu'un de ces corpuscules, en pre-
nant de Paccroissement, s’était dirigé vers les téguments, et qu'il sétait
fait jour & travers les tissus fibreux pour arriver jusqu’d la peau; et qui-
conque réfléchira  la fréquence de ces corpuscules d’'une part, aux cop-
nexions de la tumeur avec la synoviale radio-carpienne, d’autre part, 0
doutera pas non plus que le ganglion ne soit, dans la plupart des cas, aulre
chose qu'un de ces corpuscules considérablement agrandi.» - X
Gosselin avait 616 amené a rechercher si des follicules synovipares ¢
rencontraient aussi’dans les synoviales tendineuses qui sont 1égdrement
humides; il en trouva quelques-uns, trés-petits, il est yrai, aux membres
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infeirigurs, dans les gaines du jambier postérieur éroni
I s ot o e L e
1ales i i :
synovjp;]:e ;H;iu}fgi.i[: é)?lgnet. ];lepuls lors, Foucher a montré des k;;tlzs
doigts par un pédicul B da I gaine fibreuse des fléchisseurs d
[0y p ule é’trollt qui se continuait & travers cett e -
.yréouah, ttzx;dmeuse et était imperford (1). efle paroi avec la
ans metire en doute les faits avancés i i
i g par Gosselin, un ¢ i
ooy caﬁtépss;;o‘r_l Illormale des ax:ticulations. Il existe, selon lui
T e e_z 1*ua e, une ceftame position des parties dans;
| e réﬂéprh ce est accordé au contenu qui presse alors sur
le liquide synovial fait s,'3 tles i ramiomh gl Sl
e Sertl;rfout effort contre les poinls affaiblis ou éraillés
sante qui finit Pf:r s’isole dormer- Smsdtp ression progressivement crois-
est, sous une forme plus el
i likirose, e oseps a;cceptf)ble, _'36'116 de la hernie de la synoviale sans
o pré;;en dp llJI‘ es ’falts sulvanls que nous n’avons pas vérifiés
chez tous les indivqilzieuse?;ul?gitil;dlus fo!ii‘}:;'l biapepin: g ‘
d’'un dge moyen et ]iv;és a de rucfcjsv?l B gt
S : ravaux. On ne les trouverai
— forc’e S?lzrnl{;j q’ialns d.es enfants ou des femmes qui n’ont :a: lttrf::::l‘fé
: ; eniin, 1ls seraient plus communs 3 la main droi :
plis que Ia main gauche, oite qu’on exerce

Quoi qu’il en soit de la disposition n

synoviaux, i : : ormale ou acquise de ces folli '
Jmnus :{,) li 1;2 rfii;itedpas moins de toutes ces recherches que fgslliigéiz
i eb' ganglion sont constitués par des espéces de
i Cesi( ar 1cula{res ou tendineux, oblitérés et dilatés par
e certaiﬁstes folhcul_alre.s des synoviales peuvent quelquefl':)is
e :t communication avec les articulations. Perrin a
et éoln}lque (2) un kyste de la grosseur et de la forme
e re(i Ell.t c}ouché} sur la face antérieure du radius et du
o mO;en e méxg"_a:tll aponévrose antibrachiale, et qui communi-
gl i dp licule gplati avec Iarticulation radio-carpienne &

re du ligament antérieur, Il existait dans le voisinage du

premier kyste troi i

larticle, U');I Zeili?lit;ll;res Pet_lts 2 et Ry
A $ ouvait g 3

tion, et en pressant ¥ R e Ho S ctmantanies.

sur le gros kyste faisai i

il ¢ y %, 0N alsait sortir par son

kystey ¢ le épaisse. On ne constatait toutefois aucuné) é6d Ql{VfﬁrtUPe
: principal pendant la vie et a S il

Palpation altern

gf: Petlt bruit de crépitation,

lt‘ns le kyste. Ge bruit 6tait ¢
res-épais 3 traver:

" (1) Bulletins de } el i
(2) Loed., 1858, IZ'.al:ig.wwe danafomigue, 1854, p. 304,
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Cette doctrine, qui

es n’existent pas
cadavres de gens

alive sur le gros kysl:;éestla mort; mais si I'on exercait une
- sur it i
un kyste voisin, on produisait

quoiqu’il n’y ettt point de.grains riziformes

ausé sans doute par R
s un orifice trés-étroit, par le passage d’ un 1}qu1de




