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des synoviales tendineuses , les seules dont les auteurs antérieurs se
soient oceupés (1). ;

André Vésale, dont la grande anatomie , avec des planches attribuées
au Titien, parut en 15&3 et Adrien Spigel, dont le livre fut 1mpr1médz_zux_
ans aprés sa mort, en 1627, ont, au mppmt de Béclard parlé de
quelques-unes de ces bourses. Winslow, dont lexposnwn anatomique
parut 4 Paris, en 1732, en a_décrit plusieurs sous les noms de gaines
membraneuses, de membranes mucilagineuses et de capsules liga-
menteuses ; ce qui prouve, dit Fourcroy, qu'il en connaissait de diffé-
rentes consistances. Francois-Maurice Duverney en a fait mention dans
son ouvrage sur Part de disséquer les muscles; B. S. Abbinus, dans son
Histoire des muscles de 'homme (Leidae Batavorum , 1734), en a décrit
dix-huit. Gest lui qui leur a donné le nom de bourses, burse. Jankius ,
professeur d’anatomie et de médecine a Leipsick, est le premier qui en
ait traité ex professo, dans un in-quarto latin de vingt pages (1753); il
en connaissait soixante paires, et leur a donné le nom de capsules
articuluires des tendons ;il admet, contre Popinion d’Albinus, la commu-
nication de quelques-unes de ces bourses avec les articulations voisines.
Haller ( Elém. physiol., t. IV, p. 428, 436, 1757—G6) parle assez vague-
ment de ces capsules, dont Camper a le premier donné une fizure, et
que Portal a aussi indiquées dans ses additions & P Anat. hist. et prat. de
Lieutaud (1776). Avant lui, Sabatier (I'raité complet d’anatom., 1994)
s’en était occupé, et en avaitdécrit un certain nombre avec beaucoup de
soin, sous les noms de capsules membraneuses , de membrane molle et
lache, de tissu filamenteuz et de productions membraneuses. Sabatier
est lauteur francais qui a le plus et le mieux fait sur cette question,
avant Fourcroy; il lui manque d'avoir considéré les bourses synoviales
tendineuses dans leur ensemble; mais ses descriptions partielles sont
généralement trés exactes. J'artive a Fourcroy , qui, de tous les auteurs
que j'ai pu lire sur ce sujet, est celui qui I'a étudié le plus compléetement.
Ce fut en 1775 et 1776 que la lecture d’Albinus le porta a examiner

(1) Je fais une réserve pour Camper et M. Brodie; on verra plus loin i quoi elle se réduit,
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comprenant les séreuses splanchniques , I'antre les séreuses artieulaires
et les tendineuses ; il expose les différences qui établissent , selon lui, une
ligne bien réelle de démarcation entre ces deux classes, et aventure, a ce
propos, quelques-unes de ces déductions qui ont fait porter de son livre
un jugement trop sévére. (7. la préface dé M. Magendie, 4 la derniére
édition de ce Traité.) Une des différences qu'il indique, plus positive que
les autres, porte sur la qualité de Palbumine. Il admet l'identité orga-
nique et fonctionnelle des séreuses et du tissu cellulaire ; il nie que les
bourses synoviales tendineuses aient des vaisseaux sanguins, opinion
sur laquelle il devait revenir dans son Traité d’anatomie générale; il n’a
jamais vu quiil existit de communication entre quelques-unes de ces
bourses et les articles voisins. Au demeurant, notre glorieux compatriote
a peu fait pour le sujet qui m’occupe; le chapitre qu’il lui a con-
sacré dans son anatomie générale, n'offre rien qui ne fut connu
avant lui.

Aprés le fondateur de 'anatomie générale, vient, tont naturellement,
Béclard, génie plus calme, issu de Bichat, si je puis dire, et qui, le
premier, a fait connaitre les synoviales sous-cutanées. Déja, quelques
pathologistes , Goock , Camper entr’autres, et, plus récemment , M. As-
selin, avaient parlé de leur hydropisie : A cette occasion, Camper avait
dit un mot de leur état sain. Mais c’est Béclard, qui, dans ses additions
a I'anatomie générale de Bichat, dans le Dictionnaire de Médecine, et,
ensuite, dans son Traité d’anatomie générale, les a nettement séparées
des bourses des tendons. Il a indiqué celles que I'on trouve entre la peau
et la rotule, entre I'olécrane et la peau, sur le trochanter, sur acromion,
devant le cartilage thyroide, derriere Pangle de la méchoire, entre la
peau et le ¢oté saillant des articulations métacarpo et métatarso-phalan-
giennes, entre la peau et le c61é saillant des articulations phalango-pha-
langiniennes. M. Bourgery, dans le bel ouvrage qu’il publie avec M. Jacob,
a fait figurer la plupart des synoviales sous-cutanées, indiquées par Bé-
clard, et en asignalé trois nouvelles. M. Bérard jeune (art. Coude du Dict.
de Med., deuxieme édition ), a donné la description d'une de ces bourses,
qui répond 2 la tubérosité humérale interne. Enfin, M. Lenoir, dans
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gineuses, on trouve une de ces bourses qui en emboite d’autres. Par
exemple : une commune, et une pour chaque deux tendons (Fourcroy).
Il en est qui, simples & une de leurs extrémités, offrent,  I'autre, des
digitations qui correspondent 4 autant de tendons (Béclard). On en voit
qui communiquent avec les articulations voisines. Une communication,
trés-facile 4 reconnailtre, existe entre le tendon du poplité et I'articulation
du genou; et I'on s’étonne, qu'étant la plus large de toutes, puisqu’elle
a pres d’'un demi-pouce, elle n’ait pas été indiquée avant Fourcroy. Une
autre, d’abord indiquée par Jankius, et constatée par la plupart des
anatomistes, quoique Fourcroy I'ait cherchée en vain, existe entre la
bourse du psoas-iliaque et I'articulation coxo-fémorale. M. Sédillot m’a
montré récemment, & Pamphithéitre du Val-de-Grice, un exemple de
cette derniére communication. J'ai réuni, dans la description suivante,
les caractéres propres aux bourses que j'étudie en ce moment.

A. — Parois de la poche. — 1° Surface externe.

Dans les vésiculaires, elle offre deux faces; I'une adhérente au tendon,
'autre adhérente 4 la partie sur laquelle il glisse. Dans les vaginales, elle
n’a pas de rapport avec le tendon, et adhére, soit aux os, soit aux gaines,
soit aux ligaments. L'adhérence aux parties sur lesquelles glissent les
tendons, est trés-intime, le plus souvent invincible, 4 moins de destruc-
tion. Dans les vaginales, cette surface adhere le plus souvent 4 des gaines
fibreuses; et I'union des deux membranes forme alors ce que Bichata
étudié, sous le nom de fibro-séreuses, dans son chapitre des membranes
composées. Cette méme surface offre, dans quelques cas, une apparence
terne, opaque, due & un tissu mollasse, rougeitre, filamenteux, fourni
par les parties voisines , et que Fourcroy est parvenu quelquefois a
isoler.

2" Surface interne, ;

‘Lisse,, douce au toucher, elle présente différents objets qui vont étre
mdlques.

e. Simple ou multiloculaire, elle peut offrir :
1° Des filaments muqueuzx , qui vont de sa surface au tendon, plus fré-
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dans les graisses intra-synoviales, quand elles existent, et nous expliquent
les prétendas grains glandulenz. — Paisseaux séreuzx. Je les trouve indi-
qués dans Béclard, snivant lequel ils deviennent visibles dans I'inflamma-
tion.—Vaisseaux lymphatiques. Totalement inconnus. Monro veut qu'ils
existent; autrement, dit-il, les bourses synoviales, bientot hydropiques,
se rompraient parla quantité de liquide accumulée dans leur cavité.
— Nerfs. Le méme auteur les admet, quoiqu’il ait é1é impossible de les
apercevoir, et que les bourscs synoviales ne té_m_djgnent que trés pen de
sensibilité & I'état normal. 1l s’appuie sur les vives douleurs quelles font
éprouver , alors que, par l'effet d’une inflammation, la sensibilité orga-
nigue s'est transformée en sensibilité de relation. — Follicules. Admis par
Rosenmuller. Béclard n’en a jamais trouvé. Mais il a va des villosités.

D. — Développement. Elles sont, d’aprés Monro , proportionnellement
plus étendues chez I'enfant que chez 'adulte. On les trouve chez le
foetus; cbnﬁéquemment, dit Fourcroy, elles entrent dans le premier plan
de la nature, et 'on ne peut les attribuer & Paction des muscles. Dans
I'age avancé, suivant Bichat, elles deviennent rigides, et contribuent a la
lenteur des mouvements. Snivant Meckel, leurs communications avec
les articles sont alors plus communes ; et d’aprés Seiler, & cette époque,
elles disparaissent en partie. Foureroy les regarde comme une production
des ligaments , des cartilages, du périoste ou des tendons; mais il semble
plus naturel de penser qu’elles se forment isolément dans le tissu
cellulaire général. . .

E.— Préparation. Elle différe suivant que l'on veut découvrir nne
bourse vaginale ou une bourse vésiculaire. Dans le premier cas, il faut
fendre la gaine le long du tendon , de maniére & ne pas arviver dn premier
coup a la surface nacrée de celui-ci; on voit alors une membrane molle
et fine que Pon peut suivre: cest la synoviale. Dans le second cas, on
coupe le muscle sous le tendon duquel celle-ci est située, et on le détache
j'uﬁqu'_it elle. Quand on veut mieux juger, de la synoviale, on linsuffle
avec un petit tube; ce .mqyﬂl,'m a réussi & Fourcroy ]m-urlimtwer la com-

: munication de plusieurs de ces capsules entre elles, ou avec les
articulations ; on peut, mais plus difficilement, les injecter. Fourcroy est
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La réunion de la plaie etJe repos de la partie sont les seules indications
que présentent ces solutions de continuité. Le chirurgien doit étre
attentif 4 la marche de la blessure, prét a combattre l'inflammation, si
elle menagait de se développer.

ARTICLE PREMIER.

Tumeurs des bourses sous-culanées.

Constdérations générales. M. Leguey, auteur d'une thése remarquable
sur les bourses synoviales (Paris 1837, n° 374), a proposé une classifica-
tion de ces tumeurs, qu'il a désignées sous de nouveaux noms. Les
tumeurs des bourses synoviales seraient d’'une maniére générale, des
unguinoceles, du mot unguineuses appliqué autrefois 4 ces poches sé-
reuses. Les unguinocéles se distingueraient 1° suivant leur siége: en sous-
culanées et sous-musculuires, en lendineuses et en articulaires. Les ten-
dineuses se subdiviseraient en vaginales et vésiculaires. 2° Suivant leur
nature : en stmples (hydropisies), hémorragiques (tumeurs hématiques),
purulentes (abeés) et pseudd-membraneuses (kystes hydatiques).

Celte classification prouve que I'auteur a vu Pensemble da sujet. Mais
ses dénominations ne me semblent pas satisfaisantes. D’abord, ce nom
d'unguinoceéle provient d’'un mot justement abandonné. Ensuite, pour
désigner, par exemple, un hygroma du genou, il faudrait dive : ungui-
noceéle sous-cutande simple pré-rotulienne. Ce serait trop long. Ajoutons
que cet adjectif simple n’indique en rien lanature hydropique de la tu-
meur. Le mot unguinocéle étant accepté, la dénomination. d’ungm‘.rzocéa'e
hémorragique indiquerait bien nne tumeur sanguine, mais sans aucun
avantage sur le nom de tumeur hématique, usité depuis 1826. Je n’admets
pas non plus Vunguinocéle purulente. Ici, Cest tout a la fois le nom et la

- maladie que jattaque. Toutes les tuseurs des bourses sous-cutanées

sont d’abord séreuses ou sanguines; s'il 8’y joint du pus ou quelque autre
élément, ce n'est qu’a titre d’accident (Velpean). D'aprés cela, ungui-
nocélepurulente n'est quun accident, et ne doit pas étre érigée elle-méme
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seule, avec un peu de matiére colorante, la fibrine ayant été absorbée;
une tumeur séreuse dans laquelle le sac deviendrait le siége d’une exsu-
dation sanguine, donne:_*:iieut lieu a une tumeur mixte, intermédiaire
aux deux genres, et qui mérite d'étre notée, sans que, pour cela, elle
doive étre étudiée séparément, vu l'identité de ses symptomes avec ceux
des autres tumeurs liquides.

Dans Thistoire de ces tumeurs des bourses sous-cutanées, je conclu-
rai souvent de celles du genou 4 toutes les autres, parce que celles du
genou en sont le type.

A. — TUMEURS HEMATIQUES.

1l faut le dire, en surmontant un sentiment de convenance, la science
doit beaucoup, sur la question entiére des tumeurs hématiques, &
M. Velpeau, qui, par I'étude approfondie des transformations du sang,
a éclairé l'origine de ces tumeurs. Un fait de premiére importance, et
qui ressort aussi des observations de ce professeur, consiste dans la
facilité vraiment surprenante avec laquelle les synoviales, articulaires ou
autres, sont envahies par le sang.

Ces tumeurs sont décrites par les auteurs sous des noms différents , et
confondues avec le mélicéris, lathérome, le stéatome, dans la classe gé-
nérale des loupes.

1. — Siéges divers ; fréquence; variétés de ces tumeurs.— Siéges divers.
— Clest 4 la bourse prérotulienne qu'on les a observées le plus souvent.
Vient ensuite la bourse olécranienne. En troisieme lieu, se présentent les
bourses accidentelles malléolaires, dont je parle ici , parce que les bour-
ses accidenl_e:llgs , une fois développées , ne different en rien des sous-cu-
tanées , ni par lorganisation, ni par les maladies. Les deux cas de tu-
meur hématique malléolaire, cités par M. Velpeau, sont les seuls de
ce genre qui soient a ma_connaissance. M. Bérard a fait connaitre I'ob-
servation d'un couvreur qui portait deux tumears aux genoux; celle
d’un coté, grosse comme un ceuf d'autruche, lautre comme une orange.

- Fréguence. — D'apres M. Velpéau, les tumeurs les plus fréquentes des
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bourses sous-cutanées seraient les séro-sanguinolentes; or, celles-ci, for-
mant une variété anatomique intermédiaire, et ne pouvant réellement
étre considérées ni comme tout i fait hématiques, ni comme tout 4 fait
séreuses, il s’ensuit que la plus grande variété absolue se trouverait entre
les deux grandes classes, et non dans 'une ou dans l'autre. Quant 4 la
fréquence relative des hématiques et des séreuses, celles-ci, les seules
cependant, ou & peu prés, dont les auteurs se soient occupés, tien-
nent le second rang, daprés M. Velpeau, comme d’aprés Monteggia.
« Ces loupes, dit le chirurgien italien , en parlant des causes des tumeurs
hématiques, pourraient étre appelées sanguines : telles sont presque
toujours celles du genou. » .

Variétés.— l.es tameurs hémaliques différent, 1°sous le rapport de
la consistance ( dures ou solides ); 2° du volume (elles varient entre le
volume d’une noix et celui d'un cenf d’autruche); 3° de I'époque de leur
développement (récentes ou anciennes : cette distinction n’est pas sans
avoir une grande importance pour le pronostic et le traitement ).

II. — Causes. — Clest presque toujours un coup, une chute quisont
le point de départ de ces sortes de tumeurs. Les malades oublient cette
origine par le peu de douleur qu'ils en ont éprouvé, et le peu d’attention
qu'’ils y ont apporté ( Velpean). Aiosi que l'on devait le présumer, c'est
done la contusion qui est la cause la plus fréquente; mais cette contu-
sion est de deux espéces : violente et instantanée, comme daus une chute;
ou insensible et lente, comme chez les personnes qui se tiennent habi-
tuellement sur les genoux. Clest cette deuxiéme forme de contusion qui a
déterminé la maladie chez les denx jeunes tailleurs dont parle M. Velpeau.
A ce sujet, je vais traduire un passage de Monteggia : « Il semble que les
loupes du genou aient une origine & peu prés semblable i celle des ecchy-
moses , attendu que, souvent, on y trouve du sang pur, comme il a été
dit, et qu'elles reconnaissent ordinairement pour cause une contusion
lente du genou , ces tumeurs étant plus fréquemment observées chez les
personnes pieuses, chez les ecclésiastiques, les faiseurs.de parapluies et
les blanchisseuses, en raison, je crois, de I'habitude qu'ont ces personnes

4
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de se tenir sur les genoux, » ( Monteggia, Istituzioni chirurgiche, t. a,
pag. 170. ) ;

On voit, d'aprés ce passage, que Monteggia connaissait la véritable
origine de la plupart des kystes du genou. J.-L. Petit la pressentait
vaguement, déja, guand il éerivait que dans les foyers , suite de coup,
qu’on ouvre trop tard, les concrétions, les pelotons qui 'y remarquent,
nesont que des restes de caillots. Tout.cela sans préjudice des droits de
M. Velpeau a la découverte de la loi sur la génération des tumeurs
hématiques , attenda gue ¢’est lui qui a généralisé, et, le premier, nette-
ment formulé cette loi importante. L'4ge le plus favorable au développe-
ment des tumeurs hématiques est tout simplement celu: ot 'on est le
plus sujet & leurs canses; on a du faire, 4 la lecture de ce qui précede,
la part des professions, dans la production et la fréquence de ces
tumeurs.

1IL.-—Caractére sanatomiques.—a. Mali¢re contenue.—Elle est liquide
ou solide: 1° liguide. C'est tantot du sang pur, ou mélé & une petite
quantité de sérosité; tantot un liquide onctueux, noiritre , épais , sem-
blable pour l'aspect & de la bouwllie de chocolat: « Un liquide brun,
couleur de café, avec un dépét semblable a de la lie de vin, ou a un
vieux reste de sang. » dit Monteggia. Quelquefois c'est un liguide
sanguinolent, lactescent ou méme tout a fait séreux (Velpeau). Com-
ment une tumeur hématique se transforme-t-elle a ce point de contenir
un liquide sérenx ? C'est ce qui sera expliqué dans le paragraphe suivant,
et ce qui prouve combien il est difficile d’établir, dans les procédés
morbides , ces divisions tranchées qui sont un besoin de notre esprit.
Nous avions deux classes bien dislinctes de tumeurs, et voila que
maintenant ces deux classes se touchent en un point. An milien du
liquide flottent quelquefois des concrétions de fibrine ou d’albumine,
des grumeaux de formes diverses, on des productions plus solides, dont
il sera parlé bientot, et, plus spécialement, dans larticle du,ganr-
glion. 2° Matiére solide. Toutes les tumeurs ne présentent pas le
méme degré de solidité. M. Velpeau en a vu dans lesquelles le sang était
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encore reconnaissable 4 I'état de caillots ou de conerétions fibrineuses.
En général, elles sont formées de masses, de pelotons, de plaques, de
grumeaux, affectant des colorations différentes, friables ou trés-solides.
Au milieu de ces masses on distingue quelquefois de petits foyers de
matiéres semi-liquides. Audemeurant, dit M. Velpeau, auquel emprunte
la plupart de ces détails anatomiques, ce sont la des masses stéato-
maleuses , athéromatenses on mélicériques.

b. Kyste. Il est tantot assez mince , tantot trés-épais dur, coriace,
doublé, & sa face interne, de lames concentriques plus ou moins
adhérentes, et assez analogues a celles des anévrismes; il est souvent
traversé de demi-cloisons fibro-celluleuses. .

Je ne terminerai pas ce paragraphe sans rapporter une curieuse re-
marque de Monteggia: « Il m’est arrivé, dit-il, d’ouvrir sur le genou des
tumeurs cystiques, a parois épaisses, mais entierement vides d’humeurs,
ce qui a é1é pareillement observé par Girard. » Il faut reconnaitre ici une
absorption exercée sur la matiere de la tumeur, par la surface interne du
sac, qui, épaissi, avait continué & former tumeur.

IV. — Transformations du sang dans les tumeurs hématiques. — Sup-
posons un épanchement, suite de contusion, dans la bourse pré-
rotulienne. Si I'épanchement est peu considérable, et le sujet dans de
bonnes conditions, I'absorption du liguide épanché peut avoir lieu.
Mais que I'épanchement soit considérable et sa résorption impossible ;
voici alors ce que I'on observe : ou le sang se coucréte ou il reste liquide.

1° Sang concrété. Le degré de concrétion varie, et, avec lui, né-
cessairement, la consistance de la tumeur. Par exemple, & un premier
degré de concrétion, nous aurons une matiére analogue i de la bouillie
de chocolat ; taudis qu’un plus élevé nous donnera ces masses fibiineuses
dont les transformations ultérieures et variables constituerontles dwera&s
tumeurs dénominées dans le paragraphe précédent.

Les difféerents degrés de concrétion répondent généralement & des
époques différentes de la tameur. Ainsi, chez le- bou!ang{-r opéré par
M Velpeau, au sixiéme jour dudéveloppement de celle-ci, e sang était
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prisen caillots noirs. De méme, chez I'un des jeunes tailleurs déja cités, la
tumeunr, qui ne datait que de deux ou trois seraaines , contenait du sang
parfaitement reconnaissable, tandis que chez un homme, opéré en 1826,
d’une tumeur qui avait plusieurs années de durée, M. Velpeau trouva une
matiére informe, grise, jaune, noiratre et onctueuse.

Cest méme P'étude des tumecurs hé matiques, aux différentes époques de
leur développement, qui a confirmé, dans 'esprit de M. Velpeau, la doc-
trine, seulement entrevue par lui,en 1818, dela génération de ces tumenrs.

La résorption de la matiére colorante, sa persistance, et d’autres cir-
constances d'exsudation sanguine, elc., rendent compte des variétés de
coloration que présentent les tumeurs hématiques dans les bourses sous~
eutanées, comme dans n’importe quelle partie.

11 faut tenir compte sans doute, dansla production de ces phénomeénes,
de la sécrétion qui se fait 4 la surface interne du kyste. Mais je pense
qu'ici le role de cette sécrétion est tres-secondaire.

2° Sang resté fluide. Quelquefois c’est la fibrine qui est absorbée, et
la sérosité qui persiste; tel était le cas de ce vieillard opéré i la Pitié, d'une
tumeur par contusion, qui contenait six onces de sérosité ou nageaient
deux ou trois grumeaux fibrineux; méme chose a é1é observée dansplu-
sieurs autres cas. 1l est donc possible qu’une tumeur, d'abord hématique
devienne séreuse. Et voila, ainsi que je le disais plus haut, le point ot nos
deux classes de lumeurs se rencontrent..

Tai pensé qu'une tumeur hématique pouvait devenir séreuse d’une
autre maniére : supposons un épanchement médiocrement considérable
et concrété dans la bourse synoviale, celle-ci, irritée d’abord par la cause
de I'épanchement, et actuellement par le grumeau, sécréte nne plus
grande quantité de sérosité, au milicu de laquelle nage ce dernier. Et
ainsi, en outre, se trouve expliqué un mode particulier de génération des
corps dits hydatiques.

V. — Diagnostic.— 11 est difficile de confondre ces tumeurs avec une

autre maladie; mais il est possiblede les confondre entre elles. Voici toute-
fois quelques signes dilférentiels : Fancienunelé et la consisiance font
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reconnaitre les tumeurs athéromateuse, stéatomateuse et mélicé- '
rigue. Celle-ci se distingue des deux autres par plus de régularité et
de mollesse. L’épanchement séreux se reconnait a la tension élastique du
kyste avec apparence de fluides. La tumenr sanguine donne une sensa-
tion différente, suivant que le sang est liquide ou en caillots. Dans le pre-
mier cas, la tumeur est molle, mais irréguliére, et la fluctuation obscure;
dans le second, on sent quelque chose de flasque, de spongieux. Enfin,
quand la main portée sur la tumeur, saisit un bruit de froltement, de
collision, on peut annoncer'existence de grumeaux fibrinenx ou albumi-
neux. Je n’ai point indiqué le cas d'un épanchement sanguin, suiteimmé-
diate et sensible de contusion instantanée, ce cas étant des plus faciles 4
déterminer.

V1. — Terminaisons. Pronostic. — Terminaisons. — 1° Par réso-
lution. Cette terminaison est rare, et n'est guére possible que dans les
tumeurs récentes. 2° Par inflammation et suppuration. Plus a craindre
qu’a désirer, cette terminaison expose le malade, & cause du voisinage
constant des articulations, dans les poinis ol ces tumeurs ont été
observées. 3¢ Il est possible que les exoriations répétées dont ces
tumeurs peuvent étre le siége, deviennent 'occasion d'une dégéné-
rescence. 4 Le plus souvent latumeur reste stationnaire, ou s'accroit in-
sensiblement, et le malade demeure exposé & I'inflammation de la poche
kystique, par suite des frottements auxquels celle-ci est snjette. On voit
que le pronostic, §’il n’est pas trés-grave, n'est pas non plus exempt de
dangers. 1l varie pour les tumeurs récentes, par rapport 4 la violence de
la contusion, et a la partie qui est affectée. A ce dernier égard, un épan-
chement sanguin de la bourse prérotulienne doit éire, toutes choses
égales , plus grave qu'un épanchement de la bourse olécranienne. Dans
les tumeurs anciennes, le pronostic est plus ou moins grave, suivant que

leur volume est pius ou moins considérable, etc.

VIL. — Traitement. — Le traitement spécial des tumeurs hématiques
des bourses sous-cutanées a éié formulé depuis peu de temps, ces tu-
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meurs n’ayant pas été distingnées des autres par les auteurs. 11 faut nous
rappeler ici la division de ces tumeurs en récentes et anciennes.

1* Récentes. — Ce sont presque exclusivement les seules qui puissent
guérir sans opération. Ecrasement et rupture. Ce moyen, le méme qui
est employé vulgairement pour les bosses sanguines de la téte, a réussi
deux fois & M. Velpeau. Il est conseillé, d'une maniére géncérale, par
Boyer , dans les loupes du devant de la rotule, d’aprés celte observa-
tion de Saviard que, quelquefois, la rupture spontanée de ces kystes a été
suivie de guérison. Févicatoires volants. M. Velpeau a réussi deux fois,
sur trois qu'il les a employés. Le vésicatoire doit étre appliqué large, et
répété plusieurs fois en quinze jours, s'il est nécessaire. Viennent ensuite
les résolutifs. Si javais a traiter une tumeur hématique récente, c'est par
eux que je commencerais. Le froid et la compression me semblent devoir
leur étre adjoints. Jai vu se dissiper presque complétement, par cette
méthode , qui n’est autre chose que le traitement ordinaire de 'entorse,
une tumeur hématique assez considérable qu'une personne s'était faite
au coin de l'ecil. — Ponction avec le trocart. Elle n'offre de chances
que dans les kystes totalement liquides. — Injection, comme dans [ly-

drocéle. Ce moyen peut donner lieu 4 un véritable abces. Les bourses

synoviales sous-cutanées, dit Béclard , sont susceptibles de s’enflammer,
de suppurer et de former des abceés volumineux, soit apreés des pressions
réitérées, soit aprés qu'on y a fait une injection. Une incision est préféra-
ble, dans le cas ot la tumeur a résisté aux résolutifs et au vésicatoire, et
quand P'écrasement n'a pu étre employé, & cause de Pirritation exis-
tante. Cette incision est faite au point le plus déclive; on y engage une
meéche, afin de pouvoir irriter le suc & laide d’injections, dans le cas ot
I'inflammation aclhésive ne s’y manifesterait pas suffisamment. Enfin, lors-
que du pus s'est formé, on doit faire des incisions au pourtour du foyer,
qui pourrait étre aussi, mais moins rationnellement, divisé en croix.

2° Tumeurs heématiques anciennes. Je I'ai déja dit, elles ne peuvent
guére se terminer a moins d’une opération. Les détails propres & celle-
ci seront indiqués dans Particle suivant, ot je m’occuperai de I'ablation
ou extirpation des loupes, en ce qui touche mon sujet. :
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B. — TumEURS SEREUSES.

Les tumeurs séreuses constituent ce que l'on a nommé Zygroma,
hydropisie des bourses muqueuses ou synoviales sous-cutanées.

I.— Sicges divers. — Jusqu'ici on ne connaissait que 'hygroma de
la bourse pré-rotulienne , celui de la bourse olécrinienne, et deux ou
trois variétés d’hygroma de bourses accidentelles. Mais il est temps
de faire intervenir I'anatomie dans ce sujet, et de rattacher un grand
nombre de tumeurs séreuses au calre jusqu’a ce jour si restreint de
Ihygroma. :

Je pense, pour ma part, que les ksytes qui ont été étudiés par M. Mau-
noir, sous le nom générique d’kydrocéle du cou, nesont que des hygroma,
je veux dire des tumeurs séreuses des bourses synoviales du cou. Et com-
bien n’y a-t-il pas de bourses dans cette région? les trois digastriques,
la sous-sterno-hyoidienne , la tyro-hyoidieune, la pré-thyroidienne, la
coraco-claviculaire, la sous-costo-claviculaire, la sous-parotidienne ! n’y
a-til pas 1a de quoi expliquer toutes les tumeurs séreasesde M. Maunoir?
Nest-ce pas a ’lhygroma de ces bourses synoviales que doiwent se ratta-
cher les cas de Stephen Cassidy et de Mary Kelly , rapportés par James
O'Beirne, et celui dela femme Rouska Antonta, observé par M. Laugier, en
1832, 4 ’hopital Necker ? (V. Dict. de méd. nouv. édit. art. Cou). Ne doit-
on pas y rattacher le cas de cette tumeur observé en 1700, par-de La
Motte, en compagnie de Frémont , de Des Rosiers, et d’Hanouel, sur un
enfant, cliez lequel elle s'était développée en si peu de tems, que Sabatier
ne veut pas croire que ce fiit une loupe, et la regarde erronément comme
un abees par congestion? (V. De la Motte. Traité comp. de Chirurgie,
t. 1, p- 346.) :

Mais, cest surtout dans J.-L. Petit, cette grande lumiére chirurgicale
du xvin® siecle, que je trouverais des exemples a appui de mon opinion.
Lisez cet inappréciable chapitre des tumeurs otk il y @ collection de ma-
tiéres, vous y verrez: 1° le cas d’'une femme de Courbevoie, atteinte
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d’une tumeur charnue du cou, qui n'était certainement qu'une tumeur
hématique d'une bourse synoviale. 2° Le cas d'une loupe, qui avait com-
mencé vingt ans auparavant, par une petite tumeur glanduleuse, placée a
deuz travers de doigt au-dessous de Foreille. Je n’en veux pas davantage
que cette origine, pour oser affirmer que c’était la un cas dhygroma de la
bourse synoviale sous-parotidienne. 3° Le casd'une loupe sous-claviculaire,
qui pourrait étre une tumeur de la bourse coraco-claviculaire, ou de la
sous-costo-claviculaire. Mais je n'affirme rien au sujet de ce dernier cas,
attendu que l'observation de J.-L. Petit manque de détails. 4° Le fait d'un
paysan chez lequel la tumeur siégeait au-dessons de 'angle dela méchoire,
et était aussi un hygroma sous-parotidien. 5° L’observation de madame
de ..., qui me semble avoir été atteinte d’hygroma pré-thyroidien, ainsi
quels femme méme de J.-L. Petit. Je me bornerai a ce qui précede; c'en est
assez pour appeler I'attention, et faire lire, dans un but nouveau, un des
chapitres les plus riches qui se soient écrits en chirurgie.

Jouvre le tome septieme de la Chirurgie de Boyer, et je trouve qu'il y
est question (p. 38) d’une tumeunr enkystée qui se développe quelquefois
entre ['os hyoide et le cartilage thyroide, et ne peut étre qu'un hygroma
de la bourse synoviale thyro-hyoidienne.

Tous les kystes que je viens de passer en revue ont une remarquable
tendance 4 l'exsudation sanguine. Ici donc interviendraient naturellement
les explications données plus haut sur les transformations du sang; et
alors, que seraient les athéromes, les stéatomes et les tumenrs mélicéri-
ques du cou ?.. Quelle analogie n’y aurait il pas entre ces tumeurs et celles
du genou', par exemple, 4 cela prés de la cause, puisque dans ces dernié-
res la cause la plus fréquente de I'zemasie parait étre la contusion, tandis
que dans celles-la, ce serait I'exsudation qui fournirait les matériaux de
la tumeur.

Je ne me suis pas encore fait une objection qui pent m’étre adressée.
Hé quoi! dira-t-on, vous voulez qu’une petite bourse, comme est la sous-
parotidienne, prenne un tel volume, que la tumeur formée par elle vienne
a peser sept livres, par exemple? Cette objection n'a rien de bien triom-
phant quand on connait I'extensibilité des bourses synoviales, et quand
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ruminants, de telle sorte que les fers des pieds de derriére viennent con-
tondre le genou des jambes de devant. Clest encore 14 un exemple de con-
‘tusion lente; et il faut recourir 4 la méme cause générale , pour expliquer
I'hygroma du genon chez les personnes qui, par leur profession , se tien-
nent souvent sur cette partie.

2° Causes internes. Eiles impliquent un mouvement métastatique.
Ainsi, on a vu une douleur rhumarismale disparaitre, et, au méme mo-
ment, nn hygroma se développer (Cloquet). Kock a vu survenir trés-ra-
pidement, chez un goutteux , une hydropisie de la bourse pré-rotulienne,
qui disparut pour se porter dans Particulation wéme, dela, dans la bourse
synoviale du poplité, et, enfin, par leffet d'une derniére migration,
dans la bourse pré-tibiale. Cheston a cité un cas analogue. M. Asselin
rapporte I'exemple remarquable d'une femme chez laquelle un hygroma
du genou alternait avec des vomissements dcres et bilirux. Dés que la
tumeur pré-rotulienne disparaissait, cette femme était prise de nausées,
et elle n'éprouvait de soulagement qu'aprés avoir vomi.

1. — Modes de production de [hygroma.— Qu’'une contusion mé-
diocre atteigne une bourse sous-cutanée, sans déterminer un épanche-
ment sanguin, la synoviale irritée devient le siége d'une sécrétion plus
abondante, qui s'augmente si le malade Fatigue la partie. Qu'une con-
tusion ait déterminé un épanchement sanguin, deux choses, relative-
ment 4 la production de I'hygroma, peuvent arriver: 1° l'absorption de
la fibrine et la persistance de la sérosité du sang, d'oll une tumeur
séreuse; 2° la concrétion de la fibrine, et la résorption de la sérosité du
sang; puis le durcissement du caillot fibrineux, lirritation de la
synoviale par lui , et la séerétion d’une plus ou moins grande quantité de
sérosité. Enfin, qu'une inflammation ait existé dans une synoviale sous-
cutanée, celle-ci, bien que linflammation soit dissipée, peut avoir
contracté une disposition sécrétoire , qui produira une tumeur aqueuse,
et qui est un caractére de cette nova indule, que Rasori atiribue aux
parties qui ont subi une ,phleggp:iasié-.
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plus rapide que dans celui de cause externe. Ainsi, dans le cas de
M. Cloquet, une tumeur grosse comme un ceuf ne mit que trente-six
heures & se développer. Toutefois, il y a des cas de tumeurs par cause
externe dans lesquels le développement se fait aussi trés-rapidement. Tel
est celui de M. Brodie, qui nous offre une tumeur développée en une
semaine, et assez grosse cependant pour contenir une pinte de liquide.—
Terminaisons. Ici encoreil y a une différence a signaler entre ’hygroma
de cause interne et celui de cause externe; dans le premier, la tumeur
disparait quelquefois trés-promptement , pour reparaitre bientot; dans
l'autre, il est extrémement rare que la tumeur disparaisse, aulrement
que par une opération. Toutefois je rappellerai’ la terminaison que jai
déja indiquée, celle par rapture du kyste , dont Saviard a rapporté des
exemples, et qui peut donner lieu a la guérison spontanée. Je ne dois
pas omettre de dire que ces tumeurs peuvent sulcérer et méme
dégénérer. — Pronostic. Une remarque, qui sapplique a toutes les tu-
meurs des bourses synoviales , est, que les opérations qu’elies nécessitent
sont dangereuses, quelquefois méme mortelles; de la vient la gravité
du pronostic, qui varie, dailleurs, suivant plusieurs autres circon-
stances.

V1. — Traitement.— Lorsque la tumeur résulte manifestement d'une
cause interne, c’est la connaissance de cette cause qui fournit les indi-
cations thérapeutiques.

Les moyens indiqués contre I'hygroma peuvent se diviser en moyens
topiques et moyens chirurgicaux. '

A. Moyens topiques. Comme je le disais, d'innombrables résolutifs ont
été employés; presque chaque auteur a le sien.

Voici Ja composition de Gooch : Aceti acerrimi , huit onces; Sal
amon., demi-once. B. Liniment. volat., deux onces. M. F. Solutio. 1l
combinait lemploi de ce topique avec des purgatifs administrés tous les
trois ou quatre jours. Il a obtenu aiusi plusieurs guérisons.
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Ona employé les frictions mercurielles , les bains locaux, savonneux,
alcalins , les douches d’eau salée.

Monro se servait du vinaigre de Brione, dont il faisait frolter journelle-
ment la tumeur, sur laquelle il appliquait ensuite un bandage compres-
sif ; ¢’est par ce mode de traitement qu'il a obtenu la résolution d'une
tumeur prérotulienne qui datait de trois ans.

Camper employait un emplatre de savon; Louis, des fumigations de
vinaigre dans lequel on faisait dissoudre de la gomme ammoniaque; et
Boyer, qui rapporte deux guérisons, la dissolution d'une once d’hydro-
chlorate dammoniaque dans une pinte d’eau.

Diverses préparations iodées ont étéaussi mises en usage: : ainsi, odure
de plomb, I'hydriodate de potassse.

On a employé les frictionsséches, la flanelle chaude, la compression, un
morceaun de talfetas gommé sur la tumeur.

Des vésicatoires volants appliqués tréslarges, et répétés, ont réussi
dans des cas assez nombreux.

Le sel ammoniac est un des moyens le plus utilement employés. Voici
ce qu’en disait M. Roux dans une de ses derniéres legons a PHotel-Dieu.
Dans les moyens que nous employons pour provoquer la résorption de
épanchements, lasolution concentrée de sel ammoniac est celui qui réus-
sit le mieux. Cet agent thérapeutique a une action favorable, non-seule-
ment contre les épanchements sanguins, mais aussi contre ceuxconstitués
par des liquides autres que le sang, tels que les hygroma, ete.

B. — Moyens chirargicaux. — 1° Cautérisation. Elle n’est guére em-
ployée; il n'en a pas toujours été de méme; témoin ce passage de Mon-
teggia : « Ce mode de traitement est si facile, que des gens du peuple le
connnaissent et 'emploient avantageusement; pour mieux déterminer les
malades, ils choisissent les caustiques les mnoins actifs, se vantant presque
de briler ces tumeurs sans occasionner de souffrances. Silvestri a donné
une composition de caustique doux pour cel usage; et mon ami, le nr
Ch. Strambio, m’a dit avoir employé une composition de chaux vive et de
savon, qui agit lentement et occasionne trés-peu de douleur. Ce causti-
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que a aussi été proposé par Bertrandi et par d'autres, comme pouvant
suppléer extemporanément la pierre 4 cautére. »

« La poche ainsi cautérisée se détuche avec la suppuration et laisse une
plaie nette, qui se cicatrise ala maniére ordinaire. Avant de toucher avec
le caustique I'intérieur du kyste, il faut savoir que la paroi interne de la
cavité morbide est d'ordinaire tapissée de concrétions épaisses, qui ren-
draient nulle I'action du médicament, si elles n’étaient enlevées. »

Je noterai, a propos du caustique appliqué, comme vient de le dire
Monteggia, 4 la surface interne du kyste, que, dans un cas oit de La Motte
s'était comporté de cette maniére, son malade essuya de tels accidents, que
le chirurgien fit serment de ne jamais plus wettre de sublimé dans le sac
morbide.

11 n’est question dans ce qui précéde que de la cantérisation propre a
déterminer 'ouverture de la tumeur. Une autre cautérisation a été em.
ployée, celle ave: le fer rouge, pour obtenir la rés;orptiorl d’épanchements
séreux. Il est essentiel, pour que ce moyen puisse étre mis en usage, que
la tumeur ne soit pas le siége d'une inflammation. Je I'ai vu réussir entre
les mains de M. Sédillot. La partie cautérisée doit étre enveloppée de fla-
nelles chaudes. 2 ; :

2® — Pongtion.— Par la ponction, on se propose de vider la tumeur du
liquide qu’elle contient. On a pratiqué cette opération tantdt avec la
lancette, tantot avec le trocart. Clest ce dernier instrument qu’employa
Camper a 'occasion de cette vaste tumeur aréolaire dont il a é1é parlé. La
ponclion expose & la récidive, et n’est, & proprement parler, que I'équiva-
lent de la cure palliative de ’hydrocele.

3° — Injection, — M. Asselin rapporte un cas de guérison d’hygroma
pré-rotulien , par 'emploi d'injections vineuses meélées d'un cinquiéme
d’alcool. Mais, dans ce cas, ce ne fut point assez de linjection, il fallut
en venir 4 toucher la surface interne du kyste avecle nitrate de mercure.
Neiit-il pas mieux valu eulever la tumeur? Le cas de M. Vassiliere semble
plus favorable & ce mode de traitement. En effet, il suffit de quel-
ques cuillerées de vin miellé pour amener en’ quatre jours une guérison
complete. Toutefuis , el quoique ce moyen ait été conseillé par Boyer, il
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Les accidents qui peuvent survenir sont I'angioténite, le phlegmon dif-
fus, la phléhite ; enfin tous les accidents locaux ou de r’iion , possibles,
aprés une opéralion importante. :

6° — Rasement de la turmeur.— Lorsque les téguments qui recouvrent
la tumeur sont altérés au point qu'il serait impossible de les faire servir
aprés Pextirpation , il faut essayer un procédé trés-ingénieux d’ablation
partielle de la tumeur, dont on enléve seulement la partie aniérieure,
dans I'espoir que la surface nouvelle et saignante, s'organisera en tégu-
ment. Ce procédé est attribué par Sabatier 4 Chopart; il a été mis en pra-
tique par M. Mosnicr. Monteggia I'appelle un bel metodo, et donne un fait
qui prouve, au gré du chirurgien italien, qu'en effet la surface saignante
de la portion restante de la tumeur peut s'organiser en tégument.

Dans I'hygroma du cou, tontes les fois que la tumeur est restée liquide,
c’est l'incision , 4 I'exclusion de tous autres moyens indiqués , qu'il fant
pratiquer, en ayant soin d’introduire ensuite une meche, destinée 4 irriter
les parois du sac, en vue de l'inflammation adhésive nécessaire. Ici se
place une remarque importante et générale sur les incisions dans ces di-

-verses tumeurs: il faut que ces incisions soient assez étendues, saus quoi la
matiére contenue dans le kyste, n’ayant pas une libre issue, les parois de
celui-ci ne peuvent se rapprocher, et la cicatrisation se fait attendre trés-
long-temps. I

- J'ai une derniére et intéressante observation a faire sur les hygroma du
cou. Mais, a cet égard, je laisserai parler J.-L. Petit, racontant lui-méme
les suites de Popération faite a sa femme : « Les premiers jour de lopé-
ration, la malade eut des étouffements qui paraissaient dépendre de ce que
l'air entrait avec trop de facilité davs la trachée-artere. Je pensii que,
comme les évacuations avaient été promptes et abondantes, les parties
voisines de .la- tumeur avaient été trop brusquement délivrées de la géne
ou elles étaient depuis plusieurs années. Dans cette pensée, je crus qu'il
fallait les comprimer et les soutenir; et, poury faire une compression
analogue & celle qu'elles avaient soufferte, je pris une vessie demi-pleiue
de lait chaud que je plagai sur le devant de la gorge depuis le menton
jusqu’a la clavicule. La malade fut soulagée. »
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particuliére,, dans laquelle la erépitation est, en effet, le signe essentiel;
dénomination qui a 'inconvénient d'éire longue, et, a propos de laquelle,
M. Velpeau se demande si on ne pourrait pas la remplacer par celle de
Lai, qu’emploient certains paysans. Mais ce nom est si peu scientifique,,
que m'écartant de ce que j'ai dit au commencement de cetle thése, sur
Pimportance des dénominations nouvelles, je proposerai sans restriction
le nom de ténosynite crépitante. :

Il est remarquable que les aateurs anciens, méme J.-L. Petit, obser-
vateur si perspicace, n'aient point fait mention de cetie maladie, sur
laquelle Boyer a, le premier, appelé I'attention dans le passage suivant:
« Les personnes qui exercent leurs mains & des travaux pénibles et fa-
tigénts, sont sujettes a une affection singuliere du tissu cellulaive qui
environne les muscles long abducteur et court extenseur du pouce, dans
laquelle ces muscles, devenus un peu plus saillants, font entendre
lorsqu'on les comprime , un bruit particulier que I'on pourrait confondre
avec la crépitation, et que I'on ne peut mieux comparer qu'a celui que
produit I'amidon quand on le presse entre les doigts. Cette sensation est
si différente de la véritable crépitation causée par les fragments d'une
fracture, qu’elle ne peut en imposer & un chirargien exercé. » Cest tout
ce que l'on savait sur cette affection, lorsque, en 1818, M. Velpeau
observa a Tours, sur un jeune menuisier. En 1825, ce professeur en
parlait de la maniére suivante , dans son Anatomie des régions : « On voit
se manifester, & la suite d’un effort vu méme sans cause connue , un gon-
flement qui ne devient jamais trés-considérable dans le trajet des 1ﬁusples
indiqués (long abducteur et court extenseur du pouce); ce gonflement
augmente, s'accompagne de chaleur et de douleur qui ne sont pas erdi-
nairement bien vives, 4 moins que le malade ne cherche 4 remuer le
pouce. Mais ce qu'il y a de plus remarquable, c’est que si I'on embrasse
la partie gonflée avec une main, et qu'avec l'autre on fasse mouvoir le
pouce, on sent et on entend une crépitation bien évidente ; tellement que
nous avons vu un chirurgien prononcer qu'il y avait fracture, et appli-
quer un bandage dans un cas semblable. » M. Rognetta, en 183/ ; en
1835, M. Gaube, lous deux dans la Guzetie médicale, et M. Maingault, a
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Les nouveaux produits dont il vient d’étre parlé sont de forme varia-
ble, ordinairement lisses, réguliers, arrondis, assez comparables & des
grains de riz, d'autres fois & des feves de haricot; ils peuvent avoir,
comme dans 'observation d’Albinus, plus d’un demi-pouce de long. Nous
connaissons déja I'opinion de M. Velpeau sur lear génération. M. Cru-
veilhier fait intervenir, pour en expliquer l'origine, la sécrétion de la
membrane. Ces deux opinions ne s’éxcluent pas. Quant 4 leur divison en
un si grand nombre, elle me semble expliquée par les conditions anato-
miques. En effet, supposons une certaine quantité de lymphe coagulable
comme Pappelle M. Brodie, épanchée dans la gaine carpienne antérieure ;
que de raisons n’y aura-t-il pas, pour qu’elle soit fragmentée et réduite,
pour ainsi dire, en mille piéces, au milieu de ce nombre considérable de
tendons qui la poussent dans tous les sens!

Les causes du ganglion sont les mémes que celles de I'hygroma.Aunom-
bre des symplomes se trouve, quelquefois, une douleur vive, résultant
d’un travail phlegmasique; et, dans d’autres cas, a la région carpienne an-
térieure, par exemple, une douleur sourde, profonde, continue, détermi-
née, dans ce cas, par la compression du nertf médian. Le bruissement, quand
la tumeur contient des corps ovuligéres ( Raspail ) ou cartilaginiformes,
peut étre percu par la main portée obliquement sur elle, ou par le
sthétoscope. Ce bruissement, entendu un jour, peut disparaitre par l'ex-
halation d’une quantité nouvelle de sérosité, au milien de laquelle les
corps étrangers se dérobent. Mais que cette sérosité soit résorbée, alors
le bruit de frolement revient , et Pon a un véritable runchus crepitans
reduz. Lorsque le ganglion siége dans la bourse carpienne antérieure, il
présente ; pour peu qu'il ait de développement , la forme bilobée : c'est
alors une tumeur en bissac.

La préssion sur une des portions fait refluer le liquide dans l'autre.
Quelquefois des artéres sont soulevées par ces sortes de tumeurs. Les mou-
vements des muscles en sont génés; Samuel Cooper nous apprend que, dans
deux cas de tumeur carpienne, les fléchisseurs, soulevés, maintenaient les
doigts permanemment fléchis, sans qu’il fiit possible aux malades de les
étendre. 1l peut méme arriver, toujoursdans le cas de tumeur antérieure
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