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MYfiLOME
DES

GAI NES T E N D I N E U S E S
i

Jusqu’a ce jour, les tnmeurs ou l:on trouve des m yelo- 
plaxes ont ete, sans distinction, toutes classees dans le groupe 
des sarcomes.

Cependant 1’anatomie pathologiąue et la ciiniąue per- 
mettent d’y  reconnaitre deux types qui ne deyraient pas ótre 
confondus.

Dans certaines de ces tumeurs, les myeloplaxes sontmelees 
a de grandes proportions de cellules embryonnaires et les 
vaisseaux sont, eux-memes, remarquables par la structure 
embryonnaire de leurs parois. Ges deux caracteres, le dernier 
surtout, sont a prendre en serieuse consideration. Au point 
de vue ciiniąue, ces tumeurs ont des tendances malignes 
manifestes : accroissement rapide, tendance a renvahisse- 
ment- des tissus voisins et, comme consćguences, alteration 
et ulceration de la peau, facilitó des r6cidives au yoisinage de 
la region primitivement atteinte. Quelquefois meme, ces 
tumeurs se generalisent. Ge sont, en rćalite, de vrais sar
comes, ne differant guere de ceux que l ’on a communement 
1’occasion d’observer.

A  cóte de cela, il existe un groupe de tumeurs a m yelo- 
plaxes qui se fait remarquer par des caracteres diffórents. Ici 
les myóloplaxes ne sont pas toujours accompagnćes d’une 
grandę quantite d’autres cellules embryonnaires; parfois elles 
se trouvent au sein d’un tissu connectif bien developpe, 
adulte. Leurs vaisseaux surtout sont remarquables par 1’orga- 
nisation parfaite de leurs parois; Albert Malherbe a trouve 
queyces parois sont parfois meme tres fortes, tres epaisses; et
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ce detail de texture intime a, suivant lui, une grandę impor- 
tance. Les tumeurs de cette naturę ont une marche lente; et 
si elles sont susceptibles d’acquerir a la longue un assez gros 
volume, elles n ’ont pour ainsi dire aucune tendance a 
envahir les tissus et les organes voisins de la region m alade. 
Aussi la peau qui les recouvre reste saine, ne s’ulcere pas; ou 
bien si une ulceration se produit, elle est tardive et resulte 
de l ’extreme distension des teguments. Apres 1’operation, les 
rćcidives sont exceptionnelles et purement locales.

Comme on le voit, ces dernieres tumeurs ne repondent pas 
a 1’idee qu’on se fait des sarcomes. Elles ne sauraient donc 
leur etre assimilees et meritent de former un groupe distinct, 
suffisamment caracterise par sa marche clinigue et surtout 
par sa texture intime. Deja Eug. Nelaton, dans sa thóse sur 
les tumeurs a myeloplaxes, avait dit qu’il conviendrait de 
donner a ces productions les noms de myelomes ou de medul- 
loma\ les principes adoptes en terminologie doivent faire 
preferer le premier de ces deux mots, et c ’est ce nom de 
myelome qui est applique par Albert Malherbe aux tumeurs a 
myeloplaxes franches, pourvues de vaisseaux bien organises.

Une erreur de Eug. Nelaton avait ćte de croire que « les 
a tumeurs a myeloplaxes appartiennent specialement pour ne 
« pas dire exclusiyement, au systeme osseux... » Trop de faits 
demontrent le contraire pour que cette opinion soit encore 
soutenue; les observations de ce memoire sont une preuve 
evidente de l ’evolution possible des myelomes dans les parties 
mollesr sans continuite avec le squelette.

II faut donc appeler myólome les tumeurs caracterisees par 
la presence de myeloplaxes plus ou moins nombreuses, dans un 
tissu ou l’on trouye en outre une certaine quantite d ’elements 
embryonnaires, et des vaisseaux a parois resistantes, for- 
tement organisees, parfois meme sclerosees.

Ici je me propose d ’etudier seulement les myelomes de la 
m a in ; et mśme je limiterai ma description aux myelomes des 
gaines tendineuses des doigts, alfection rare sans doute, car je 
ne-crois pas qu’elle ait ete decrite jusqu ’a present. J ’ai eu la 
bonne fortunę d ’en observer trois cas indubitables, et un
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quatri6me simplement probable, attendu que l’operation 
n ’ayant pas ete faite, la tumeur n ’a pu śtre examinee anato- 
miquement. En dehors de ces observations personnelles je 
n ’ai pu dćcouvrir qu’un fait semblable tire de la pratique de 
Czerny et considere jusqu’a present comme nn sarcome. 
Ainsi, quatre faits indiscutables et un cinquieme probable, 
c ’est comme on le voit, un chiffre m odeste; mais dans ces 
diffśrents cas les caracteres des tumeurs sont si nets, si 
precis, qu’apres l ’observation d’un seul il est presque impos- 
sible de les meconnaitre. Ils forment donc un groupe naturel 
et offrent un reel interet.

Un fait a noter : les myelomes des gaines tendineuses se 
sont rencontres uniquement sur les flechisseurs des doigts. 
Sans doute les observations sont encore trop peu nombreuses 
pour resoudre de suitę cette question de siege ; 1’analogie de 
texture et de fonctions doifc au contraire faire supposer le 
developpement possible de lesions semblables dans les gaines 
tendineuses de toutes les regions.

II

Puisque jusqu ’a present les myćlomes ont ete compris dans 
le groupe des sarcomes, c’est en depouillant les observations 
qui portent cette derniere etiquette que l ’on peut trouver des 
faits analogues a ceux dont je m ’occupe. II y a donc a deter- 
miner, parmi les sarcomes de la main, les tumeurs qui doivent 
etre attribuóes au myelome.

D’une facon generale, les tumeurs de la main ne sont pas 
tres communes ; mais, entre toutes, le sarcome fournit le plus 
fort contingent.

Or, comme on pouvait le próvoir, parmi les sarcomes 
decrits, on rencontre deux groupes : les uns ne different pas 
des sarcomes ordinaires vulgaires ; il n ’est pas fait mention 
de la presence de myeloplaxes dans leur texture. Sans m ’ar- 
rśter aux sarcomes de la region palmaire et pour me limiter 
uniquement aux cas oii la tumeur occupait les doigts, cir- 
constance fort rare, je  me bornerai a rappeler que 1’obser-
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vation de Demay, relative a un myxosarcome de 1’annu- 
laire gauche (1) et celle du Dr Richard Schulz (2) ou il est 
ąuestion d’un sarcome fusocellulaire du tendon flechisseur de 
1’annulaire gauche egalement, n’ont rien de commun avec les 
faits que j ’ai obser\>ćs.

II est plus intćressant pour nous de rappeler tous les cas ou 
des tumeurs dites sarcomateuses contenaient des myeloplaxes, 
que leur point d’origine fut la paume de la main ou une 
gaine tendineuse. Ici nous trouvons un certain nombre 
d’observations. J ’en ai pu decouvrir six, trós explicites au 
point de vue de la presence des myeloplaxes, mais au sujet 
desąuelles il n ’est pas toujours possible de se prononcer sur 
la question de classement. Doivent-elles se rattacher au 
myelome on appartenir au sarcome? G’est la une question 
discutable parfois.

1° La premiere observation appartient a B roca; elle a etć 
pubiiee dans les Bulletins de la Societó de chirurgie (3). Je cite 
textuellement : « M. Broca fait voir une tumeur de la gros- 
« seur d’une noisette, dśveloppee depuis deux ans et demi 
« dans le troisieme espace interosseux de la main droite, chez 
« une jeune filie de vingt ans. La tumeur etait situee sous les 
a tendons, qu’elle soulevait, peu mobile, mais neanmoins 
« indćpendante. Elle fut facilement enucleee. La plaie se 
« cicatrisa immediatement. La surface de la tumeur est 
« inegale et presente de petites tumeurs surajoutćes ; l ’inte- 
« rieur est colore de marbrures jaunes sur fond gris. La 
<f eomposition de la tumeur examinee par M . Broca, lui a fait 
« voir qu’elle ne renfermait que des myćloplaxes. »

II est bien probable qu’il s’agissait ici d’un vrai myólome : 
la marche lente de la tumeur, l'etat lobule de la surface, les 
marbrures jaune du tissu, que nous retrouverons dans nos 
tumeurs, tout cela me semble caracteristique. Cette tumeur 
n ’ćtant pas nće dans une gaine tendineuse, je n ’en tiendrai

(1) Thćse de Paris, 1880.
(2) Arch. de Virchow, 1884, t. 95, p. 123-J24.
(3) Bullet. de la Soc. de chir., 2° sferie, t. 1,1860, p. 342.
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pas compte dans ma description; rnais elle prouve que les 
myelomes peuvent occuper les diverses rćgions de la main.

2° Czerny a observć en 1869 (1) une tumeur developpće 
dans la gaine des flćchisseurs de l ’annulaire droit. A propos 
de l ’examen histologiąue, il est dit que la majeure partie de la 
tumeur consiste en tissufibreux avee substance intercellulaire 
dans laquelle on trouve un certain nombre de myóloplaxes. 
Comme dans 1’epulis sarcomateuse, on trouve un abondant 
depót de granulations d’un pigment jaune brun&tre.

Ge fait, donnó comme un flbro-sarcome, me parait identique 
a ceux que j ’ai observśs ; j ’y reviendrai plus loin avec un peu 
plus de dótails. C’e3t, pour le dire de suitę, le seul exemple de 
myślome des gaines synoviales que j ’aie pu trouver dans la 
littćrature módicale.

38 M. Gross, de Nancy, a publió en 1878 un cas de tumeur 
sarcomateuse myólolde de la paume de la main gauche (2). 
En voici le rćsume : Filie de 17 ans. Tumeur situde dans la 
paume de la main gauche, sur une ligne qui, partant du 
milieu du poignet, irait rejoindre 1’articulation mćtacarpo- 
phalangienne du doigfc indicateur. D ćbu t: 2 ans. Tumeur 
sous-cutanóe, lobulóe, indolente. Mouvements de 1’indicateur 
nullement genśs. La tumeur est enucleće; mais quelques 
jours apr&s, repullule sur place : on fait trois applications 
successiyes de caustique de Canquoin, et la malade guśrit 
definitivement.

Cette tumeur ótait nee au-dessous de l ’aponevrose palmaire, 
dont elle avait, dans son accroissement, franchi le bord infó- 
rieur. C’est ainsi qu’elle etait devenue saillante, par sa partie 
infórieure, au niveau de 1’articulation mótacarpo-phalan- 
gienne de 1’indicateur.

Analyse histologique : Composće de faisceaux de cellules 
fibro-plastiques, qui sśparent des nids de cellules globuleuses. 
Mólees a ces dernieres, on rencontre un certain nombre de 
myóloplaxes.

(1) Arch. de Langenb. Bd. 9, p. 904.
(2) Buli. et mćm. de la Soc. de chir., t. IV, p. 284,1878.
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On doit noter ici la texture embryonnaire de 1’ensemble de 
la tumeur et 1’absence de renseignements sur la structure des 
vaisseaux. En outre, il n’existait aucune connexion indiąuee 
avec les gaines tendineuses; la tumeur paraitetre nee dans le 
tissu conjonctif de la rógion.

4° En 1878 egalement,M. Paquet, de Lille, communiąuait a 
la Societe de chirurgie (1) une observation analogue a la pre- 
cedente intitulee : Sarcome fascicule de la paume de la main 
gauche. Pemme de 28 ans; dóbut de la tumeur a l ’age de
12 ans, au m ilieu de 1’espace compris entre les lignes supe- 
rieure et moyenne de 1’Mpalmaire. Volume d ’unegrosse noix, 
formę ovoide, 5 centimetres sur 4 1/2. Sous-cutanće; peau 
mobile. Adhere a l ’aponćvrose palmaire moyenne par une 
sorte de pedicule. Au microscope : tissu sarcomateux a diffe- 
rents degres de dćveloppement. La pćriphćrie des petites 
masses est formee par du tissu em bryonnaire; partout ailleurs, 
on voit des corps fusiformes ou cellules fibro-plastiques, qui 
sont beaucoup plus grands et disposes en trainćes fasciculees 
autour des petites masses dont 1’ensemble constituela tumeur. 
Dans les points ou le tissu est encore a 1’etat embryonnaire, 
on remarąue un certain nombre de plaques a noyaux mul- 
tiples, cellules gigantesques ou myeloplaxes.

Dans cette observation, il faut remarquer 1’abondance, la 
predominance d’ólements embryonnaires et de corps fusi
formes. L’absence de renseignements sur la structure des vais- 
seaux est une lacune regrettable. Dans tous les cas la tumeur, 
procedant d e l’aponćvrose palmaire, n’avait aucune connexion 
avec les gaines tendineuses.

5° Le professeur Verneuil a observe en 1885, une tumeur 
manifestement sarcomateuse contenant une certaine propor- 
tion de myśloplaxes. La piece a ete prćsentee par M. Denucć 
a la Societe anatomique (2'. Yoici le rćsume de cette im por- 
tante observation.

Homme de 25 ans. II y a 3 ans, coup de regle sur le tendon

(1) Buli. et M6m. de la Soc. de chir., t. IV, p. 705, 1878.
(2) Buli. de la Soc. Anat. de Paris, 1885, p. 109
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extenseur du medius gauche. Huit jours aprós, le malade re- 
marąue une petite tumeur ayant le volume d’une lentille. II y 
a un an, la tumeur, grosse comme une noisette, est enlevee. 
Un mois apres, elle reparait et atteint en 15 jours le volume 
d’une noix. La tumeur s’ulcere ; un guerisseur fait des appli- 
cations caustiąues.

Le malade entre a la Pitie en 1885. Tumeur du volume d:une 
grosse orange, a la main gauche, dans 1’interstice du mćdius 
et de 1’annulaire. Les metacarpiens correspondants sont ecar- 
tćs de six centimetres environ. Masse rougeatre,mamelonnee, 
supportee par un pedicule plus etroit. Douleurs vives, tere- 
brantes.

Desarticulation des quatre derniers metacarpiens.
Examen de la piece : La coupe a montre un tissu d’un rouge 

brun, tres vasculaire, contenant de nombreuses cavites assez 
vastes. Les os etaient sains; les tśtes des 3e et 4e metacarpiens, 
dipjointes mecaniquement,etaient independantes dela tumeur. 
Les tendons flechisseurs des doigts, refoules par la tumeur, 
n ’avaient, avec elle, aucune relation intime. II en etait de 
mśme pour les tendons extenseurs de l ’index et du petit doigt. 
Sur le tendon extenseur du medius, on a retrouve un petit no- 
dus fibreux, du, sans doute, a la premiere intervention ope- 
ratoire ; mais le tendon śtaitindependantdelatum euret avait 
conserve sa tein te nacree. En revanche, le tendon extenseur 
de Tannulaire, sur une longueur de trois centimetres environ, 
est envahi par le neoplasme.

L’etude histologique montre a un faible grossissement, que 
le tissu est composć de cellules ayant des formes et un volume 
tres yariables. Ge sont d’abord des elements embryonnaires 
en grand nombre,puis des cellules plus volumineuses, arron- 
dies, pourvues de plusieurs noyaux, a nucleole bien visible, 
enfin des cellules a formes tres irregulieres, anguleuses, mul- 
tinucleees, representant parfaitement les ćlements decrits au- 
trefois sous le nom de myeloplaxes... Les vaisseaux sont tous 
pourvus de parois embryonnaires ou infiltrees d’elements sar- 
comateux. En etudiant 1’arrangement des cellules, les unes 
par rapport aux autres,on constate avecunfort grossissement
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que ces cellules ne sont pas seulement disposśes les unes a 
cóte des autres, ou separees par une substance amorphe peu 
abondante, mais qu’il existe un vóritable reticulum, rappe- 
lant, par sa texture, le tissu adenoide, et formant de petites 
alvćoles, dont chacune contient une ou plusieurs cellules, 
toujours en tres petit nombre... Nous sommes donc en prś* 
sence d’une de ces tumeurs mai dćfinies, intermódiaires au 
sarcome et au carcinome, ćtudiees par Billroth sous le nom 
de carcinome rśticulaire, par Rindfleisch sous celui de sar
come alveolaire... »

Dans ce fait parfaitement ćtudić, trois points sont a consta« 
ter specialem ent: 1° cliniquement, la tumeur s’est comportće 
comme une production trós malignę, ainsi que 1’attestent son 
rapide accroissement et les vives douleurs qui 1’accompa- 
gnaient. II est vrai que ce tissu avait etć tourmente par des 
cauterisations intempestives ; 2° l ’etude histologique montre 
une structure fort suspecte : ce qui domine, ce qui caracterise 
cette tumeur, c ’est la disposition alveolaire, laquelle semble 
avoir occupe toute 1’śtenduedu neoplasme ; 3° enfin, il est dit 
d’unefacon tres explicite que les parois des vaisseaux sont 
toutes embryonnaires ou infiltróesd’elóments sarcomateux.On 
voit qu ’il ne s’agit pas ici d’un veritable myelome.mais d’un 
sarcome avec myeloplaxes.

6° Un fait plus recent a ete observó par le Dr Perró, 
agróge k la Paculte de Bordeaux et dócrit sous le nom de 
fibro-sarcome a cellules geantes (1). Tumeur enlevee a 
un jeune soldat, par le Dr Thomas, módecin-major a l ’hó- 
pital militaire de Bordeaux. Elle siegeait « a la face palmaire 
de la main droite, h la partie inferieure du deuxieme es- 
pace intermśtacarpien. Elle adherait aux brides fibreuses de 
raponćyrose palmaire, mais ne tenait en aucune faęon ni aux 
gaines synoviales, ni au perioste. La peau etait legerement 
adherentea la tumeur. » Grosse comme une petite noisette au 
moment ou le malade est entre au regiment, elle a atteintbien- 
tót le volume d?une noix. Gonsistance dure. Au microscope.

—  10 —

(1) Buli. de la Soc. Anatom, de Paris, 1883, p. 3J2.
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parait formće de tissu fibreux. En certains points cependanł, 
elements cellulaires formant des ilots irreguliers, mai isoles, 
ou bien disposćs en trainćes, le long des fibres. Ges elements 
cellulaires ont un noyau assez considerable et une couche pro- 
toplasmiąue plus ou moins epaisse... Enfin on trouve de nom- 
breuses cellules geantes, tres nettement limitees qui peuvent 
atteindre des dimensions considerables... L ’auteur conclut 
qu’il s’agit d’un fibrome se transformant rapidement en sar
come.

Remarąuons que cette tumeur n ’avait aucune connexion 
avec les gaines synoviales. Le neoplasme adherait legerement 
a lapeau, ce qui denote une certaine malignitś.

En resume, sur les six observations que l ’on trouve dans la 
litterature medicale et relatives a des tumeurs de la main con- 
tenant des myeloplaxes, deux paraissent serattacher aux vrais 
myelomes : ce sont celles de Broca et de Czerny. Cette der- 
niere ayant son siege dans une gaine tendineuse sera retenue 
et jointe a mes observations personnelles. Deux autres : celles 
de Gross et de Paquet doivent śtre regardees comme d ’un 
classement douteux.Le fait du professeur Verneuilest un vrai 
sarcome, dont le tissu renferme, a titre accessoire, des m ye- 
loplaxes. Quant a la tumeur etudiće par le Dr Ferre, c ’est pro- 
bablement aussi un sarcome, comme 1’auteur Tadmet lui- 
mśme et comme tendent a le prouver son deveveloppement 
rapide et son adherence a la peau.

III

OBSERYATIO N S DE MVELOM ES DES G AINES TENDINEUSES.

Obs. I  (Personnelle). — Ren..., Augustę, Sgó de 32 ans, domi- 
ciliś a Chantenay-sur-Loire, est entre a l’Hótel-Dieu de Nantes (ser- 
vice de Ja cliniąue chirurgicale) dans les premiers jours de mars 1884, 
pour une tumeur del’index droit.

Cet horame, de tres bonne constitution, ne prćsente rien a men- 
tionner dans ses antócćdents, notamment en ce qui concerne la 
syphilis ou la tuberculose.

II porte a l’index de la main droite, au niveau de la seconde pha-

— 11 —
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lange, une tumeur grosse comme une forte amande dont )e d^but 
remonte a dix ans.

Cette production fait a peu pres la moitie du tour du doigt, car 
elle en occupe a la fois les parties antćrieure et externe. Ses limites 
sont tres nettes: la peau qui la couvre est de couleur normale et sa 
mobilitś est complete.

La consistance de la tumeur est molle et semble presąue fluc- 
tuante; mais une ponction exploratrice ne fournit aucun liąuide.

On ne peut trouver aucune mobilitć entre la tumeur et les couches 
profondes.

Toutes ces explorations ne provoquent, aucune douleur. Du reste, 
jamais Ren.... n’en a souffert, les mouvemerits du doigt sont fa- 
ciles, a peu pres aussi ótendus qu’a l’etat normal, a part un peu de 
limitation dans le sens de la flexion, due a la presence mśme de la 
tumeur contrę laąuelle viennent butter les deux phalanges voisines.

L’operation est faite le 8 mars 1884. Application de la bandę d’Es- 
marcli\ Une incision longitudinale met a nu la tumeur qui estdissó- 
quee avec soin et detachee de ses connexions. On constale qu’elle a 
pris naissance aux depens de la gaine des llóchisseurs, vers son cóte 
externe. Par sa partie profonde, elle envoie un prolongement qui 
s’insinue entre les tendons flóchisseurs et la phalangine , mais celle- 
ci n’estpas envahie. La tumeur a completement detruit a son niveau 
la gaine des flechisseurs, en sorte qu’apres son ablation les tendons 
sont dónudós. La plaie est suturće et se cicatrise en peu de jours.

La tumeur, de consistance tres molle, formee d’un groupe de pe- 
tits lobes, offre a la coupe 1’aspect des tumeurs a myeloplaxes : cer- 
taines portions sont d’un jaune rougeatre ou d’un rouge foncó et 
comme violace ; ęa et la existent des zones ayant une teinte jaune 
clair, opaque, se rapprochant de la couleur chamois.

L’examen histologique, fait avec soin par le professeur Albert 
Malherbe, a donnó les resultats suivants :

o Les coupes examinees au microscope montrentau premier abord 
un tissu gris&tre opaque, plein de gouttelettes de graisseet de graisse 
cristallisee en houppes ou en aiguilles. Au milieu de cette matióre 
grisStre se voient d’assez nombreux noyaux petits, mais se colorant 
bien en rouge par le carmin. Lorsqu’on s’eloigne des parties ainsi 
degenerees, on arrive sur desfibres connectives bien reconnaissables 
et l’on voit la transformation de ces fibres en tissu embryonnaire. 
Les cellules se multiplient, se gonflent, forment des sśries a peu 
pres paralleles ; en mśme lemps les fibres disparaissent. A ce mo-

—  12 —
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ment, on trouve de longues trainees de cellules qui contiennent des 
myeloplaxes assez petites,mais bien nettes par places.Sur des coupes 
traitees par 1’ćther pour les priver de graisse, on peut voir un reseau 
cellulaire etoile assez analogue a celui que l’on observe dans le fi- 
brome, ou bien des cellules fusiformes sćparśes par une substance 
grenue, reste des matieres grasses dissoutes par 1’óther. Parfois on 
peut s’assurer que cette substance est contenue dans des cellules 
analogues a des cellules adipeuses dont le noyau est a la pćripherie; 
ailleurs elle parait extra-cellulaire. Les vaisseaux, assez nombreux, 
ont une paroi extremement epaisse et ressemblent bien plus a des 
vaisseaux de fibrome qu’a des vaisseaux de sarcome. »

J’ai revu cet homme six ans apres son operation (en mai 1890). II 
n’y a aucune tracę de recidiveet les fonctions du doigt sont parfaites.

Obs. II (Personnelle). — M. P..., agó de 26 ans, ótudiant en mć- 
decine,porte a la main droite, au niveau de 1’articulatien metacarpo- 
phalangienne de 1’annulaire, une tumeur qui presente le volume 
d’une petite noixet dont le debut remonte a cinq ou six ans.

Cette tumeur, nóe primitivement a la face palmaire au niveau 
mśme de 1’articulation, a pris de l’extension du cóte de la main, et 
d’autre part des deux cótes de la base de 1’annulaire. La peau est 
absolument intacte et librę; mais le nćoplasme adhere evidemment 
aux couches profondes. Consistance moyenne du tissu morbide ; au
cune douleur. La tumeur n’apporte aux mouvements du doigt qu’une 
gene tres modćrśe ; mais elle s’accroit sensiblement et M. P... me 
prie de Pen dćlivrer.

Opóration faite le 9 aoAt 1884.— La bandę d’Esmarch assurant 
1’hemostase, une incision longitudinale est faite au niveau du point 
de la tumeur qui repond k 1’articulation metacarpo-phalangienne, et 
de rextremite inferieure de cette premiere incision en partent deux 
autres qui suivent une direclion oblique, l’une en bas et en dedans, 
1’autre en bas et en dehors. L’ensemble de ces incisions reprósente 
donc un Y et permettra de poursuivre la dissection des diverses par- 
ties de la tumeur. Cette dissection, faite avec soin, montre que le 
tissu morbide, dóveloppe dans le tissu fibreux de la gaine des fle- 
chisseurs, a detruit cette gaine et entoure completement les ten- 
dons. Un prolongement s’insinue entre les tendons et la phalange, 
deux autres s’6tendent aux deux cótes jusqu’au voisinage de la face 
dorsale du doigt. II a fallu de grandes precautions pour menager les 
tendons et pour dóloger les prolongements qui des deux cótes con- 
tournent la base de 1’annulaire.
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Reunion immśdiate de la plaie et guerison sans incident.
La tumeur, lobulśe a sa surface, montre a la coupe un tissu mou, 

filamenteut, non friable, d’aspect jaunatre en presąue toutes ses par- 
ties, rougeatre en quelques points.

L’examen microscopiąue, fait par le professeur Alb. Malherbe, 
montre qu’il s’agit d’une tumeur myćloide. « On observe de gros 
faisceaux fibreux fortement colores par le carmin et entrecroises en 
divers sens. Dans les espaces de dimensions variables que laissent 
entre eux ces faisceaux, on voit des amas de cellules arrondies de 
volume variable et un grand nombre de myeloplaxes egalement tres 
variables, soit comme dimensions, soit comme richesse en noyaux. 
La tumeur paralt tres pauvre en vaisseaux. »

Lemalade, revu six ans apres 1’operation, n’a pas de recidive et les 
fonctions du doigt sont completes.

Obs. III (Personnelle). — Mme X ..., agee de 30 ans, presente au 
medius de la main droite, du cóte de la flexion, une tumeur qui a 
debutó il y a cinq ou six ans. Cette tumeur occupe toute la rógion de 
la phalange, le tiers voisin de la phalangine et d’autre part s’avance 
du cóte de la main dans une etendue de deux ou trois centimetres. 
Kile formę ainsi un cylindre allongó dont la surface n’est pas egale: 
en outre de deux legeres depressions transversaies, on sent que la 
surface du neoplasme est lobulee. Le relief de la tumeur est plus 
grand au niveau de la main que partout ailleurs.

La consistance estmolle, tout a fait comparablea celle du lipomę.
La peau qui couvre la tumeur a conservś sa coloration normale et 

toute sa mobilitó; mais la production n’est pas mobile sur les couches 
profondes.

II n’y a jamais eu la moindre douleur.
Les mouvements du doigt sont tres bien conservśs, un peu limites 

seulement par le volume de la tumeur dans le sens de la flexion.
Je procede a 1’općration le 21 novembre 1887, avec 1’assistance de 

mon collegue, M. le Dr Poisson. La bandę d’Eamarch etant appliąuee. 
une incision est pratiquee dans toute la longueur du nóoplasme. 
Quand la peau est divisee, on voit de suitę le tissu morbide qui se 
presente sous formę de lobes separćs par des sillons peu profonds. 
Ces lobes sont, pour la plupart, de couleur jaune chamois, quelques- 
uns rouge fonce. Une dissection minutieuse permet d’isoler la tu
meur dans toute son etendue, et l’on reconnait d ’une faęon tres evi- 
dente qu’elle s’est developpće aux depens de la gaine des flechisseurs.
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Cette gaine a tout a fait disparu, les tendons sont entoures par le 
tissu morbide qui s’ insinue entre eux et les phalanges, sans avoir 
envahi ni le tissu tendineux, ni le perioste. Quant a la gaine, il n’en 
reste pour ainsi dire pas de traces, sauf sur les cótes, au niveau de 
son insertion au pórioste des phalanges, et le peu qui reste est coupe 
au ras de Tos, avec les ciseaux, pour ne rien laisser de suspect.

Les tendons flśchisseurs se trouvent ainsi denudćs dans une óten- 
due de six centimetres.

La plaie, reunie par le procśde qui sera ulterieurement indiąue et 
pansće avec soin, guórit sans aucun incident. Les mouvements du 
doigt sont parfaitement libres.

Seizemois plus tard, cette malade dut subirune općration complć- 
mentaire; voici pourquoi : avant 1’opóration qui vient d’śtre rappor- 
tee, Mme X .. .  s’etait deja aperęue d’un leger gonflement occupant 
l’extremitć du móme doigt. Elle l’avait constate a cause de la gdne 
qu’elle ćprouvait en se servant de son de a coudre. Ce gonflement, 
dont la malade ne nous avait pas parle, nous avait completement 
echappe.Dans les mois qui suivirent 1’operation du 21 novembre 1887, 
cette petite tumeur avait fait de notables progres. Elle occupe le ni- 
veau de 1’articulation des deux dernieres phalanges et les regions 
yoisines, dans une zone qui rćpond au tiers infśrieur de la phalan- 
gine, et aux deux tiers superieurs de la phalangette. Elle mesure en- 
viron deux centimetres et demi de longueur et n’est evidemment pas 
en connexion avec le siege de la prścódente. Les caractśres cliniques 
de cette tumeur sont identiques a ceux de la premiere : indolence 
absolue, peau intacte et mobile, etat un peu lobule de la surface, 
mollesse simulant presque la fluctuation. Quant a Topóration faite 
il y a seize mois, son rósultat est parfait : cicalrice lineaire a peine 
visible, mouvements normaux des phalanges.

La seconde opóration est pratiquóe le l er avril 1889. L’incision de 
la peau met a nu un tissu identique a celui de la premiere tumeur: 
couleur jaune chamois clair de presque tous les lobes, deux ou trois 
ayant une coloration rouge foncś. C’est egalementla gaine fibreuse 
des flóchisseurs qui est entierement detruite et convertie en tissu 
morbide, et la masse nouvellement formee entoure les tendons sans 
y adhćrer aucunement. En outre de la partie principale, on trouve 
au cours de la dissection, un peu plus haut, deux ou trois petits no- 
dules distincts, isoles, gros comme de petites tetes d’epingles, qui 
sont nes dans la gaine „ Ces petits nodules accessoires sont enleves 
avec soin. Suture, pansement antiseptique rigoureux qui est enlev6
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huit jours apres pour Tablation des fils. La plaie est completement 
guerie.

Examen histologigue pratiąue par M. le professeur Alb. Malherbe. 
Les deux tumeurs ont une structure identique. Le tissu est constitue 
par des travees fibreuses contenant dans les intervalles qu’elles lais— 
sent entre elles, des ćlements cellulaires dont la plupart sont en de- 
genśrescence graisseuse, et ne forment qu’un amas de cristaux aci- 
culśs. Dans les points ou la degśnerescence n’existe pas, on ren- 
contredescellules rondes ou fusiformes et de nombreuses myóloplaxes. 
Les vaisseaux du tissu sont fortement sclerosśs.

Cette malade, revue tout recemment, ne prósente aucune rćcidive. 
Les mouvements du doigt ont toute leur liberte ; ils sont aussi eten- 
dus qu’a 1’ótat norraal.

II faut remarquer que la seconde operation n’a pas ete necessitće 
par une reproduction du mai, puisqu’il s’agissait d’un noyau dis- 
tinct, dóveloppe dans la partie inferieure de la gaine, et qui avait 
passe inaperęu au moment de la premiśre operation,

Obs. IV  (Czerny, citee par Gross de Nancy (1), sous le nom de 
fibro-sarcome de la gaine tendineuse du quatrieme doigt). — En 
voici le rśsumć : Filie de 20 ans. II y a trois ans remarqua a la face 
palmaire de la deuxieme phalange de 1’annulaire droit une petite tu
meur de la grosseur d’un pois, indolore, qui s’est accrue peu a peu 
de maniere a atteindre le volume d’une noix.Tumeur ferme,elastique, 
non douloureuse, mobile latóralement, mais non dans le sens de la 
longueur du doigt, qui a conservó tous ses mouvements. Peau mo
b ile .— Extirpation : la tumeur adherait a la face antórieure de la 
gaine tendineuse, dont il fallut enlever une partie, en sorte que le 
tendon a ete mis a nu. Guerison sans accident.

Examen histologigue : La majeure partie de la tumeur consiste 
en tissu fibreux avec substance intercellulaire dense dans laquelle 
s’est etablie par places une proliferation cellulaire rapide. Un cer
tain nombre de cellules a pris le caractere des myeloplaxes. Ce qui 
augmente la ressemblance avec l’epulis sa rcom ateu se ,c ’est un abon- 
dant depót de granulations d’un pigment jaune brun^ire.

Observation probable (Personnelle). — Mme de M..., agee de
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(1) Czerny, Beitragefur Geschwulst lehre,in Archiv fiir Kliniscbe Chi
rurgie, t, X, 1869, p. 904. — Gross, Buli. de la Soc. de Chir., t. IV, 
p.284, 1878.
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42 ans, me consulte en 1889 pour une tumeur qu’elle porte au mć- 
diusdroit, au niveau de la phalangine, du cóte de la flexion. Cette 
tumeur a dćbute il y a dix ans. Elle presente le volume d’une petite 
noix : trois centimetres dans le sens de la longueur, deux centimetres 
et demi en largeur et a peu pres autant en saillie. La peau qui la 
recouvre est saine et mobile ; point de mobilite de la tumeur sur les 
couches profondes.

La surface est un peu lobulśe ; la consistance molle, sans fluctua- 
tion.

Jamais cette production n’a causś la moindre douleur. Elle limite 
un peu la flexion du doigt a cause de son yolume; mais a part ce d6- 
tail les mouvements sont faciles et libres.

Mme de M... n’a pas accepte l’operation que je lui ai proposee.

IV .

Les ąuatre ou cinq observations qui prćcedent presentent, 
au double point de vue clinique et anatomo-pathologique, de 
remarquables analogies. Klles constituent un groupe tres 
naturel, dont l ’unite est frappante. On peut donc des a pre
sent, en se basant sur ce petit nombre de faits, tracer les 
caracteres du myelome des gaines tendineuses.

E t i o l o g i e .  — Le siege  de ces tumeurs est deja remarquable. 
Jusqu’a present. elles se sont rencontróes toujours dans la 
gaine des flechisseurs, et a la main droite seulem ent: une 
fois a l’index, deux fois au medius et deux fois a 1’annulaire. 
Ge siege de predilection a la main droite et du cóte de la 
flexion me parait s’expliquer suffisamment par la multiplicite 
des fonctions et par les froissements que les gaines des fle- 
chisseurs doivent subir dans les divers usages de la m ain . 
L ’analogie de texture fait pourtant supposer que des lesions 
semblables pourraient se montrer en d’autres gaines ; mais 
je ne crois pas que jusqu ’ici on en ait observe un seul cas. 
En ce qui concerne le pied, par exemple, Markoe (1) rapporte
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(1) New-York med. Journ., p. 467, 1884; Revue des science3 m6d, de 
G. Hayem, t. XXVI, p. 238, 1885.
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trois observations de sarcome des gaines synoviales. CTestla, 
dit-il, « une affection rare et fort mai connue, difficile a dis- 
tinguer des synovites traumatiąues ou spontanees... L’am- 
putation est souvent le seul mode efficace de traitement, a 
cause de la freąuence des rćcidives sur place »; mais dans 
ces faits il n’est pas du tout ąuestion du myelome. c ’est 
du sarcome yulgaire.

Leseoce ne parait avoir aucune importance, puisąue Ton 
trouve deux individus du sexe masculin et trois appartenant 
au sexe fem inin.

Vdge au contraire n’est pas indifTćrent *, tous les sujets 
ćtaient jeunes ; ilsavaient, au debut du dćveloppement de la 
tumeur, entre 17 et 32 ans (17, 20, 22, 25, 32 ans).

Un seul malade exeręait une profession manuelle.

A n a t o m ie  p a t h o l o g iq u e  . — Au moment ou les malades 
ont eu recours & 1’operation, les tumeurs atteignaient un 
volume variant de celui d’une noisette a celui d’une petite noix.

Apres son ablation, le neoplasme a u r ę  formę genćrale 
arrondie ou ovoi'de, mais il est lobule a sa surface et ces lobes 
n’ont pas tous la meme apparence : les uns presentent une 
couleur jaune chamois, les auLres ont une teinte rouge fonce 
qui rappelle la coloration des tumeurs a myeloplaxes d’autres 
rćgions. Sur une coupe, ces deux mśmes nuances se retrou- 
vent avec un agencement variable.

La consistance des tumeurs est generalement molle ; cepen- 
dant le tissu n’est pas friable et fragile comme dans les sar- 
comes mous, mais il offre une cohćsion relative due a la 
presence de faisceaux connectifs qui se montrent sous formę 
de filaments tenus lorsqu’on dilacere le tissu de la tumeur.

Les connexions de la tumeur sont des plus importantes. On 
constate que le tissu neoplasique s’est developpe aux depens 
de la gaine des tendons, qui a subi une complete transfor- 
mation, au point qu’on n’en retrouve pour ainsi dire plus de 
traces. Le plus souvent, a la vue simple, on ne reconnait 
plus les faisceaux fibreux des gaines; au niveau seulement 
des cretes rugueuses des phalanges, a 1’insertion de la  gaine
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disparue, le tissu flbreux conserve encore son apparence. Le 
neoplasme, en meme temps qu’il detruit la gaine fibreuse, 
pousse dans la coulisse tendineuse des prolongements vege- 
tants qui entourent les tendons et peuvent envahir le meso- 
tendon, c ’est-a-dire les replis longitudinaux unissant le feuil- 
let parietal au feuillet viscćral de la synoviale. Quelquefois, 
comme dans l ’observation III, en outre de la tumeur prin- 
cipale on trouve deuxou troispetites nodositśs independantes, 
bien distinctes, qui prouvent que lesfoyers d’origine du 
myelome peuvent 6tre multiples.

Ainsi la gaine et sa synoviale sontj entierement envahies. 
Mais ie mai se borne la et l ’on peut dire des autres tissus que 
s’ils sont comprimes, repousses par le tissu morbide, ils ne 
sont jamais alteres, et en cela se manifeste la bónignite du 
nćoplasme. Par exemple letendon, bien qu’entoure de toutes 
parts par le myelome, ne subit aucune alteration ; le tissu 
osseux reste indemne, les vaisseaux et nerfs sont simplement 
refoulćset lapeau, malgre une distension parfois excessive, 
reste saine, n ’est jamais envahie.

La structure intime, assez simple en defmitive, offre des 
caracteres importants qui, d’aprós les recherches de A lb. 
Malherbe, peuvent se rćsumer de la facon suivante : des tra- 
vóes fibreuses plus ou moins fortes, qui reprósentent les 
restes de la gaine des tendons, laissent dans leurs intervalles 
des espaces remplis de cellules offrant des apparences variees. 
Les unes »ont des cellules embryonnaires rondes ou fusi- 
formes, d’autres ont le caractere des myeloplaxes. Ges der
nieres sont tres variables. soit comme dimensions, soit comme 
richesse en noyaux. Les vaisseaux varient beaucoup comme 
nombre, mais ils sont remarquables par la forte organisa- 
tion de leurs parois : celles-ci sont meme parfois extrśmement 
epaisses, comme dans les vaisseaux des fibromes. Ce dernier 
detail de structure intime, tres important, suffirait a lui seul 
pour differencier les myelomes des saicomes veritables ou 
les vaisseaux ont des tuniques simplement embryonnaires.

Assez souvent on trouve des elements cellulaires ayant 
subi la degenerescence graisseuse et des granulations jaunes
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brunatres qui donnent a certaines parties de la tumeur cette 
coloration jaune chamois dont j’ai precedemment parle.

C a r a c t e r e s  c l i n iq u e s . — lis sont assez nets pour qu’on 
puisse pretendre aun diagnostic precis quand on a eu l ’occa- 
sion d’observer un cas de m yćlom e des gaines tendineuses. 
A  la face palmaire d’une phalange ou d’une articulation 
metacarpo-phalangienne nait une tumeur ayant en genćral 
le volume d’une noisette, mais pouvani acquerir les dimen
sions d’une petite noix. Sa formę est arrondie ou ovalaire. 
La tumeur peut meme atteindre une longueur de six ou sept 
centimetres, s’etendant par exemple, dans les cas extremes, 
depuis les limites superieures de Tarticulation metacarpo- 
phalangienne jusqu’au tiers superieur de la phalangette ; 
mais ceci ne s’est presente qu’une fois sur les cinq obser- 
vations. Quand elle est d’une certaine longueur, la tumeur 
presente un ou deux etranglements qui repondent en generał 
a la partie la plus resistante de la gaine fibreuse des tendons, 
c ’est-a-dire au niveau du corps des phalanges. En outre, sur 
toute la surface, on reconna.it au toucher l’etat lobule de la 
tumeur tel qu’il a ete indique a propos de 1’anatomie patho- 
logique.

La consistance est molle, surtout quand la tumeur est 
grosse, et parfois elle donnę presque la sensation de fluctua- 
tion.

La peau conserve toujours sa couleur et sa souplesse ; elle 
peut glisser sur la tumeur. Celle-ci conserve quelquefois 
une certaine mobilite laterale comme dans lefait de Czerny, 
mais jamais on ne peut la faire mouvoir de haut en bas.

Un fait digne d’interet, c ’est la conservation parfaite des 
mouvements du doigt. Celui-ci peut s’etendre entierement 
etsans effort ; et si, dans le sens de la flexion, une certaine 
limite lui est parfois imposee, c ’est seulement quand la 
tumeur, trós grosse, vient par sa presence arreter le mouve- 
ment de la phalange voisine. Onreconnaitque dans ces divers 
mouvements le glissement des tendons est doux et facile, 
aussi les malades n ’eprouvent aucune gene dans 1’accom plis-
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sement des occupations les plus variees. Une autre preuve de 
1’independance absolue des tendons peut etre tirśe de 1’irn- 
mobilite complele de la tumeur dans les divers mouvements 
du doigt.

Toutes ces explorations, ces mouvements, ne provoquent 
aucune sensibilite ; 1’accroissement du neoplasme et les pres- 
sions involontaires auxquelles il est inevitablement soumis ne 
s’accoinpagnent d’aucune douleur.

La marche de ces tumeurs est lente. Dans mes observations 
les malades n’ont eu recours h 1’operation qu'apres un temps 
qui a yarie de cinq k dix ans. La malade de l ’observation V 
porte sa tumeur depuis dix ans dćja et elle en eprouve si peu 
de gene, malgre son dćveloppement actuel, qu’elle n’a pas 
encore voulu consentir a se faire opórer.

Ges tumeurs seraient-elles susceptibles de s’ulcerer ? Cela 
est possible, probableineme ; a la longue la peau distendue 
outre mesure pourrait ceder,comme on le voit pour d’autres tu
meurs benignes d ’ungros volume. Cependant cette ulceration 
seraitbien tardive, si j ’en juge par ce qui se passe chez la 
malade dont j ’ai parle tcut a 1’heure.

D ia g n o s t ic . — II ne presente pas en genćral de grandes 
difficultes. Chez le premier malade que j :ai observe, je  me 
suis demande s’il n ’existait pas une collection liquide et, pour 
lever tous les doutes, j ’ai fait une ponction exploratrice ; chez 
les autres, je n’ai pas eu besoin de recourir a cette explora- 
tion.

On peut dire de ces tumeurs, commo des lipomes, qu’elles 
se signalent par leurs caracteres negatifs. La naissance en 
est obscure ; leur accroissement s’effectue avec lenteur et 
sans souffrance ; elles n ’entravent meme pas les fonctions de 
la region ou elles se developpent.

Le diagnostic differentiel doit etre fait avec la synovite 
sereuse chroniąue, la synovite fongueuse, le lipomę intra- 
vaginal des gaines, le fibrome et le sarcome des gaines ten- 
dineuses.
-  La synomlc seteuse chroniąue, affection rare qui parait due
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surtout a Tarthritisme, se manifeste au doigt sous la formę 
d’une tumeur cylindroide, parfois bosselee, oocupant toute 
lalongueur de la gaine et manifestement fluctuante. Dans le 
myelome, il est fort rare que la gaine soit prise dans toute son 
etendue ; et dans ce dernier cas, le seul qui pourrait etre 
confondu avec la synovite sereuse, il est facile de recon- 
naitre, a cause de 1’etendue m6me du gonflement, que la 
fluctuation n’existe pas.

La synovite fongueuse, contrairement au myelome, a ten- 
dance a envahir d’emblee toute la longueur de la synoviale 
(a moins d’adherences anterieures). Aussi elle a Paspect d’une 
tumeur cylindrique, allongee, bosselśe, parfois fluctuante. Au 
debut, la peau est naturelle et mobile et le malade ne souffre 
pas ; mais deja les mouvements sont un peu genes, le g lis- 
sement des tendons n ’est pas aussi facile. Voila deja des signes 
distinctifs assez nets ; plus tard les differences s’accentuent 
bien davantage : dans la synovite fongueuse, a Toccasion 
d’un traumatisme ou mśme spontanement, la douleur appa- 
rait, despoussees inflammatoires se manifestent; les tendons, 
enclaves dans les fongosites, perdent en partie leurs fonc- 
tions : le doigt sinflechit et ne peut etre completementredresse 
meme quand avec la main on force le mouvement. Rien de 
semblable ne se montre dans le myelome de la gaine, ou l ’in- 
dolence est absolue et rextension toujours facile et complete. 
Ajoutons en outre que plus tard encore, dans la synovite 
fongueuse, la peau s’amincit, rougit, prend une couleur viola- 
cee,s’ulcere, et par les orifices ainsi formćs s*ecoule un pus de 
mauvais aspect et se presentent des fongosites grises ourouges 
qui ne peuvent iaisser aucun doute sur la naturę de la mala- 
die. Enfrn les tendons se necrosent, les tissus voisins et les 
articulations des doigts sont enyahis. Sans doute cette periode 
ue la synovite fongueuse peut etre assez tardive ; mais ju s- 
qu’apresent le myelome n’a jamais manifeste cette tendance 
ulcereuse.

Des lipomes peuvent exceptionnellement se developper dans 
les gaines des tendons. Sprengel (cite par Quenu) en a vu 
aux deux pieds d’une fillette de dix ansj sur le trajet des ten-
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dons des peroniers et de ceux de l ’extenseur commun. II serait 
fort difficile de differencier une tumeur de cette naturę du 
myelome que nous avons decrit, et les difficultes seraient tout 
aussi grandes en ce qui concerne le lipomę arborescent; mais 
jusqu’ici ces deux especes de lipomes n’ont pas ete trouvees 
dans la gaine des flechisseurs.

On voit quelquefois, surtout chez les sujets arthritiques, se 
developper de petits fibromes dans les gaines tendineuses des 
flechisseurs des doigts. Ces tumeurs, arrondies, toujours tres 
dures, d’un petit volume, restent stationnaires, ce qui les 
distingue du myelome. Dans un cas de Nćlaton, chez un 
jeunehom m e de 15ans,ilexistait trois petites tumeursfibreuses 
echelonnees sur la face palmaire de 1’annulaire gauohe. 
Les deux plus petites ćtaient mobiles, non adherentes a la 
gaine ; la plus grosse au contraire adherait intimement a la 
gaine tendineuse, dont il fallnt enlever une portion.

Enfm le sarcome des gaines tendineuses pourrait en imposer 
pourle myćlome. Cependant le sarcome se caracterise suffisam- 
ment par sa marche plus rapide, les douleurs qui 1’accom pa- 
gnent habituellement, la limitation des mouvements, la ten- 
dance a renyahissement des tissus voisins et par consequent 
a 1’ulcćration de la peau, les recidives faciles. Que l ’on com- 
pulse les observations publićes, relatiyes au sarcome de la 
main, et Fon trouvera mentionnćs tous les symptómes prece- 
dents.

T r a i t e m e n t . — On ne saurait le discuter ; i l  n’y a qu’une 
seule chose a fa ire : 1’ablation de la tumeur, et cette operation 
doit ótre pratiquee le plus tót possible, a cause de Tenyahisse- 
m entetde la destruction progressive de la gaine. Par malheur, 
le plus souvent les malades hesitent a se faire opórer: 1’absence 
complete de douleur, la lenteur du developpement, 1’intśgrite 
complete des fonctions de la main, tout cela les invite a 
attendre.

L ’operation ne prósente pas de difficultes reelles ; mais elle 
doit etre conduite avec beaucoup de soin pour enlever entie- 
rement le nćoplasme sans porter atteinte aux tissus yoisinsi
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La bandę d ’Esmarch etant appliąuee, une incision lon- 
gitudinale est faite sur la tumeur, dans toute son etendue. Si la 
production envoie des prolongements sur les cótes du doigt, 
comme dans la seconde ohservation, il peut śtre necessaire, 
sur 1’incision premiere, d’en faire tomber une ou deux autres 
transversales ou obliąues. Immediatement au-dessous de la 
peau on trouve la tumeur, facile a reconnaitre eta dissóąuer 
dans toute sa surface, car elle ne se rattache a la peau que 
par des filaments tónus et laches. Cette localisation du tissu 
morbide permet ordinairement de menager les vaisseaux et 
nerfs collateraux des doigts. Les seulspoints ou le nóoplasme 
presente des connexions intimes, c ’est a sa base, des deux 
cótes, au niveau des cretes osseuses qui limitent les gouttieres 
des phalanges. La en effet s’inserent les gaines tendineuses ; 
et, pour faire une complete ablation du tissu degenere, il faut 
avec les ciseaux couper les insertions de la gaine fibreuse, en 
rasant les os. Les prolongements du myelome qui remplissent 
la cavite de la gaine, sont facilement delogćs, et s’ils ont 
envahi le mesotendon on les disseque avec soin. Dans cette 
dissection minutieuse, les tendons se trouvent completement 
denudes, dans tout leur pourtour et dans une etendue variable 
qui, dans un cas, atteignait six centimetres au moins.

Apres 1’ablation de la tumeur, il faut s’assurer qu’il n’ y 
a plus tracę du tissu morbide et qu’il n’existe pas de petits 
nodules accessoires ; naturellement il faat s’attacher . a les 
enlever tous (obs. III). En generał, cette recherche des vesti- 
ges de tissu malade est facile, a cause de la couleur chamois 
ou rougatre du nóoplasme.

La bandę d’Esmarch est enlevee a ce moment et l ’on fait les 
ligatures necessaires.

Quand la tumeur etait de dimension mediocre, la denuda- 
tion du tendon est moderee et l ’on ne doit avoir aucune 
crainte pour sa vitalite. Si au contraire le neoplasme occupait 
une grandę longueur de la gaine, a la fin de 1’operation on a 
sous les yeux les tendons largement denudes, isoleset flottant 
au centre de la plaie. S ’il a fallu detruire toutes leurs con- 
nexions avec les parois de la gaine, les replis membraneux
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qui assurent leur nutrition, on nepeut se defendre d’avoirdes 
inąnietudes sur les conseąuences de cette denudation. Les 
tendons vont-ils se necroser ? Et en admettant qu'ils conti- 
nuent de vivre, ne va-t-il pas s’etablir enlre eux et les parois 
de la plaie desadherences qui compromettront leurs fonctions? 
Eh bien ! les choses se sont toujours passćes de la facon la plus 
heureuse ; non seulement les tendons se sont nourris, mais 
les mouvements ont ete conserves integralement.

Pour obtenir ce rćsultat, j ’ai fait une double suture, l ’une 
profonde, 1’autre superficielle. Apres 1’ablation de la tumeur, 
il y a de chaque cole du tendon denude une quantite de peau 
plus grandę que ne l’exige la largeur de la plaie ; mais ces 
lambeaux ont leur utilite. II ne faut pas perdre de vue que la 
gaine tendineuse n ’existe plus et qu’il convient de soutenir, 
de brider en quelque sorte le tendon pour remplacer sa gaine. 
On y arrive a l’aide de la suture profonde, et les lambeaux 
cutanes servent a remplir cet office : il s’agit d ’appliquer 
exactement l ’une contrę 1’autre leurs deux faces profondes, 
cruentees, a l’aide de points de suture retrogrades. Voici 
comment j ’ai procede : 1’aiguille munie d’un fil d ’argent 
ou d’un crin de Florence penetre dans l’une des levres de 
1’incision a six ou huit millimetres du bord librę et traverse 
la levre opposee a une distance egale ; puis 1’aiguille etant 
plongee dans cette seconde levre a cinq ou six millimetres 
plus loin, mais toujours a la distance de six ou huit millime
tres du bord librę, vient traverser ii son tour la premiere 
levre de 1’incision a une distance ćgale. II en resulte une anse 
dont la disposition rappelle un point de la suture en zigzag 
et qui, etant serree, applique etroitement l’une contrę 1’autre 
les deux faces profondes de la peau, comme pourrait le faire 
une suture enchevillće. Trois ou quatre points semblables, 
s’il est nócessaire, sont places dans toute la longueur de la 
plaie ; il en resulte que les deux bords de la peau, adaptes 
l ’un a 1’autre, font a la surface une saillie en formę de cretc. 
Quelques points separes de suture tres superficiels, au crin de 
Florence, assurent la parfaite róunion.A l’un des angles de la
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plaie on peut mettre un tres petit drain ; mais cela n ’est pas 
indispensable.

II ne reste plus qu’a appliąuer un pansement antiseptiąue 
rigoureux qui n ’est leve qu’apr6s huit ou dix jours pour 1’abla- 
tion des sutures.

Chez mes trois malades, les resultats de 1’operation ont ćtć 
des plus satisfaisants : les mouvements se sont promptement 
retablis dans toute leur amplitudę ; le glissement des tendons 
est facile ; la cicatrice lineaire a peine apparente. Enun mot, 
le rótablissement des formes et des fonctions a etć complet. 
L ’općration remonte a dix-huit moi« pour une malade, a six 
ans pour les deux autres ; chez aucun d’eux il n’y a apparence 
de recidive.
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