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INTRODUCTION
Nous n'avons pas la prétention, dans les modestes pages qui composent ce travail, d'apporter des lumières nouvelles à l'élude déjà si connue des bursites tuberculeuses. Mais nous avons été frappé de voir que, tout récemment, M. Savariaud a cru devoir communiquer à la Société de chirurgie de Paris l'observation d’un cas d’hygroma à grains riziformes et a insisté tout particulièrement sur le résultat de l'examen histologique des lésions. Et nous avons pensé qu'il ne serait peut-être pas inutile de rappeler, dans un travail d'ensemble, ce qui a déjà été dit sur la question en y ajoulant, avec observations à l'appui, quelques données nouvelles.
Nos recherches bibliographiques n’ont pas été très fructueuses. Durant ces dernières années, la chirurgie avait mieux à faire que de s’attarder aux lenteurs des bursites chroniques et il nous à fallu puiser dans la littérature d’avant-guerre les notions indispensables à la mise au point de notre question.
L'hygroma pré-rotulien à grains rizilormes semble lui-même s'être un peu mis à l’écart de l'actualité, puisqu’en cherchant bien nous n'avons pu nous procurer que deux observations
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inédites, récentes, l’une due à l’amabilité de notre maitre M. le Professeur Chavannaz, l’autre à l’obligeance de M. le Professeur agrégé Duvergey. |
Tout a été dit sur la question, mais nous avons tenu à insister particulièrement sur deux points : l'anatomie pathologique et le traitement.
Nous aurions voulu pouvoir étendre notre question à l'étude de toutes les bursites, montrer qu'à côté de la tuberculose
« spécifique » il y a une tuberculose inflammatoire des bourses.
séreuses revêtant les formes hydropiques, sèches et-végétantes. Nous aurions voulu montrer que l’hygroma séreux, habituellement qualifié de traumatique, n’est le plus souvent qu'une manifestation de la tubeg-ulose inflammatoire, «cette forme de
tuberculose dans laquelle le poison bacillaire plus ou moins”
atténué ne produit, dans les tissus, que les réactions banales de l’inflammation » (Poncet).
Mais, faute d'observations, nous avons dû restreindre notre
travail.
Nous espérons toutefois n'avoir pas perdu complètement notre temps si nous avons réussi à rappeler l'attention sur une question déjà vieille et qui sommeillait depuis plusieurs années.
CHAPITRE PREMIER
ÉTIOLOGIE
On à coutume de penser que la tuberculose des- bourses séreuses est une affection extrêmement rare. Beaucoup d'auteurs avouent en avoir observé peu de cas.
Lecène (Précis de pathologie chirurgicale, 1914) écrit à ce sujet : «La tuberculose des bourses séreuses est très rare. On a rencontré quelquelois une variété de bursite tubéreuse qui correspond à la forme tubéreuse de la synovite tuberculeuse, plus fréquemment on peut rencontrer des bursites tuberculeuses ‘à forme séreuse ressemblant beaucoup à l’hygroma séreux. . Seul l'examen microscopique de la paroi, ou mieux l’inoculation
au cobaye! peuvent permettre de démontrer la nature tuberculeuse de ces bursites chroniques. »
La littérature médicale, en effet, n’est pas très riche sur ce sujet, mais nous avons eu l’occasion au cours de nos recherches de lire un assez grand nombre d'observations sur des tas de ce genre dont la nature baciaire était nettement affirmée par des examens histologiques.
Nous préférons donc penser, avec Thévenot, que la tuberculose des bourses séreuses est une affection assez fréquente si l’on considère, comme on a tendance à le faire depuis les travaux de Poncet et Leriche, les formes hydropiques, sèches el végétantes, comme des manifestations de tuberculose inflammatoire des bourses séreuses.
“La tuberculose se rencontre sur n'importe quelle bourse séreuse. On peut même la rencontrer sur des bourses supplé-
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mentaires anormalement formées. Poncet cite le cas d'une fillette qui présentait entre la face interne du tibia et la peau une petite bourse séreuse contenant quelques grains rizilormes. Leur inoculation au cobaye entraina une généralisation rapide.
La bourse pré-rotulienne semble le plus souvent atteinte. Nous en avons réuni huit observations dont deux inédites el assez récentes.
L'âge n’a aucune influence. =
Le sexe masculin est le plus souvent frappé. Cela provient vraisemblablement de ce que les hommes ont en général des professions les exposant plus particulièrement aux traumatismes. Il est classique de rencontrer l’hygroma chez les couvreurs, les cireurs d'appartements, les buandiers, les parqueteurs, les reli-
gieux et les charpentiers — chez tous ces travailleurs les traumatismes fréquents et répétés favorisent son apparition en créant un «locus minoris resistentiæ » qui permettra au bacille de se fixer. Er > <
Le traumatisme et l'infection tels sont, en effet, les deux grands facteurs étiologiques. Le traumatisme minime, incessant, répété, semble n'avoir pas d'autre action sur l'apparition des hygromas tuberculeux que celle qu'il possède sur la production des bursites professionnelles (0Ombrédanne).
Nous ne pensons pas qu’un traumatisme unique ait à lui seul une action déterminante efficace. Bien souvent, il nous est arrivé de voir des malades accusant un traumatisme d’avoir provoqué chezeux des lésions dont ils étaient depuis longtemps porteurs. Quelquelois, en effet, les bursites tuberculeuses sont secondaires et résultent de là propagation de proche en proche d'une ostéile bacillaire. Nous avons lu à ce sujet une très intéressante observation de M. Henri Deherripon (1) sur un cas d'hygroma à grains rizilormes de la bourse péri-trochantérienne dont le point de départ était l'infection osseuse de la partie supérieure du grand trochanter. Pendant l’opération, en effet, “on examine le grand trochanter qui est augmenté de volume et
(1) Communication à la Société anatomo-clinique de Lille, le 5 octobre 14907.
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La x … , \ . . , r , présente à son sommet un point ramolli constitué par du tissu fongüeux. La douleur éprouvée et indiquée par le malade siégeait au niveau de cette lésion et on peut supposer que
l'hygroma est ici la conséquence de l'affection osseuse.
Souvent, les hygromas tuberculeux sont primitifs et se développent chez des sujets qui ne présentent aucune lésion bacillaire et chez lesquels l’auscultation ne révèle aucun signe anormal (Obs. I ). Dans ce cas, l’infection se ferait par la voie sanguine et les bacilles, entrés dans l'organisme par la voie respiratoire ou la voie digestive, seraient amenés par le sang jusqu'au point où ils seraient localisés par le traumatisme.
Il est bon cependant de tenir compte des antécédents héréditaires ou personnels du sujet et de rechercher par un examen attentif et une auscultation minutieuse les signes de début d’une tuberculose.
Defaix (Thèse de Paris, 1909) cite quelques cas où il a trouvé des lésions pulmonaires légères concomitantes.
ANATOMIE PATHOLOGIQUE PATHOGÉNIE
L'anatomie pathologique de l’hygroma à grains rizilormes est, nous semble-t-il, la partie de notre {ravail qui doive nous retenir le plus longuement. C’est, en effet, l'examen histologique des lésions qui nous permettra d'affirmer d’une façon certaine la nature bacillaire de cette affection. :
A l'heure actuelle, la chose parait démontrée, mais nous avons pensé qu’en publiant le résultat de quelques examens
histologiques très nets nous ferions œuvre utile. En augmen-
tant, dans la faible mesure de nos moyens, le faisceau des preuves que le microscope a données nous pensons apporter un argument de plus en faveur de la nature bacillaire des bursites chroniques à grains.
Tout d’abord, et sans vouloir refaire l'historique de la queslion, rappelons que la nature exacte des bursites à grains fut méconnue jusqu'en 1885, date des travaux de Nicaise Poulet et Vaillard. En effet, depuis 4805, date à laquelle Laënnec, étudiant les corps qui flottaient dans le liquide d’un hygroma, les prit pour des vers auxquels il donna le nom d’«acephalocystis plana », tous les auteurs qui s’occupèrent des grains riziformes (Dupuytren, Cooper, Raspail) les prirent pour des corps organisés.
Puis, les travaux de Volkmann, Koster, Nélaton apportèrent des confirmations aux recherches de Nicaise Poulet et Vaillard,
à me ha
Ensuite, de 1889 à 1907, Schuchardt (1), Riese (2) et Volkovitch (3) publient des études très intéressantes et très documentées sur la question. Citons aussi l’article d'Ombrédanne dans le Traité de chirurgie de Le Dentu et Delbet. Enfin, en 1913, Forgue et E. Etienne publient, dans la Revue de chirurgie, une très importante étude sur l'anatomie pathologique de la synovite tendineuse à grains riziformes.
De 1913 à nos jours, il n’est plus paru de travaux sur la question.
Avant d'exposer les théories anciennes, d’en faire la critique en nous basant sur les résultats histologiques de nos observations et avec l’aide des constatations apportées par Forgue et Etienne, nous allons présenter résumées les observations des cas qui nous ont paru les plus typiques au point de vue de l'examen histologique.
OBsERvATION de DEHERRIPON
(Communiquée à la Société anatomo-clinique de Lille, le 5 octobre 1917)
Hygroma à grains riziformes de la bourse péri-trochantérienne
Examen histologique de la pièce. — Sur les coupes microscopiques on remarque que la portion périphérique de la poche est constituée par du tissu conjonctif dense, presque fibreux. En se dirigeant vers le centre, le tissu conjonctif prend un aspect embryonnaire en même temps que l’on constate une accumulation considérable de leucocytes. Avançant encore vers la partie interne de la poche,, on aperçoit un
(4) Scaucrarnr, Tuberculose et syphilis des gaines tendineuses. Archiv fur pathol. Anat., 1864, Bd CXIV.
(2) Rise, Corps riziformes dans les synovites tendineuses. Deutsche Zeitschr. f. Chirurg., 1895.
(3) Vozovircu, Pathogénie des grains riziformes. Analysé in Pres. méd., 1897, n° 22,
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grand nombre de nodules tuberculeux de dimensions variables et à tous les stades de leur développement. La portion centralé de la poche immédiatement contiguë à la cavité est constituée par une couche amorphe en voie de désagrégation. Œn certains points de cette couche il est impossible de reconnaître aucune trace de structure cellulaire, tandisque d’autres endroits nous présentent encore des nodules tuberculeux en voie de destruction où de désagrégation complète.
Onservarion de Ruorre (7 Thèse Morisson)
- Hygroma à grains riziformes de la bourse sous-quadricipitale
L'examen histologique de la paroi a montré des follicules tubereu-
leux très nets. L’inoculation des grains à des cobayes les a tuberculisés.
Ossenvarion de S. M. Cons
(Résumée ?n Journal de chir., juillet 1913)
Hygroma à grains riziformes de la bourse sous-deltoïdienne
Examen histologique de la pièce. — La poche avait des parois épaisses, mais l'épaisseur variait suivant les points. Ellè présentait à sa partie la plus élevée un prolongement fibreux et densè qui adhérait avec l'extrémité cartilagineuse ramollie de l’acromion. Sur la face interne, quelques zones nodulaires, mais pas de processus villeux. Ces zones nodulaires étaient composées d’un tissu semblable à celui des grains rizilormes, mais plus mou. Le contenu de la poche était formé de grains rizilormes à facettes, solidement attachés les uns aux autres. Microscopiquement ils étaient formés d’une matière se colorant comme la fibrine par la méthode de Weigert. Il y avait des traces de noyaux, des bacilles tuberculeux colorables par le Ziehl. Pas d’altération osseuse de la tubérosité humérale. Des coupes totales de la paroi du sac mirent en évidence des lésions tuberculeuses typiques.
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Osservarion prise dans le service de M. le Professeur CHAvaNNAz [Inédite]
(Résultat de l'examen histologique fait par M. le D' NapaL) Hygroma prérotulien à grains riziformes
La poche étudiée présente une structure fibreuse, dense, avec une
Zone externe très richement vasculaire. On y observe les lésions sui-
vantes : l’épithélium interne a complètement disparu. Il est remplacé par un exsudat fibrineux,extrèmement épais et villeux, infiltré de leucocytes et envahi dans la profondeur par des pointes vasculaires de
néoformations. La paroi fibreuse présente également une infiltration
leucocytaire diffuse. Mais on y rencontre en outre des lésions nodulaires caractéristiques d’une bacillose torpide. Ces nodules comprennent un ou plusieurs follicules de Koster avec cellules géantes inconstantes, mais très caractéristiques. Par endroits, le tissu conjonctif fibreux se densilie encore à leur pourtour. Il n'y a pa de ramollissement He ces nodules isolés. | En somme, il s'agit d’une tuberculose séreuse à évolution lente et chronique, contre laquelle agissent énergiquement les réactions de
défense de l'organisme.
Ogservarion de M. SavariauD
(présentée à la Société de chirurgie, 19 mars 1919)
Hygroma à grains riziformes
Résultat de l'examen histologique. — Quelques-uns d’entre vous ont
émis l'hypothèse quil s'agissait d’un hygroma tuberculeux dont le
contenu était formé de minuscules grains riziformes. Ce qui donnait du \
poids à cette opinion c'était, d'une part, l'aspect et l’état général du
sujet, et, d'autre part, ce fait que la ponction exploratrice avait ramené
avec une goutte de liquide quelques corpuscules ayant l'aspect de
grains de semoule. ,
L'examen histologique fait à l'hôpital Beaujon par notre collègue M. Carnot a démontré le bien fondé de votre hypothèse. IT s'agit d’un hygroma tuberculeux avec cellules géantes absolument typiques.
Nous allons étudier maintenant l'anatomie pathologique de l’hygroma à grains riziformes.
Voyons d’abord l'aspect macroscopique de la poche et de son contenu ; on constate une tumeur de volume variable, plus ou moins régulière, dont la paroi externe est quelquefois lisse sans adhérences avec les plans voisins, quelquelois au contraire présente des tractus fibreux qui l’unissent aux tissus environnants. S
« La paroi interne de la poche apparait tantôt rouge, tomenteuse, bourgeonnante, tantôt rosée ou jaunâtre. L'ensemble de cette cavité semble lisse à un examen rapide, mais si on examine la pièce à jour frisant ou à la loupe on constate l'existence d’un fin réseau dessinant une mosaïque irrégulière » ( Ombrédanne).
Les grains sont blancs, de consistance élastique et sont tout à fait semblables à du riz cuit, d’où leur nom de riziforme. Leur volume varie d'un grain de mil à un petit haricot, dit Ombrédanne, ils ont un contour ovalaire, leur grand diamètre étant le double de leur petit diamètre. En épaisseur, ils sont discoïdes, amincis au bord, épais au centre. Parfois, au lieu d’être régu: lièrement discoïdes, ils présentent trois facettes qui semblent l'empreinte de pressions réciproques. IL n’est pas rare de les voir mollement agglutinés entre eux.
Au point de vue de la structure histologique il nous faut encore envisager la paroi et les grains.
Ombrédanne décrit & la paroi lrois couches : une couche externe fibreuse, une couche moyenne constituée par du tissu conjonctit fibrillaire, une couche interne constituée par des cellules embryonnaires. Dans ces trois couches sont répartis des tubercules qui sont tantôt des follicules constitués par une
Per PE Mt grande cellule géante entourée d’une zone épaisse de cellules épithélioïdes, tantôt des follicules constitués par un amas de cellules épithélioïdes. :
Ces gränulations sont surtout confluentés dans les couches les plus externes. Les tubercules situés dans ‘la couche la plus
interne subissent des phénomènes de nécrose. Cette nécrose
produit à ce niveau en dedans de la couche la plus interne une autre couche dite limitante.
Les grains sont constitués par une substance fibrinoïde. Nieaise Poulet et Vaillard en détrivent deux types principaux : le grain à structure sératifiée et le grain à structure réticulée.
Sur un certain nombre de coupes, Ombrédanne à vu : « des grains riziformes constitués dans leur ensemble par une substance fibrinoïde vraiment stratifiée. Au centre du grain, on voyait encore des éléments fibreux nettement reconnaissables.
Sur d’autres coupes, on pouvait constater l'identité absolue de
structure du grain riziforme et de la couche la plus interne de la poche. » | re
Forgue, après avoir examiné 500 coupes de la synoviale d’un malade atteint de synovite à grains riziformes (1), fait les critiques suivantes de la description des lésions :
4° D’après la plupart des auteurs, la couche interne serait une couche continue ayant un huitième à un quart de millimètre d'épaisseur. Si nous nous-en rapportons à nos préparations,
nous constatons qu'en bien des endroits la /imitante d'Ombré-
danne est interrompue. !
2 Dans la paroi interne, on distingue très nettement le grain riziforme avec ses couches concentriques. Donc, cette couche interne (limitante d'Ombrédanne) n’est pas constituée par un tissu qui par des modifications secondaires constituerait les grains rizilormes, mais bien par les grains eux-mêmes.
3° Il y aurait lieu de décrire et même d'insister sur la présence au. sein de la couche moyenne de ces blocs de substance dont la structure est toute pareille à celle des grains.
(4) Nous assimilons entièrement au point de vue anatomo-pathologique la synovite à grains à la bursite à grains.
A Ni
4 Dans le plus grand nombre des préparations, on passe insensiblement de la couche externe à la couche moyenne.
En résumé, il y aurait lieu de rectilier l'exposé des auteurs en décrivant :
a) Une couche interne ou limitante non continue ;
b) La présence de grains tout formés dans cette paroi ;
c) Des formations analogues dans la couche moyenne;
d) La pénélration réciproque de ces couches.
Après avoir résumé l'exposé des auteurs et les critiques de la description des lésions qu'a faités Forgues, nous allons pouvoir - brièvement étudier la structure histologique de la couche moyenne et de la couche interne de la paroi en nous servant des observations que nous avons réunies plus haut.
A) Coucne moyenne. — Nous voyons qu’elle comprend un tissu fondamental conjonctif, dense, fibreux et des éléments cellulaires (Obs. de MM. Deherripon, Cône et Chavannaz :
Des vaisseaux en nombre variable, plus nombreux dans la zone externe (Obs. de M. Chavannaz). |
Des lésions tuberculeuses, soit le tubercule avec tous ses éléments (0bs. de MM. Ruotte et Chavannaz), soit une infiltration embryonnaire (Obs. de M. Deherripon); |
Enfin, des travées fibreuses.
B) Coucne inrerne. —- Elle est formée :
1° Par des amas de substance organisée ou non sous forme de grains (Obs. de M. Cône). |
2° Par la couche moyenne (Obs. de MM. Deherripon, Cône et Chavannaz).
Si, pour terminer cet aperçu histologique nous nous démandons quelle est la nature exacte dela substance qui constitue les grains, nous dirons qu'il résulte des recherches faites par Forgues «que les grains sont formés par un réticulum de fibrine très fin noyé dans une substance amorphe analogue à un exsudat quelconque et au sein de laquelle sont emprisonnés quelques éléments cellulaires ».
À la lueur de ces notions d'anatomie pathologique, essayons
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d'expliquer comment se forment les grains. Cette pathogénie,
longtemps très obscure, a été très discutée. f ;
Velpeau pensait qu'ils étaient formés par de la fibrine provenant d’une exsudalion sanguine sur la paroi de la: poche.
Volkovitch, Künig pensent que leur origine n’est pas hémalique,
mais qu'ils sont formés aux dépens du liquide épanché sur la surface libre de la séreuse.
. Nicaise Poulet et Vaillard pensent que à l’occasion des frottements constants la couche interne s’efliloche en fragments qui se détachent peu à peu, s’enroulent sur eux-mêmes et finissent par fÎlotter dans le liquide.
Ombrédanne a émis la théorie du bourgeonnement. D’après lui, des bourgeons cellulaires résultant de la prolifération de la couche épithéliale soulèveraient la ceuche fibrinoïde, deviendraient pédiculés, puis, sous l'influence ‘des frottements, se détacheraient de la paroi et tomberaient dans la cavité.
Enfin, Forgues fait jouer le principal rôle à la toxine bacillaire. Il montre que les grains se forment au niveau du follicule
_ des toxines du bacille tuberculeux ; qu'ils s’accroissent aux dépens des éléments cellulaires et fibreux de la couche moyenne, qu'ils arrivent dans la cavité de la bourse séreuse grâce à la nécrose du tissu intercalaire.
Il arrive aux conclusions suivantes qui sont pleinement justiliées : « Le grain riziforme est une formation à point de départ folliculaire résultant, croyons-nous, du double processus caractéristique de la tuberculose : processus de destruction et de cicatrisation. Le premier se traduit par les modifications du follicule, le deuxième par la participation du tissu conjonctif à la formation du grain, et il montre, ce qui cadre bien ‘avec la bénignité relative de cette forme de tuberculose synoviale, l'effort de l’organisme dans sa lutte contre le bacille de Koch » (Obs. de M. Chavannaz).
Mathieu
CHAPITRE II s
SYMPTOMATOLOGIE
La symplomatologie de lhygroma à grains rizilormes est bien connue. Nous avons trouvé dans les observations que nous avons réunies les signes classiques de celte affection. Nous avons pu constater que le début est toujours lent, insidieux et ne s'accompagne généralement pas de douleurs. Tout au plus, le malade éprouve-t-il un peu de gène de la marche, ce qui attire en général son attention sur la petite tumeur qui est apparue insidieusement à la face antérieure du genou. Souvent, c'est par hasard que le malade s'aperçoit qu'il a une grosseur dans la région pré-rotulienne (Obs. E, VE, V, VIet VID.
C'est à la région pré-rotulienne que la bursite à grains s’observe le plus fréquemment. Sur 19 observations réunies par Morisson, nous relevons 7 cas d'hygroma pré-rotulien.
Gautrand en a réuni 14 cas.
L'impotence fonctionnelle est en général peu accusée et souvent le malade attend plusieurs mois avant de venir consulter le chirurgien, voyant que sa Cgrosseur » ne disparait pas.
A l'inspection on constate au devant de la rotule la présence d'une tumeur dont le volume varie de la grosseur d'une noix à celle d'une mandarine où d’une orange. En général, cette tumeur lait sous la peau un relief assez régulier et on ne note pas de dépression nettement accusée, ce qui prouverait- qu'on à affaire à une poche bilobée, comme le montre l'observation si intéressante de M. Duvernay. La peau ne présente d'ordinaire rien de particulier à signaler. La rougeur et la dilatation des veines
sous-cutanées indiquées dans quelques cas fait habituellement défaut. ; Con
La rotule est à sa place normale et les méplats rotuliens sont conservés. La palpation permet de constater que la tumeur n'est pas adhérente à la peau et est mobile sur les plans sousjacents. |
La palpation est généralement indolore, mais peut s'accompagner d’un peu de sensibilité à la pression. Lorsqu'on constate un point douloureux très localisé cela permet de penser à l’existence d'un foyer d'ostéite sous-jacent (Obs. de M. Deherripon, déjà citée).
La tumeur parait avoir une consistance pâteuse, mollasse, plus ou moins fluctuante. La fluctuation peut faire défaut, ce qui s'explique par un amas considérable de grains bourrant complètement la poche. Elle ne doit pas être confondue avec celte sensation spéeiale que perçoivent les mains qui palpent et que Dupüytren a nommé «bruit de chainon ». Ce froissement tout spécial que sent la main qui palpe a été comparé par certains auteurs au bruit de crépitation neigeuse ou amidonée des synovites.
Cette « sensation » (le mot est plus exact que bruit) est ainsi définie par M. Duvernay : c’est, dit-il, « quelque chose d’analogue à la sensation ressentie par le cycliste qui nettoie et frotte la chaîne de sa bicyclette avec un linge épais. On peut encore avoir cette même sensation en promenant la paume de sa main gantée de laine sur une chaine de montre » (Lyon médical, janvier 1902).
Ce « bruit de chainon » qui a longtemps été considéré comme un signe certain, pathognomonique des hygromas à grains riziformes est loin d'être constant. Sur 19 cas, Morisson
n'a trouvé le bruit de chainon enregistré que 9 fois.
Dans nos observations, nous ne trouvons le bruit de chainon nettement signalé que deux fois (Obs. ITet V), encore s'agit-il d’un hygroma bilobé. En effet, le « bruit » de Dupuytren estun excellent signe permettant d'affirmer l’existence d’une poche bi ou multilobée.
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Il a d’ailleurs été démontré d’une façon définitive que cette sensation se produit chaque fois qu’il y a un rétrécissement, c’est pourquoi elle à son maximum de fréquence dans les synovites tendineuses du poignet.
Nous tenons à rappeler à ce sujet les vieilles expériences de Michon qui sont tout à fait caractéristiques (1). Nous résumons ainsi sa technique : « Une vessie est remplie d'eau, tenant en suspension des grains de riz. L'exploration de celte vessie suivant tous les modes possibles, sa palpation, sa percussion ne: permeltent d'obtenir aucun bruit de’chainon. Un lien circulaire comprime une partie de la vessie qui, de tumeur sphérique, devient une tumeur en bissac. La recherche de la fluctuation dans cette condition révèle avec une netteté parfaite la production du bruit de grains. Le bruit est produit par le frottement _des grains contre l’anneau et par la. vibration du liquide au travers du détroit. » ES
Ombrédanne dit que Ruotte, dans un cas d'hygroma à grains bilobés, a pu constater que la fluctuation cherchée parallèlement à la bride donnait seulement la sensation de liquide, tandis que cherchée perpendiculairement à sa direction, elle donnait le bruit de chainon.
Enfin cette sensation peut exister également dans le cas d’une poche bilobée, présentant un rétrécissement et ne. contenant pas de grains, mais un épanchement purement séreux (Observation de Lejars dans la Revue de la tuberculose, 1893).
En nous basant sur nos observations et sur les faits rapportés par beaucoup d'auteurs, nous avons tenu à signaler encore une fois l'inconstance du bruit de chaînon, qui est remplacé bien souvent dans les hygromas à grains de la région pré-rotulienne par la sensation d’un empâtement un peu spécial.
Disons enfin que la lésion peut être bilatérale. Reinhardt a rapporté Lout récemment {Deutsche Zeitschrif für Chirurgie, 1919) trois observations personnelles de bursile chronique symétrique. D'après lui, cette symétrie des lésions tient simplement
(1) Thèse du concours de clinique chirurgicale, 1851,
nd APT PE à l'action des frottements répétés qui sont la cause détermi- | nante de l'affection et qui dans certains cas s'exercent égale- - ment sur les parties correspondantes des deux moitiés du
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tes, En résumé, on peut dite que chaque fois que l’on constale
une tumeur arrondie, faisant saillie au-devant de la rotule, ayant un volume variant de la grosseur d'une noix à celle d’une
L— * orange, pâteuse, molle, « douce », mobile et fluctuante, don-
nant à la main une sensation neigeuse, on peut penser que l’on
a alfaire à un hygroma pré-rotulien à grains riziformes.
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DIAGNOSTIC
Le diagnostic d'hygroma pré-rotulien à grains rizilormes n’est cependant pas toujours aisé à poser. Une preuve toute récente nous en est fournie par M. Savariaud, qui présentant une pièce d’hygroma à grains à la séance de la Société de chirurgie de Paris du 42 mars 1919, s'exprime ainsi : & Le sujet qui présentait cette tumeur est âgé de trente-cinq ans. Son facies est celui d’un tuberculeux, c’est pourquoi j'avais pensé à un abcès froid plutôt qu'à un hygroma. Ge qui me confirmait dans le diagnostic d’abcès froid, c’est que le mouvement d'élévation élait limité d’un tiers et qu'une ponction avait ramené un peu de liquide puriforme. L'opération montra que la tumeur était de coloralion jaune. En raison de cet aspect, je crois à un lipome. »
L'examen histologique que nous avons reproduit au chapitre de l'Anatomie pathologique (0bs. V) a montré qu'il s'agissait d’un hygroma à grains avec cellules géantes absolument caractéristiques. | 3
Ceci nous montre tout l'intérêt qu'il y a à pratiquer d’une manière systématique l'examen histologique des tumeurs de la région pré-rotulienne.
Quelles sont, en effet, les tumeurs du genou capables d'être : confondues avec l'hygroma à grains?
En 1868, Verneuil et Fournier ont attiré l'attention sur les allérations syphilitiques des bourses séreuses, et Arnott, en 1874, cite un cas de gomme syphilitique ‘simulant un hygroma pré-rotulien.
AQU Es
La gomme syphilitique est indolente, elle peut évoluer lentement ou avoir un développement spontané. Elle ne présente ni crépilation ni fluctuation. Le diagnostic est parfois délicat et il faudra dans ce cas chercher la solution dans les antécédents spécifiques du malade et l'effet produit par le traitement mercuriel. |
Les formes hydropiques, sèches ou végélantes des bursites chroniques offrent beaucoup de ressemblance avec les hygromas à grains, mais ce sont de simples manifestations de la tuberculose inflammatoire. Elles ont en général une consistance plus ferme. |
Nous avons vu, d’après l'observation de M. Savariaud, la difficulté de diagnostic que comporte le lipome. En général ce dernier forme une tumeur qui ne «crépite» pas et qui est survenue lentement et sans douleurs. À
Il existe aussi des hygromas goutteux dans lesquels des dépôts tophacés peuvent flotter librement dans l'intérieur de la cavité ou être incrustés dans la paroi, donnant alors une consistance plus ferme à la tumeur.
Les lésions intra-articulaires seront difficilement confondues avec l’hygroma. Dans ce cas, le genou tout entier est augmenté de volume, il y a du choc rotulien et les méplats rotuliens sont effacés. 1 k
L’arthrite bacillaire débute par des douleurs, présente de la gêne fonctionnelle. On note aussi de l’atrophie musculaire du membre inférieur, de la limitation des mouvements de l’articulation du genou et des attitndes vicieuses.
Un point osseux douloureux, localisé à la pression est en faveur d’un abcès ossifluent. Mais nous avons vu que nous pouvions avoir des hygromas tuberculeux consécutifs à une lésion osseuse voisine et nous pensons. que dans cerlains cas l'examen radioscopique et la radiographie pourront lever des doutes et permettront de préciser l'origine des accidents.
Quant au diagnostic de la variété de l'hygroma tuberculeux, Thévenot pense qu’« il n’est possible que si le bruit de chainon existe. Sinon, rien n’autorise à penser plutôt à une lésion fon-
or
gueuse qu'à l’existence de grains riziformes ». Parfois, la poche se calcilie partiellement ou en totalité. Chez un malalade porteur d'un énorme hygroma pré-rotulien enflammé, ulcéré en plusieurs endroits, M. Poncet trouva « une véritable carrière de plâtre ».
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PRONOSTIC
Quel sera le pronostic de l'affection livrée à elle-même? Elle suivra la marche de toutes les bacilloses et passera par les deux phases classiques: tuberculose fermée, tuberculose ouverte.
En effet, la tumeur non traitée finirait par ulcérer la peau, s'ouvrir à l'extérieur et se terminerait par la fistulisation avec tous ses dangers (complications de voisinage, elc.)
À l'heure actuelle, fort heureusement, les malades n’attendent pas ce stade ultime pour venir demander l’avis du chirurgien et acceptent généralement de subir une opération simple, rapide, peu grave et dont les suites sont toujours suivies de succès, si nous en croyons les résultats de nos observations.
Le plus souvent, la bursite à grains est la seule tare bacillaire que présentent les sujets. Chez eux, c'est une localisation primitive de la tuberculose. La lecture de nos observations en est une preuve évidente.
Sur 8 observations, nous relevons seulement 1 cas où Ja bursite était associée à de la tuberculose de la jointure voisine (Obs. VIID).
Lorsque l’état général du sujet est bon et qu'il ne présente pas d’autres localisations bacillaires, le pronostic est favorable.
Ainsi pense M. le médecin principal Moty, qui dit : « L'hygroma est une tuberculose locale, s’établissant grâce à des contusions répétées et ne se propageant pas, d'ordinaire, au tissu rotulien. Aussi l’état général des porteurs d'hygroma reste très bon. Ils ne présentent d'ordinaire aucun signe de tuberculose pulmo-
ne
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naire ou autre et la cicatrisation par première intention qui ne fait presque jamais défaut aboutit à une guérison définitive. »
Dans les cas très rares où le sujet présente d’autres signes de tuberculose, on ne saurait être aussi affirmatif et on doit tou-
jours penser à une généralisation possible.
Dans l’observation rapportée par Cone, où une bursite prérotulienne était associée à de la tuberculose de la jointure
voisine, nous voyons qu'à la suite de l'intervention l'articulation.
du genou fut envahie par une tuberculose à marche rapide qui nécessita l’amputation de la cuisse.
Mais la constatation de quelques cas malheureux ne doit pas faire rejeter d’une façon systématique l’idée d’une intervention et nous pensons que malgré les difficultés opératoires que présentent les hygromas à poches multiples et à longs diverticules, le chirurgien doit toujours intervenir pour le plus grand bien de son malade.
TRAITEMENT
Nous serons très bref sur les traitements « médicaux » que l'on a opposés aux.bursites chroniques. La révulsion, la compression ouatée, les ponctions suivies d’injections modificatrices ont, en général, donné de mauvais résultats. Ces dernières sont presque toujours suivies de fistules et d’interminables suppurations.
Morisson, à ce sujet, arrive aux conclusions suivantes: Un cas d'injection de teinture d’iode après ponction suivi de suppurations élendues ayant nécessité l’amputation de la cuisse (Forget, in Pull. de la Soc. de Ehir., 1855), mais dans ce cas une arthrite suraiguë du genou et un phlegmon de la cuisse étaient apparus huit jours après l'injection et on peut penser que l'opération n'avait pas été pratiquée avec toute l’asepsie voulue; deux cas de ponction avec injection iodée ayant présenté de la suppuration, l'un guéri au bout d’un mois, l’autre au bout de quinze jours; un cas de ponction avec injection iodée,
sans suppuration, suivi de guérison tardive.
Dans nos observations, nous relevons un cas de guérison au bout d'un mois par injection de quatre gouttes de chlorure de calcium (Obs. IV) et un cas de guérison tardive par ponction suivie d’une injection de teinture d’iode iodurée (Obs. VI).
Forget (èn Thèse Lyon, 1899) préconise le simple curetlage avec cautérisalion secondaire et drainage préventif jusqu'à guérison. Cette méthode, dit Morisson, « semble avoir donné d'assez bons résultats, cependant la guérison était longue et on observa
IDR Ne
dans quelques cas de la suppuration et même un décès QRé généralisation. »
Quelle sera donc la Do de choix ? Il semble, d'après re résultats obtenus, qué le seul traitement rationnel soit l'extirpation totale de la poche, en prenant bien soin de ne pas l'ouvrir au cours de l'opération. Il faudra donc par une dissection minutieuse.-suivre méthodiquement le plan de clivage, ce qui sera assez facile pour une poche à parois épaisses, à surface lisse et ne présentant ni rétrécissement ni adhérences avec: les plans voisins. |
Dans les cas de poche bi ou multilobée, de diverticules plus ou moins profonds, l'opération est plus délicate et il s’agit surtout d’avoir de la patience. C’est Le cas de notre Observation I où il fallut sculpter la tumeur qui était très adhérente.
Dans ces cas difficiles, le tracé de l'incision nous parait avoir une assez grande importance-et nous nous demandons s'il ne
vaudrait pas mieux préférer à l’incision verticale médiane un grand lambeau convexe en bas, en forme d'U. Ce procédé, employé par le médecin principal Batut, lui a permis d’extirper un hygroma « facilement et vite, en un seul bloc ». Combien plus délicate, dit-il, est la dissection latérale lorsqu'on se contente d’une incision verticale médiane ou même d’une incision transversale dont la cicatrice est destinée à un frottement ultérieur répété dans la position à genou.
Au cours de l’intervention, nous conseillons au chirurgien de rechercher systématiquement si la bursite n’est pas le résultat de la propagation d'un point osseux d'ostéite. Le fait de méconnaitre ce foyer osseux pourrait e entrainer des complications : récidive, fistulisation, etc.
Précisons, pour terminer, un petit point de technique opératoire. Doit-on drainer ou non après l'opération ?
Morisson est d'avis que l'emploi d’un drain est à préconiser dans tous les. cas. Il n'indique pas d’ailleurs le siège où ce drain doit être placé, nile temps qu'il faut le laisser en place.
Ombrédanne pense qu'il est sage de placer un drain dans un des angles de la ligne d’incision, mais de l'enlever au bout de: quarante-huit heures.
Moi
A notre avis, le drainage systématiqne n’est pas utile; même il pourrait être nuisible. [Il est classique, à l'heure actuelle, de
ne pas drainer après l'opération, lorsque l’on intervient pour
des lésions de nature tuberculeuse.
Dans ces cas-là, il faut toujours redouter la fistulisation.
Entin, rappelons que le traitement général ne doit pas être négligé, puisqu'il est démontré qu'il s’agit de tuberculose.
En résumé, nous pensons que l'on doit abandonner les traitements médicaux et les ponctions suivies d’injections modificatrices (4) auxquels on doit préférer l'intervention sanglante, la « cure radicale » qui a toujours donné, si nous en croyons nos observations, des résultats très satisfaisants : guérison complète et définitive entre le dixième et le vingtième jour.
LT
(A) Cas cité par MM. Lerioue et Raeuter (Lyon médical, 1908) d’un malade qui ayant subi 3 ponctions suivies d’injections de glygérine iodoformée en même temps qu’une immobilisation rigoureuse, sans résultat, fut obligé de subir l'intervention sanglante.
OBSERVATIONS
Osseryarion I (recueillie dans le service de M: le Professeur CHavannaz
par M. le D' Lousar, chef de clinique chirurgicale) [Inédite] Hygroma pré-rotulien à grains riziformes
Marie C..., âgée de trente-quatre ans, ménagère, entre à l'Hôpital Saint-André le 30 avril 1919, salle 48, pour se faire débarrasser d’une grosseur au genou droit. Elle s'est aperçue, au mois de juillet 1918, qu'elle avait une petite grosseur sur le devant du genou droit, grosseur souple, indolore, qui cependant devenait un peu sensible quand la malade marchait beaucoup. Depuis ce moment-là, la grosseur a persisté toujours pareille, gênant un peu la malade dès qu’elle se mettait à genoux, ne gènant pas la marche mais s’accompagnant d'une lourdeur dans tout le membre inférieur droit quand la marche se prolongeait. Pas d'augmentation de volume appréciable depuis le mois de juillet 1918.
La malade, qui s'occupe de son ménage, qui une fois par semaine environ nettoie et cire son plancher en se mettant à genoux, situe l'origine de son affection au mois de mai 1918. Cassant un morceau de bois sur son genou, comme elle le faisait de temps en temps, élle a ressenti une douleur vive, subite, sur la rotule, douleur qui ne l'a pas empêché de poursuivre ses occupations mais qui à mis cinq à six jours à disparaître. Elle n'a pas remarqué de gonflement immédiat de son genou.
NO ce
Au point de vue de ses antécédents héréditaires, son père est actuellement vivant et en bonne santé. Sa mêre est morte à l’âge de cinquantequatre ans, de paralysie générale.
Elle a deux seurs bien portantes et un frère qui a été tué à la guerre.
Son mari est mort à trente-sept ans d'un néoplasme de l'estomac.
La malade, réglée depuis l’âge de quinze ans, l’a toujours été régulièrement. Jamais de grossesse. Pertes blanches légères. Aucune maladie dans sa vie, sauf la rougeole à dix ans.
Quelques rhumes légers l’hiver. Mange peu. Très légère adénopathie cervicale à l’âge de seize ans qui a rétrocédé sous l'influence d'un traitement général.
Examen actuel. — Actuellement, la malade présente un hygroma pré-rotulien droit non adhérent à la peau, un peu mobile sur la rotule. Consistance molle, un peu pâteuse, sans Sensation spéciale. Très légère sensibilité à la pression de la partie supérieure de la tumeur. Peau non altérée. Pas de retentissement ganglionnaire. Micropolyadénopathie discrète des régions inguinales droite et gauche, axillaire droite et
. cervicale.
État général. — Assez bon. Femme petite, un peu pâle, cheveux blond roux. |
Rien à l'examen du poumon et des divers appareils.
Opération. — Anesthésie chloroformique. Extirpation de la tumeur sans l'ouvrir par incision vertieale médiane. La tumeur, une fois extirpée, est ouverte. Le contenu est un peu visqueux avec de nombreux grains riziformes qui donnent à la pièce un aspect vaguement pâteux. Résultat : guérison au quinzième jour. i
L'examen histologique, pratiqué par M. le D' Nadal, a donné les résultats suivants : La poche étudiée présente une structure fibreuse, dense, avec zone externe très richement vasculaire. On y observe les lésions suivantes : L'épithélium interne a complètement disparu, il est remplacé par un exsudat fibrineux extrêmement épais et villeux, infiltré de leucocytes et-envahi dans la profondeur par des pointes vasculaires de néoformations. La paroi fibreuse présente également une infiltration leucocytaire diffuse. Maïs on y rencontre, en outre, des lésions nodulaires caractéristiques d’une bacillose torpide. Ces nodules
comprennent un ou plusieurs follicules de Koster avec cellules géantes
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inconstantes, mais très caractéristiques. Par endroits, le tissu conjonctif fibreux se densifie encore à leurs pourtours ; ils sont plutôt clairsemés. Il n’y à pas de ramollissement dans ces nodules isolés.
En somme, il s'agit d'une tuberculose séreuse, à évolution lente et chronique, contre laquelle agissent énergiquement les réactions de
r . \ défense de l’organisme.
Ogservarion IT [Inédite]
(Due à l’obligeance de M. le Professeur agrégé DUYERGEY) Hygroma pré-rotulien à grains riziformes
Amédée V..., vingt-sept ans, soldat téléphoniste au 44° régiment d'infanterie, entre à Dôle à l'hôpital auxiliaire n° 5, centre du II secteur chirurgical, évacué des armées pour une tumeur pré-rotulienne droite, le 20 mai 1918.
Il n'a jamais été malade et a toujours eu une excellente santé. Pas d’antécédents héréditaires. Il a remarqué il y a cinq mois, en novembre 1917, une petite tumeur non douloureuse au niveau de la face antérieure de son genou droit. Etant souvent obligé de se mettre à genoux, il a pensé que l'apparition de cette grosseur était due à des froltements répétés. Depuis cette époque, la tumeur a augmenté progressivement. de volume. Elle à atteint aujourd’hui celui d’une mandarine.
Actuellement, cet homme est en excellent état général. Il présente une tumeur à grand axe (ransversal, du volume d’une mandarine, située en avant du tendon rotulien, légèrement mobile sur les plans profonds. Peau normale. Pas d’hydarthrose, pas d’atrophie de la cuisse. L
La tumeur à une configuration extérieure régulière, légèrement bilobée, transversalement. Elle est ferme et cependant fluctuante. A Ja palpation, bruit de chainon très net en pressant alternativement avec deux doigts, du pôle externe au pôle interne en suivant le grand axe de la tumeur.
On note quelques ganglions dans l’aine droite, plus développés qu’à
gauche.
Le diagnostic d'hygroma pré-rotulien à grains riziformes est porté.
Tous les organes fonctionnent normalement. La radiographie du thorax ne présente rien d'anormal.
Le 5 juin 1918, opération sous chloroforme. La tumeur est très adhérente. Il faut la sculpter. Cependant fout marche régulièrement. Drainage. Suites opératoires normales.
Le 10 juin, enlèvement du drain.
Le 16 juin, on enlève les crins de Florence.
Le 2 juillet, le malade quitte l'hôpital complètement guéri avec une proposition de convalescence de deux mois.
. Examen de la pièce. — Sur la pièce enlevée, il est facile de reproduire le bruit de chaïinon. La tumeur est bilobée latéralement, et présente un rétrécissement léger en son milieu. Parois épaisses. La tumeur renferme une grandé quantité de grains riziformes. La paroi interne est parsemée d’excroissances. Quelques grains riziformes sont implantés sur cette paroi. Les grains nagent dans un peu de liquide louche qui est recueilli aseptiquement.
Examen histologique de la paroi (Pratiqué par M. le Professeur agrégé Roussy). — Quelques tubereüles élémentaires constitués par des amas de cellules embryonnaires sont observés dans la couche interne de la paroi. Couche périphérique épaisse fibreuse. Les vaisseaux présentent de la périartérite. Pas de bacilles de Koch.
Examen du liquide. — Le liquide centrifugé renferme des polynucléaires nombreux avec une forte proportion de lymphocytes. On n’ar rive pas à déceler les bacilles de Koch. L’inoculation du liquide n’a pu être faite par manque d'animaux.
OsservarTion III communiquée par M. Foruer, interne des Hôpitaux de Lyon à la Société des sciences médicales de Lyon à la séance du 11 décembre 1912.
- Hygroma pré-rotulien à grains riziformes
Homme de cinquante-trois ans, cultivateur. Rien à noter dans les antécédents héréditaires.
Mathieu :
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Jamais malade. Pas de signes de tuberculose ni de spécificité. il ya six ans, il fit une chute sur le genou droit. L’articulation augmenta légèrement de volume, mais la douleur n’était pas très vive et la mar— che restait possible. Il ne semblait pas y avoir eu d’hémarthrose. Après vingt jours dimmobilisation dans un plâtre, la guérison [ut complète. Quatre ans après, au début de 1911, le genou droit augmenta peu à peu de volume, sans douleurs, sans gêne des mouvements articulaires. Une ponction permit de retirer du liquide jaune citrin, c'est ce qui décida le malade à entrer à l'hôpital le 3 décembre 1912. À ce moment, on constate au-devant de la rotule droite une tumeur du volume du poing, non douloureuse, fluctuante, recouverte par une peau normale. A la palpation de la poche, pas de bruit de chaînon. On sent à l’union du tiers moyen et du tiérs inférieur de la rotule un ressaut transversal qui va d'un bord à l’autre et qui pourrait faire croire à une lésion osseuse. Sur le bord externe de la poche et à sa partie moyenne, on sent une petite nodosité dure du volume d’un pois, qui semble être une production fibreuse développée à ce niveau. L’articulation du genou” est absolument indemne; pas de ganglions, pas d’atrophie de la cuisse; bon état général.
Intervention le 7 décembre 1912. Après une dissection minutieuse de l’hygroma, on peut l'enlever en bloc sans ouvrir la poche. Suites opératoires normales.
La pièce présente un aspect bien particulier, A l'ouverture de la poche, il s'écoule un liquide jaunâtre conténant une grande quantité de petits grains tout à fait analogues comme aspect et consistance à des grains de riz très cuits. Les parois-sont lisses, mais montrent en deux ou trois endroits des sortes de ponts fibreux arrondis jetés entre deux points de la paroïi. Ce sont ces tractus. que l’on sentait sous forme de nodosités dures à la palpation de la poche,
Il s’agit, en somme, d’un hygroma à grains riziformes survenu chez un sujet qui ne semble pas tuberculeux, que sa profession n’obligeait pas à se tenir à genoux, mais qui avait subi un léger traumatisme du
genou droit quelques années auparavant,
CH ARS Pi Maire er
M pe
Osservarion IV (x Thèse ReGnauzr, 1870) ) Hygroma pré-rotulien à grains riziformes
RDA, cinquante-quatre ans, charpentier, entré le 1° mars 1869, à l'hôpital Beaujon, salle Saint-Félix n° 75, dans lle service du Professeur Delbeau. 4
D'une bonne santé habituelle, ce malade raconté que sa profession l’oblige à prendre souvent un point d'appui sur ses genoux. Il s’aperçut il y a huit mois que la peau du genou gauche était soulevée en avant. | Cette grosseur s’est développée, pour lui, sans eause appréciable, len- =.) tement, sans douleur. Aujourd'hui elle gêne les mouvements du genou re
et il veut en être débarrassé. RQ Mer NE 1° mars. État actuel. — Au-devant du genou existe une tumeur du
volume d’un très gros œuf faisant à l'avant de la rotule une saillie de
5 centimètres environ, fluctuante, transparente, piriforme. La grosse L
extrémité ne dépasse pas le bord antérieur de la rotule, mais elle s
envoie au dehors du ligament rotulien un petit prolongement. Elle est irréductible. Par le palper, on perçoit un froissement comparable à la sensation que donne l’amidon que l’on écrase entre les doigts, et on sent distinctement des corps mobiles.
Diagnostic. — Hygroma pré-rotulien chronique à grains riziformes.
| 4 mars. Ponction avec un trocart de calibre moyen qui donne issue
-à un liquide brun rosé, très fluide, un peu gommeux au toucher. Il ne sort pas de grains riziformes. On injecte par la canule une solution de teinture d'iode iodurée qui est laissée dans le kyste trois minutes environ. Douleur médiocre.
_ 5 mars. Une vive inflammation s’est déclarée dans la poche. La peau qui la recouvre est rouge, tendue, douloureuse,
Pas d'accélération notable du pouls, pas de soif vive, cataplasmes émollients.
Le 6 et le 7, même état.
Le 12, la poche est presque aussi fluctuante et presque aussi tendue que le lendemain de l'opération; encore un peu de douleur à la-pression. Pas de perte de l'appétit. Compresses imbibées d’eau blanche.
Le 17 et jours suivants, la résolution se fait de plus en plus. Les mouvements de la jambe sur la cuisse peuvent s'effectuer sans douleurs. L'épiderme se desquame en certains points. Coloration du derme normale. : |
Compression avec une bande roulée.
Le 22, le malade qui n’a pas trace de sa tumeur demande sa sortie.
Le 27, le sujet se présente à la consultation. Plus trace d’épanchement ni de tumeur quoiqu'il ait repris son travail. Au-dessus du ligament rotulien, on Sent quelques points durs, immobiles qui semblent dus aux grains riziformes non évacués.
Ogservarion V de M. Duvernay (in Lyon médical, janvier 1902, p. 113)
Hygroma pré-rotulien à grains riziformes
Le malade est âgé de cinquante-trois ans. Il y à quatre ans, il eut une pleurésie droite. H en reste de l’obscurité respiratoire sur presque toute la hauteur du poumon. Les sommets sont pourtant normaux. Le
malade ne tousse pas, ne crache pas, il a toujours Conservé son embonpoint.
Pas d’autres antécédents rhumatismaux qu'une légère atteinte de douleurs rhumatoïdes dans une épaule il y a au moins quinze ans.
D'autre part, jamais de grand traumatisme ayant porté sur le genou ; mais depuis quarante ans P... est plâtrier-peintre, et, dans son mélier, il à la spécialité des ouvrages près de terre; les plinthes des portes, les soubassements des murs, les faux marbres, etc. Pour ce. travail il s’'agenouille, mais non des deux genoux, un seul touche terre, dans l’attitude de la génuflexion, position, paraît-il moins, pénible.
I y a deux ans, P... s’aperçut par hasard d’une légère tumeur audessus du genou droit : elle était molle, fluctuante, « douce », dit le malade. Getle tumeur augmente petit à petit sans occasionner grande gène. Dans le courant de l’année dernière, une nouvelle tumeur semblable à la première prit naissance autour d'elle, en bas de la rotule. Toutes deux augmentèrent insensiblement de volume, se rapprochèrent et finalement arrivèrent à communiquer, ce dont le malade s’aperçut en faisant refluer le contenu de l’une dans l’autre. Lorsqu'il se présente
à la visite, le 5 novembre, il est porteur d’une énorme masse bilobée, comme collée à fa face antérieure du genou.
Le lobe supérieur est arrondi, il siège exactement à la partie antérieure de la rotule et remonte très peu au-dessus; sa consistance est essentiellement fluctuante, pressé avec la paume de la main il s’affaisse, tandis que l’intérieur se gonfle et se tend. À ce moment, soit la main qui presse, soit l’autre main placée sur le lobe inférieur perçoit dans L'expression brusque; très nettement, /e bruit, ou plutôt la sensation de chaïînon telle qu'on la décrit dans les synoviles à grains du poignet. Nous disons « sensation », car l'auscultation même la plus minutieuse ne permet de saisir aucun bruit. D'autre part, et cela se conçoit, cette sensation n’est pas perçue dans les mouvements exécutés par le malade lui-même, comme on l’obtient dans les synovites à grains du poignet (Viannay). Déprimée et presque vidée la poche laisse sentir au doigt la face antérieure de la rotule : celle-ci est rugueuse; le doigt promené à la surface ressent des saillies et des creux irrégulièrement disséminés, de temps à autre on saisit sous le doigt des corps étrangers, petits, roulant comme des noyaux. ‘
Le lobe inférieur, beaucoup plus volumineux, est triangulaire, à sommet inférieur, à base légèrement excavée, son angle interne s’avance très haut jusqu'au condyle du fémur. Entre les deux poches, et les séparant très nettement, se trouve un sillon assez profond. L’articulation est absolument saine, tous les mouvements sont possibles, ils restent seulement un peu limilés par suite de l'énorme masse prérotulienne. Au-dessous du genou, les veines sont légèrement dilatées.
Quelques ganglions à l’aine, sans importance d’ailleurs; ils sont bilatéraux.
L'opération est pratiquée par M. Rollet le 7 novembre. Une incision faite à la partie médiane du lobe inférieur ouvre la poche; il en sort un jet de liquide jaune contenant une grande quantité de grains, petits, transparents, analogues à de la semoule ou à du sagou cuit. La poche est très épaisse, disséquée méthodiquement aux ciseaux, elle est excessivement adhérente aux tissus voisins, sans plans de clivage, sauf peut-être à sa face profonde, ce plan d’ailleurs pouvant être l’une des deux autres bourses pré-rotuliennes. La bourse ainsi
extirpée répond exactement à ce qu’en indiquait la palpation : deux
lobes, l’un supérieur plus petit, l'autre inférieur plus gros et poussant un prolongement en dedans. Entre les deux, le doïgt est pris dans un rétrécissement laissant passer l'index. Le rétrécissement est encore augmenté par la présence d’une bride traversant en diagonale son orifice supérieur. ; ‘
La paroi interne, presque lisse au bord supérieur, est, à l’autre lobe, parsemée de formations nouvelles, les unes à court pédicule, les autres complètement adhérentes. Quelques-unes ont la consistance cartilagineuse et sont blanchâtres; nulle part de fongosités; la paroi donne assez l'impression d’une vieille synovite à grains, dépolie et rugueuse . k
Une légère ouverture cutanée est faite au point déclive, en dedans, par précaution. Suture, pansement compressif, immobilisation. Le soir de l'opération, le malade a 37°5. C’est sa plus haute température.
Huit jours après, on fait le premier pansement; la réunion a été immédiate. Les fils sont ôtés : par la contre-ouverture il s’est écoulé de Ja sérosité sanguinolente.
Quinze jours après, le malade marche, va et vient dans la salle. I est présenté à la Société des sciences médicales, le 27 novembre 1901, complètement guéri, avec l'articulation du genou entièrement libre.
Osservarion VI (èn Thèse Favarnin)
Hygroma pré-rotulien à grains riziformes
G..., concierge, àgé de cinquante, ans, eutre le 24 janvier 1881 à l'Hôpital Cochin, salle Saint-Jacques, 20. IL y a un mois et demi, ce malade à fait une chute sur le genou droit. Tout s’est borné à un peu de douleur ressentie par le malade au niveau de la région contuse. Cette chute ne l’a pas empêché de continuer son travail. Mais peu de de temps après l'accident est survenu un épanchement pré-rotulien. Le palper fait reconnaître de la fluctuation et, de plus, la présence de petits corps roulant sous les doigts. Il s'agissait d'un hygroma à grains rizilormes.
4° février. On injecte quatre gouttes de chlorure de calcium.
2 février. Une légère inflammation s’est produite.
SE Die 3 février. On fait la compression ouatée.
10 février. La tumeur à disparu, plus de fluctuation, on ne sent plus les grains riziformes ; le malade quitte l'hôpital. e
Osservarion VIT (22 Thèse Gaurrann, Paris 1898-99) , Hygroma pré-rotulien à grains riziformes
Angèle C..., trente-six ans, entrée le 6 mars 1899, à la Pitié, salle Gerby. Ë ;
Antécédents héréditaires. — Une mère morte de tuberculose.
Antécédents personnels. — Rougeole à huit ans. Réglée à dix-neuf ans. Règles régulières et non douloureuses. Un enfant bien portant.
Elle fait remonter à un an le début de l'affection, par de l’enflure et de la douleur. La douleur a rapidement disparu. Depuis, la tumeur n’a point augmenté, mais de dure elle est devenue molle peu à peu.
Le palper fait reconnaître au-devant de la rotule une tumeur aussi grosse qu'une mandarine. Elle est fluctuante, irréductible. On sent la crépitation neigeuse produite par des corps étrangers.
Opération : le 13 mars. Incision longitudinale face antérieure du genou, longue de 6 centimètres. Dissection de la poche jusqu’à la face antérieure de la rotule à laquelle elle est très adhérente. À ce niveau, nécessité d'ouvrir la poche et de détacher peu à peu la paroi profonde de la tumeur. La poche kystique présente des parois blanchâtres et opaques assez épaisses. Le contenu est un liquide citrin renfermant des grains riziformes. Deux mois après l'opération, guérison complète.
Genou normal.
OsseryarioN VII de S, M. Cons (Résumée on Journ. de chir., juillet 1914) Hygroma pré-rotulien à type scléreux I s’agit d'un homme de vingt-quatre ans qui présente un genou
gauche volumineux, chaud et douloureux sur les côtés. On note une atrophie légère de la jambe et de la cuisse.
TES
En avant de la rotule existe une tumeur du volume d’une noix, élastique et mobile sous la peau.
La réaction de la tuberculine est positive. L'opération montra qu'il y avait dans l'articulation du genou un grand nombre de franges de coloration jaune rosé dont les plus volumineuses étaient libres dans l'articulation. La bourse pré-rotulienne transformée en une tumeur fibreuse fut enlevée. Dans la suite, l'articulation du genou fut envahie par une tuberculose à marche rapide. On dut faire l’amputation de la cuisse.
La tumeur pré-rotulienne était formée d’un tissu fibreux, solide, montrant çà et là à la coupe des zones plus molles.
A l'examen microscopique, elle contenait des ilots de cellules rondes et des noyaux caséeux. ” ;
Les masses enlevées du genou, les ganglions, les muscles, présentaient des lésions tuberculeuses.
CONCLUSIONS
LE L'hygroma à grains riziformes est une variélé moins rare qu'on ne le croit de la tuberculose dés bourses séreuses. On le rencontre surtout dans la bourse pré-rotulienne.
II. C’est incontestablement une affection de nature tuberculeuse. Cela a été démontré par de nombreux examens histologiques, bactériologiques et des inoculations au cobaye.
III. Les grains riziformes sont des formations à point de départ folliculaire et résultant du double processus caractéristique de la tuberculose : processus de destruction et de cicatrisa-
tion.
IV. Le bruit de chainon de Dupuytren, qu’il est classique de rechercher, est très inconstant. Il existe toujours dans les cas de poche présentant un rétrécissement.
V. Le pronostic est généralement bon, comme celui d'une tuberculose locale bénigne.
VI. Le traitement de choix est la dissection et l’extirpation en totalité de la bourse séreuse, sans l'ouvrir au cours de l'inter-
vention.
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