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arrivé au but besucoup plus rapidement, & "aide de la compression. Sur
le tendon tuméfié et douloureux on applique une cOmpresse, et I'on en-
velopps fortement 'avant-bras et la main d’une bande de flanelle. La
main doit étre soutenue au moyen d'une écharpe ou placée dans une
position élevée. En général, la douleur ne tarde pasa se calmer. Un
moyen vanté pour sa prompte efficacite, e¢’est le massage, ¢'est-a-dire
des frictions énergiques exercées avec le pouce sur la gaine enflammée,
et dirigées de la périphérie au centre.

Une affection bien plus séricuse est 'hygroma des gaines tendi-
neuses (hydrops tendovaginalis), que P’on observe assez fréquemment
dans le grand sac séreux des tendons fléchisseurs ; parmi ces derniers ce
sont les longs tendons du pouce qui en sont le plus souvent le siege.
Parfois I'hygroma s'étend dans la gaine tendineuse de I'un ou I'autre
doigt, ou remonte au-dessus de la région du poignet jusque dans la
museulature de I'avant-bras.

Dans cette affection, il est rare que I'on ait affaire 2 une simple hydropisie
de la gaine tendineuse. En général, le liquide n’existe qu'en trés petite quan-
tité, ou seulement au début de I'hygroma, lorsque ce dernier sest développé
rapidement ; par contre, ce qui forme le contenu principal de la tumeur, ce
sont certains corps particuliers, en partie libres, en partie adhérents & la paroi
du sac ou insérés sur les tendons, dont les fibres se sont plus ou moins désa-
grégées, nous voulons parler des grains riziformes (corpuscula oryzoidea). Ces
corpuscules ne doivent stre sans doute considérés que pour une faible part
comme de véritables néoplasies, comme des productions pathologiques dues a
une hyperplasie des villosités de la paroi du sac séreux (VIRCHOW), bien que
Ton rencontre indubitablement des cas de ce genre, et que parfois 'on observe
dans les gaines tendineuses des grains cartilagineux dont le mode de forma-
tion est analogue & celui des corps étrangers intra-articulaires. Dans un nom-
bre de cas probablement assez considérable, les corps libres tout au moins, ne
sont autres que des produits de coagulation de P'albumine. Cette opinion a été
émise pour la premiére fois par MECKEL et confirmée derniérement par plu-
sieurs observations de LUECKE; enfin, en dernier lieu, VOLKMANN a fourni en
faveur de cette maniére de voir des preuves qui entrainent la conviction. Les
corpuscules examinés par ces auteurs, n'étaient pas organisés, mais granuleux
ot formés A leur surface de couches superposées, tandis qu’au centre on trouve
assez souvent de petites cavités remplies de liquide. Les corpuscules adhé-
rents offrent, en général, & la surface les mémes caractéres, c'est-d-dire que
ce sont aussi des concrétions siralifiées; mais dans leur inlérieur péndtre assez
souvent un prolongement de tissu conjonclif en forme de villosité, provenant
de la paroi du sac ou du tendon dissocié. Ce phénoméne de dissociation des
fibres du lendon a été parfaitement observé par VOLKMANN, qui le considére

comme ayant une trés grande analogie avec le processus de larthrite défor-
mante.

Plus nous opérons des hygromas de ce genre, et plus nous pouvons
nous convainere par un examen minutieux quiil s'agit d'une affection
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tuberculeuse de la gaine tendineuse. La maladie en question off
en effet des analogies extrémement nombreuses avec l‘aﬂ'ectiono s
nous avons décrite sous le nom d’hydarthrose tuberculeuse !. Toutesql‘:;
fDI'I}T]ES que nous avions alors signalées, s'observent ici également. Ta
tot il s’agit d'un épanchement séreux considérable avee peu de fib ol
avec une tuberculose diffuse de la membrane synoviale tantétb 1'"1(‘3’ i
clentre d'une fagon prédominante des grains riziformes ,ou des (:2% lf’-[ﬂ'
tions en forme de villosités, qui se sont développées sur le sac séreug'e 3;
sont le point de départ direct des tumeurs que nous ferons .coﬂ ‘X',t?
plus loin. De fait cette forme particuliere d’exsudat albumineux e
ﬁﬂagl{le et peul s'organiser, est caractéristique pour la iuber’culoseq;;l i
les villosités en voie d'organisation on constate aussi e e
présence de tubercules, e
Nous avons déja dit plus haut que cette affection siege le plus souvent
dans l'es sacs séreux des tendons fléchisseurs. au niveau de IﬁrLiculat?n
du poignet, ainsi qu’au-dessus et au-dessous de cette derniere. Le li 4
ment annulaire antérieur du carpe divise la tumeur en deu.x J)a ?a_
dont chacune peut atteindre le volume d'un ceuf de poule (forme tla Pb{es
sac). LUECKE fait provenir les kystes du poignet de la gaine du ﬂz hl'sq
seur profond ; d’apres lui la tumeur se présenterait avec des cal‘acf‘ 15;
différents suivant que le kyste reste logé sous l’aponévrosé almai ress
qu’il fait saillie ¢a et la & travers les lacunes de cette deruiéfe( ]:-ilglfre -
a form_er dans la main un nombre variable de bosselures. G’ejst su:t%)?:ll;
1a.pa_u‘u.e de la tumeur appartenant & I'index qui, presque toujours, ferait
saillie isolément ou pénétrerait sous les muscles de 'éminence théu' l
Le plus souvent on peut faire refluer le contenn de la tumeur de l’ava:{t‘.
bras vers la main et dans la direction opposée, et I'on percoit alors un_
Tensatmn particuliere de crépitation due au frotlement de; corps libre:
sl S e e
: er dans I'e: , et, d’autre part, la force des fléchis-
seurs se trouve diminuée ; la main perd ainsi une partie de son aptitud
fonctionnelle. Parfois aussi on observe des troubles nerveux dis : 1‘3
corppression des nerfs (médian) par la tumeur. Dans nombre de casal 2
gaines tendineuses de I'un ou l'aulre doigt forment des kystes a axiﬁ
mais en communication avecle grand sac séreux des ﬂéchis;eurs. e

Fes_ auteurs ne sont pas parfaitement d’accord sur le véritable si¢ce de cett

alfection. Des chirurgiens francais (GOSSELIN, MIC[[OZ\'} se baq'ﬁﬁ s Ced ;
recherches anatomiques, prétendent que les tendons qui p,asseni s}usl l;zllr]'rres
n}ent amlu]aire antérieur du carpe, s'accompagnent toujours de. lusieur 1?"1"
séreux. Ils distinguent deux sacs principaux, Pun externe ou I‘EIL]dI'{;i )osuid(fs
tex}don du long fléchisseur du pouce, ef I'aulre interne ou cubital pour1 les ﬂ'\e
chisseurs des quatrieme et cinquieme doigts. Les tendons de I'index et dubm((;:

1. Voir le travail de Vauleur sur la {uberculos i
8 ulose des o5 el des articulations adui
de l'allemand par le D* LIEBRECHT, 1885. e
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dius situés entre ces deux sacs séreux, ne posséderaient pas de gaine syno-
viale propre. L'hygroma siégerait le plus souvent dans le sac cubital ; les sup-
purations de ce dernier ont pour conséquence une raideur des quafriéme et
cinquieme doigts. Les galnes du pouce et du cinquizme doigh communiquent
toujours, parait-il, avec les sacs séreux de lamain, tandis que les autres doigts
ont des gaines indépendantes (Voir VOLKMANN dans le Traité de PITHA-
BILLRUTH).

Dans un cas opéré par nous, la tuméfaction Gtait survenue rapidement a
la suite d’efforts de la main, chez un individu dont le travail consistait & cas-
ser des pierres.

Une partie des cas d’hygroma sont, du moins en apparence, dorigine
traumatique. D’autres sont dus, sans doute, a des causes analogues &
¢elles qui produisent 'arthrite déformante. FOURNIER a décrit des cas
d’épanchement se produisant dans les gaines tendineuses & la période
d’invasion de la syphilis secondaire, pour disparaitre & la suite d'un
traitement antisyphilitique. Pour ma part, je ne sais si vraiment 'hy-
groma chronique reconnait parfois des causes de ce genre. Par contre,
ainsi que nous I'avons dit plus haut, nous admettons la nature tubercu-
leuse de eette affection dans la grande majorité des cas.

L’hydropisie simple des gaines tendineuses est justiciable d'un traile-
ment analogue & celui de I'hygroma des bourses séreuses. On essaie
’application de substances irritantes, telles que la teinture d’iode, et
I'on a recours en méme temps a la compression. Mais on comprend fa-
cilement que 'on ne peut songer & une guérison sans évacualion du
contenu de la tumeur, lorsque ce dernier consiste en grains riziformes
ou en corpuscules organisés adhérents aux parois du sac. Dans ces cas,
la ponetion simple n’est d'aucune utilité, et il en est de méme de la
ponction suivie d'injection jodée. On a essayé assez souvent d’évacuer
les corps libres au moyen d’un gros trocart, mais on comprend que ce
mode de traitement ne puisse donner également qu'un résultat douteux.

Evidemment le traitement dans ces cas doil consister avant tout dans
évacuation des grains riziformes libres ou adhérents, et ce but ne peut
atre atteint que par l'incision du sac. Cest, en effet, & cette opération
quel'on a eu recours bien souvent ; tantot on s'est contenté d'une pe-
lite incision, tantdt on a ouvert la tumeur en deux endroits différents,
tantot enfin on a divisé largement le sac dans toute son étendue (SYMI,
P. WATSON). Celle opération avait autrefois 'inconvénient d’étre sui-
vie parfois de symptomes d'une extréme violence dus & une tendovagi-
nite suppurée, laquelle compromettait les fonetions de la main ‘et met-
tait méme en péril la vie de l'opére. Actuellement le danger de cetie
intervention chirurgicale a pour ainsi dire, completement disparu, grice
au procédé qui consiste & ouvrir le sac avee des précautions antisepti-
ques rigoureuses, procédé quia étémis en pratique, tout d’abord, par
LUECKE, VOLKMANN et un certain nombre d'autres chirurgiens,
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VOLKMANN, frll{.'. avec 1:9:'-; prt:c:a}uh{ons antiseptiques, deux incisions, ’'une a la
paume de la main et l'autre & l'avant-bras, longue chacune d’environ 2 3
3 .C(-:l‘ll,lm(‘f!;l’es, Par ces incisions il évacue les corps libres et adh’f'-.r-c‘nf: 11"0{1 12 &
niers au moyen d’un tube a drainage épais qu’il tend forbemeﬁt ‘enbi s L*GI-
sant p‘ar les deux bouts, et auquel il imprime un mouvement de \-'a-et-*:criosra;blc:lr
faqron.a exercer un frotlement contre la paroi interne de la poc[he ; puis }1,' :
Lx‘cqmt dans chaque incision un petit bout de drain, et apﬁlique un’ p’l ] e
antiseptique: La suppuration reste claire, séreuse, et la guérison I;L’(;]S{Sment
quelgues semaines avee conservation des fonctions de la ;1.‘:11'11. On l’efa, zeuf;

trés bien desaupoudrer d'iodoforme la face interne du sac ; la sécrétion est
alors presque nulle.

Outre I’hygroma on observe également au niveau de la bourse séreun
F{es fléchisseurs, des inflammations chroniques qui tantét 1’essemb1e:1?;
a la synovite fongueuse, tantot présentent plutdt les caractéres d'une (u
meur, et dont la nature tuberculeuse a été reconnue par tous les chirur:
giens. Ces granulomes se développent dans toute I'étendue de la gaine
tendineuse. Au point de vue fonectionnel ils produisent les mémes symp-
tC;mes. que I'hygroma, et vu ’¢lasticité qu'ils présentent a la palpa}tioi
ca.L qui se rapproche beaucoup de la fluctuation, il est difficile de les dis:
tinguer de 'affection que nous avons décrite en premier lieu d":e;utar}t
plus qu'il n’est pas rare d’y rencontrer également des corps rizii’ormes
}sfm:s avons opéré plusieurs cas de ce genre par Uincision du sac Lé
lissu de nouvelle formation était soudé sur un point a la gaine\ lel:ldi-
neuse commune et s'étendait librement dans les différents prolonge-
ulxents de ceite derniére. Au point de vue histologique, il s’agissait d'g
tissu de granulation assez dense, parsemé de nombreux tubereules [lf:;
cas opél,‘rés par nous ont été suivis de récidive. Chez un malade (::2; G;Il-
dant, j'obtins une guérison définitive, a la suite de l’Opératiz:vn gl)
laqu?lle j'avais enlevé une tumeur ayant au moins le vo}.u;ne dun ;i?
de pigeon, tumeur qui était insérée sur la paroi du sac affectée de tuber
culose diffuse, et consistait en un tissu conjonetif jeune, riche L
geaux el parsemé de nombreux tubercules. ; b il
& TILOO. — Dans le voisinage de l'articulation radio-carpienne, et
ticulierement sur le dos de la main, on observe souvent de c’titespi:,ru
meurs dures, que les chirurgiens ont désignées sousle nom de g[a]m Ti o
et que le public considére comme étant de nature osseuse, & c%,.uon;,
leur consistance dure et de leurs rapports avee I'os sous—jac:ant Il:e{l'e
passent rarement le volume d'une cerise; ils ont une fo;'me 10 ulie fﬂ—
E}fnt arrondie ou lobée, une consistance dure, sont plus ou mOi{fIS nig:
siltsz,se;nzzltleu‘:loizionnat;;l ud’fl};a lfe,n(i(:lllahll}e;s)’i §I‘£P€Squf mu'jours' s
g : i e qu ils detem{lmcnt des
911_ es fonctionnels notables, eten général, ¢'est pour des raisons d'es-
LhL?quue que le malade désire I'ablation de la tumeur. Rarement on 1
voit se développer rapidement, & la suite d’une contusion ou "lliiE!tOIfSiDe;




