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HYGROMAS DE LA BOURSE

PREROTULIENNE.

l N D'ORDRE.

NOM
AGE

profession.

Legat
(Aimable),

2 ans,
emballeur.

Se sert sou-
vent de son
genou  droit
pour mainte-
nir les plan-
ches  qu'il
ajuste.

DEBUT.

e ——

‘ EPOHUE.

16

février

ETAT CONSTATE
AU MOMENT DE L'ENTREE
e e e,

LOCGAL.

Doulenrs dans le genou,
s'irradiant LLII'Ib li
sse. Rougeur qui s’e-
tend de la face anté-
rieure du genou i toute
la cuisse. Douleurs au
miveau de la rotule, &
certains points de cette
rubéfaction.

Bourse
sgreuse
prérotu-
licnne
droite.

Tumeur arrondie, frés-mo- Bon.
bile, du volume d'on pe-
tit ceuf, fuctuante, peu
douloureuse ala

sion, & la face antérieure
de la rotule gauche. A
Tineision issue d'un demi-
verre environ de pus de
bonne mnature. Adénite
des ganglions de la ct

et de Laine droites.

Delinot
(Vietor),
34 ans.

Z1ngueur.

Travaille
presque
continuelle-
ment
a genoux.

Francois
(Jean - Bap-
tiste),
32 ans,
plombier.

Duron
(Jean),
96 ans,
tailleur
de pierre.

fer
juillet
1874

10
iuillet

Travaille
presque
continuelle-
ment
a genoux.

mars
1871,

12 juin
1874.

Le malade poll’lll an ge-

isparaiss
cessuit de travailler
Zeneux.

Il y a 15 jours, coup de
martean au niveau ‘de
la rotule droite.

Obligé de quitier son
travail.

A la face antérieure du ge-
nou droit, immddiateme: ent
sur la rotule. une petite
fumeur du volume dun
gros oenf, molle, flue-
fuante. Au méme niveal,
pean rouge, enflammeée.
Issue de “sérosité citrine
contenant un pen de pus
i l'incision.

GENERAL, |
|

Chute sur le genou gau-
che.Depuis, a remargué
a la face antérieure du
genow une tumeur gui
augmentait  sensible-
ment de volume.

Travaille
souvent
a genoux
et sappuie de
preférence
sur le genou
droit.

Coup sur le genou ef re-
margqua des lors une
tumeur du volume d'un
ceufl

B. pr.
gauche.

A la face antérieure du ge-
nou gauche, sur la !ulull 3
tumenr du volume d'un
gros ceuf, ovoide, molle,
fluctuante, sous- ulL-:m.
Peau rouge et chaude sur
toute la sm'f:\ce de la tu-
menr. Ecoulement d'un

. liquide 2o — sanguin i
I'incision.

Tumeur du volume d'un
gros ceuf, molle, fluc-
ln nte & la partie anté-
rieure du genou ganche ,
se (im"o.mlwu Ta tubé-
rosité antérieure du tibia.
Peau tendue, rouge, lisse,
chaude. A lincision, écou-
lement de pus mélangé de
S{II]g.

Masson
(Rose),
66 ans.

14 aoit
1874.

Rien & noter.

T juin
1874,

Chute sur le genou. Dés
lors, une tumeur indo-
lente se développa au
point contus et du coté
gauche.

Tumeur du volume d'une
mandarine, molle, fluc-
tuante, sans allération de
la_température cf de Ia
coloration de la peau. d
la régioh prérotulienne.
La pression ne donne pas
la sensation de bruit d’a-
midon : & Vineision issue
d'un liquide eitrin mé-
langé de caillots sanguins.
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[ygroma
Agu.

MARCHE

DE LA MALADIE.

TRAITEMENT

ETAT CONSTATE
aun moment

S s

LOCAL.

DE LA SORTIE
—

GENERAL

DE LA SORTIE.

La rougenr de l'angio-
leucite a disparu au
hout de 8 jours.

18 février.
Incision cruciale
el pansement avec des
miches,

de
médica-
ments.

4e decré.

Guérison,

Bon.

OBSERVATIONS.

Hygroma
chironinue

avee  pOnSSee|

aIgne.

Marche régulicrement
vers la "ll FiS01 S0us
Vintflnence du trai-
tement.

Incision cruciale
occupant
toute la tumeur.
Pansement
avec des méches,

—_—

Hyeroma
chronique,

Ponetion
et contre-ponction
H de d'un trocart.
ae d'un dr:
Lavages iodés.

11
juillet
1874.

15 juillet.
Incision cruciale
comprenant
toute 'étendue
de la tumenr.
Pansement
avec des miches.

24
juillet
1874,

14 aoit.
Incision cruciale.
Pansement
avee des meéches.
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profession. 2 E LOGAL. CENEIAL, DE LA MALADIE.

LOCAL. CENERAL.

Y
|

TRATTEMENT ] ETAT GONSTATE
[
|

LOCAL. | GENERAL

|—
|

o
=
o)

|

Castillard |5 rs | Bien & noter. Chute sur le genou qui| Bourse |Abeds prérotulien, prove-| Tuberenles| : ] : I = -
(Henri), 2 B r| agonflé auss?{ﬁt . app{a- séreuse nant %’lm ||)‘§;,-l,'"“]\ sup- ‘,"ILII_? HIH“'\'_‘\_ I Hygroma La suppuration Passage d'un drain Huile | ‘;ILLL“I‘ESOII. Un FU” 27
26 ans, rition d'une petite tu-| prérotu- puré. Petite fistule au| sommels, | suppure, diminue | dans la fumenr de fvic de | Fermeture 1 meilleur | mars
vidangenr. menr en avant de la lienne centre d’'une poche du vo-| : sous 'influence i qui suppure .morue. | de Ia fistule. | que ors | 1875.

rotule. Le malade a tra- | droite. lume dun gros ceuf del sement, s |abondamment les jours) Vindo | e
vaillé pendant trois se- poule.Peaurouge luisante.|  sgeurs | [ fraitement. [ suivants. ¢ quinguina. | V'entrée.
maines. Inflammation suppuration par la fistule.| nocturnes. | | | i_n‘IBCLIfjn‘S c:t llﬂ\n;_;ef‘ Alimenta- |
et suppuration depuis Articulation saine, avee de Peau aleoolisée. | Aan
huit jours. | fortifiant

Colin ; ] Chute sur le genou. : La bourse séreuse prérotu- y il S P s :
{Auguste), lienne est le sidge d'me Hygroma La suppuration 22 avril. Toniques. | Guérison. 8 mai
16 ans, St e | aig. _diminue, Ineision eruciale. 18735.
ciseleur. petit cenf, la peau est de Jonreen Jouts, Appareil inamovible.
rouge. Tumenr fluetuante, ! ciseitarit lo. 4 mai.
douloureuse i la pression,
parfaitement limitée: pus
de bonne nature a Pinei-
sion.

Oudat : g 15 |Pression d'une demi- , Partie antérieure el infé- e s i o s Pas g
(Alfred), féyrier| picce de vin sur le rieure du genou, sidge \.%"lf}m‘l Le \-01‘!““‘1! t ‘!_[m“('m Deux vésicatoires lde ﬂ\E | H 7 'f!ll-iil
16 ans, 1875, genou droit ayant duré i T T P AT chromique. | a d.umflunili.l]JxLlEJInf.’III. s L ; de medica-| 1875.
gargon quelques secondes, d’un @uf ordinaire et nn 23 ] }"1"“[:“““ EE A ie'“f'}:’_': |
marchand | pen allongée, bien civ- ‘ du traitement. 1 : 4° degré.
de vins. conserite, rénitente, élas- un appareil ovaté.
tigue, fluctuante, indo-|
lente. Géne des mouve-
ments. La jambe ne peut
étre complétement éten-
due sur la euisse. Pean
normals. |

Boidart Strumenx 1869. |Légere douleur au niveau| Tibio- [Douleurs spontandes trés- .
Joida 9. |Lég : h | s spontandes irbs-| ] L i Sl : [steinatic Tk i :
(Silvain), Scrofulides. de la malléole externe| tarsienne vives d I'articulation| s, m;mlm L 1""“1(’1"1'““0’; ]""*l’ﬁr"o']"“?[’*,'.:*i | 4 11;“!"'\ 1 | amélioration. | Beaucoup |12 .\Eﬁp- Le m:dadiﬂ‘pmt
. 5 ; : Ay ; et | amene s : e ; e e T
6 ans, Affection droite qui s'accrut et| droite. tibio-tarsienne. Peau ten-| Amaigri, SBiEE imene au bout de ayec temture, duode gl e 0ic Co meilleur | tembre e

employé. du cuir s'étendit & la région due, rouge, lisse et lui-|  pile 4 jours la disparition Pied placé + ) IOCGaE) il AYEDICRETNG
chevelu dans dorsale du pied. Reste sante. Deux brajets fiski- | des Ei'_m"’"“‘j ¥ dans une gouttiere Im{'f“
la jeunesse. au lit pendant 5 mois. leux dont un en avant| cachectique 15 jours plus tard pendant : A
Application de mouches sut le ecou-de-pied | | le mnla-d-f-_r[ul_!)(ln.‘ll(!_ "\]?]-}':1],‘?‘1 aaate I:DL‘:}??mm'
volantes; de pommade autre aun-dessous du s it R]'I“”m‘l silicaté laissé en place 210D,
fodurie, “Amelioration. ik se leve pendant 3 semaines. de fer.
Marche avec une canne terne. Avec le et peut marcher.
pendant un an. trouve des fongosité
Reprend le Iit pendant | lasses du coté des
é mois. Trajet fistu- +| jambe et du col de I'as-
leux en arriere de la tragale. Tous les mouve-
malléole interne. Sup- ments sont impossibles.
s f 1 qp 1
!}:lat]:::ri;:}:'ll:‘.dll hout . | SUPPLEMENT
Saguila) e \ | an
Lanf\l}l;in‘gl:uls. station—- TABLEAU XXXIIL




CHAPITRE VI

MALADIES DES ORGANES DES SENS

(e chapitre renferme vingt-huit observations : dix-huit pour
Pappareil de la vision, quatre pour celui de I'ouie, quatre pour
les fosses nasales, enfin une seule pour les organes de la gus-
tation. Nous n’avons mentionné ici que la langue ; les maladies
du plancher de la bouche, de la voute palatine, du voile du
palais, etc., seront placées dans la portion sus-diaphragmatique
du tube digestif.
~1® Appareil de la vision. — Plusieurs de ces maladies ont
eu pour cause des accidents. Ainsi, nous trouverons parmi
celles des annexes du globe de I'ceil, une blépharite phleg-
moneuse et deux conjonctivites consécutives a Paction de sub-
stances caustiques; pour le globe de Tecil lui-méme, une
luxation partielle & la suite d'un coup de poing (obs. CGCXX).

Le malade, au moment de son entrée au service, avait une
forte exophthalmie et une hémorrhagie sous-conjonctivale abon-
dante, avec chémosis. Les mouvements du globe étaient tous
diminués, ainsi que l'acuilé visuelle. Malgré cela, le malade
guérit complétement. Le traitement consista. en saignées locales
(sangsues & I'apophyse mastoide, scharification de la conjonc-
tive), et en instillations d’atropine.

CONSIDERATIONS GENERALES.

Voici, dureste, le tableau résumé de ces différents cas:

| Blépharite  phlegmonense. (Action dun caustique.)
Cataplasmes. Guérison en six jours.
Homme de 66 ans. Début |
| 3ans, limité a la pau- |

| Paupidres. [ e i :

Femme de 68 ans. Début | Traitement.
2 ans, propagé i une [ Ablation de
petite portion de laf.tous les tis-
conjonctive bulbaire. ) sus envahis.

Femme de 66 ans, ayant| Guérison
des antécédents hé- \danslestrois
réditaires de cancer. cas.
Début 3 ans. Invasion |
de tout le globe de |
Ieeil.

[ Daeryocystite aigué. — Cataplasmes; puis opération
| de Bowman et cathétérisme. Guérison an bout de

Appareil 5 dix-neuf jours.

lacrymal. ) Fistuleslacrymales.—D.D.C.(1). Chez un syphilitique.

Annexes ; [ Sesontfermées sans médicationdlocale sous la seule

du globe 1 influence C’un traitement général antisyphilitique.

de Peeil. | 9 Conjonetivites par Paction de substances caustigues.
(Chaux et nitrate d’argent.) Application de glace
et collyre au sulfate de zinc, Guérison au bout de
quelques jours. :

9 Conjonctivites granuleuses avee pannus etaccidents
aigus. Cautérisation énergique des granulations.
Disparition des accidents aigus au bout de quelques
jours.

| Conjonctivite phlycténulaire chez unmalade travail-
lant dans une almosphére & une température gle-
vée. Cautérisation avee le nitrate d’argent. Gueé-
rison en quelques jours. j

1 | 1 Ophthalmie blennohrragique. Coll. au nitrate d’ar-

| gent & 1/30. Guérison.

! Cwite o2 Sarcome fasciculé de orbite avec hyperostose des

e e parois de la cavité. Enucléation. Mort par encé-

LV )

| _orhllau‘e. f phalite.
\ Globe dans |
!

| 3 Cancroides. |
Chez:

)

Conjonclive.

1 Luxation incompléte avec thrombus probable de

sa lotalité, [’orbite. Guérison.

(9 Kératites ulcéreuses, dont une avec hypopion.
Cautérisalion et instillations de sulfate neualre
d’atropine. Guérison dans les deux cas.

{ Iritis rhumatismale. Instill. de sulf. n. datr.
Guérison. ;

1 (Cataracte lenticulaire, extraction. — Succeés com-
plet.

Globe
de Peeil
lui-méme.

Cornée,

)

I
Iris. E
{

|

Cristallin.

9 Appareil de Powie. — Nous avons eu a traiter quatre sup-
purations de Ioreille moyenne; une d’elles était consécutive

(1) Nous emploierons fréquemment les abréviations D.D.C. (des deux cotés),
0.D. (eil droit), O. G. (il gauche).
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une otite moyenne aigué, limitée & la caisse du tympan. La
maladie amena trés-rapidement une perforation de la mem-
brane ; la suppuration resta, d’ailleurs, bien limitée 2 la caisse
et fut tarie par des injections intra-auriculaires d’cau aluminée
(obs. GGCXXVIII).

Dans les trois autres cas, le pus avait gagné les cellules mas-
toidiennes. Il s’était méme fait une fois une (répanation spon-
tanée de apophyse mastoide sans perforation du tympan,
On donna issue au pus par une simple incision des téguments
(Obs. CCCXXVI). -

CGhez deux malades nous dimes pratiquer la trépanation de
'apophyse mastoide ; I'opération a donné d’excellents résultats :
avec des injections détergentes consécutives, la maladie a é(é
radicalement guérie en trés-pen de temps.

Nous n’avons quun seul cas de corps étrangers du conduit
auditif externe. Lorsque le malade vint & Ihopital, il y avait
SIX mois qu’avait eu lieu Iaccident 4 la suite duquel des corps
élrangers s'étaient introduits dans le conduit auditif; denx
grains d'avoine furent retirés avec des pinces hémostatiques
tres-longues et trés-fines (Obs. CCCXXIX).

8° Appareil olfuctif. — Deux polypes muqueux des fosses
nasales et un fibrome naso-pharyngien ont été enlevés. Un des
polypes muqueux s’était développé chez une jeune fille; un
autre put étre enlevé par la bouche aprés quon eut scié son
pédicule avec la scie-pince (Obs. CCCXXX). Le premier, beau-
coup plus volumineux, présentail une certaine ressemblance
avec les polypes naso-pharyngiens. Nous présentons a la suite
de I'observation, quelques considérations sur le diagnostic et le
manuel opératoire (Obs. GCCXXXI). Le fibrome naso-pha-
ryngien s'était développé, comme toujours, chez un jeune
homme. Il s'implantait sur I'apophyse basilaire, avail produit
des hémorrhagies sérieuses. Nous fitmes obligé, pour I'extirper
complétement, de créer une voie artificielle par la résection de
la voute palatine. :

Dans une premiére séance nous nous contentames de ce ré-
sultat qui mettait & Pabri d'une partie des dangers du polype
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parce qu’il lui permettait de se développer librement vers Pex-
térieur. Quelques jours plus tard nous fimes le section du pédi-
cule avec la scie-pince, et nous enlevames toute la portion pha-
ryngienne ; enfin, le prolongement nasal fut extrait ; 'opération
weut aucune conséquence facheuse, et le malade guérit sans
accident (Obs. CCCXXXII).

% Sens du goiit. — Nous ne rapportons ici qu’'une seule ob-
servation de papillome de la langue. Nous avons rapporté dans
notre premiére partie deux autres observations avec les consi-
dérations auxquelles elles ont donnéTieu. (Voy. II” lecon.)

APPAREIL DE LA VISION

A. — PAUPIERES.

Ops. CCOVIL. — Biépharite phlegmoneuse des dewx paupiéres supé-
rieures par Paction d'une substance caustique. — Digouy (Victoire),
soixante ans, entrée le 28 juillet 1874. A fait hier par erreur unc lotion sur
les deux paupiéres supérieures avec une solution concentrée d’alun.

A son entrée : Eschare large de un centimétre et comprenant les
deux paupiéres supérieures. Gonflement ef rougeur trés-marques. Forte
hyperhémie conjonclivale. Rien dans la cornée et Piris. Pas de dounleurs
périorbitaires. Elévation des paupiéres supérieures difficile. Jataplasmes.
— Sort au bout de six jours sur sa demande. Les eschares sont tom-
hées et hyperhémie de la conjonctive a disparu. — Douleur beaucoup
moindre.

Oss. COCVIIL.—Caneroide de la paupiére supérieure droite. Ablation.
Guérison. — Scoca (Louis), soixante-six ans, entré le 4 janvier 1874,

Tumeur ayant débuté il y a trois ans sous forme d’un petit bourgeon
épitheélial an‘il’, dur, indolent. Il y a deux ans, le malade le lia ]ui—méme
sans succes. Depuis lors, le développement a été continu et régulier.

A son entrée : Tumeur dure, noirdtre, de la grosseur d'une feve occu-
pant les deux tiers internes de la paupiére supérieure droite; juste au-
dessous, se trouve un petit bourgeon lenticulaire épithélial. Pas de trou-
bles fonctionnels du coté de Pappareil de la vision.

8 janvier. Ablation des deux tumeurs avec le bistouri, puis, pansement
simple.
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31. Gueérison avec un peu d’entropion de la paupiére inférieure amend
par la rétraction du tissu de cicatrice.

Oss. GCCIX. — CGaneroide de la paupiére supériewre gauche ayant
envali le globe de Ueil. Ablation de la tumewr. Enucléation de Ueil.
Guérison. — Debeeuf (Cécile), soixante-six ans, entrée le 14 mars 1874,

Antécédents héréditaires de cancer (meére morte d'un cancer de esto-
mac & soixante-deux ans).

Début il y a dix ans par une petite saillie indolente qui s’uleéra au hout
d’un an, el en lrois ans gagna toute la paupiére inférieure. Développement
devenu beaucoup plus rapide depuis un an a la suite d’un érysipéle de la
face. A la méme époque, la tumeur est devenue le siége de douleurs s’irra-
diant vers la tempe et le front. Il y a six mois que I'ulcération a gagné I'an-
gle interne de la paupiére supérieure gauche. Tumeur lobulée, ulcérée,
fongueuse, laissant écouler un pus ichoreux ef ayant envahi depuis peu
Iangle interne de la paupiére-supérieure. — Globe de I'eeil complétement
dézénéré. Rien du coté du front et de la racine du nez. Rien dans les
ganglions lymphatiques.

Douleurs lancinantes trés-vives dans la tempe et le front. Etat général
dssez mauvais.

14 mars. Ablation de la tumeur avee le bistouri. — Enucléation du
globe de l'eeil. On rugine le bord inférieur de Lorbite et on excise en
avant une large partie de I'aponévrose orbito-ocalaire. Pansement a plal.

15. (Edeéme de la joue. Douleur dans la plaie. P = 115

16. Douleur moins vive. P = 110.

18. P —=100.

24. La cicatrisation a commencé. La suppuration diminue. L’eedéme de
la joue est moins marqué. La malade demande & refourner dans sa famille.
Depuis lors, elle est revenue plusieurs fois 4 la consultation. La cicatrisa-
lion a été compleéte le 20 avril,

Oss. CCCX. — Cancroide des dewaw paupieres duw coté gauche. Ablation.
Guérison.—- Billet (Sophie), soixante-huit ans, couturiére, entréele 11 mars
1874.

Depuis six ans, plusieurs fluxions du coté des yeux. A I'eeil sanche,
I'inflammation revenait périodiquement avee le caractére d’une conjone-
tivite aigué. Il y a deux ans; traumatisme assez violent du méme coté.
Choc d’une branche d’arbre contre la paupiére et le globe de l'eeil. —
Depuis celte époque, la malade remarqua sur le bord de la paupiere infé-
rieure de petites tumeunrs de la grosseur d’un pois. Elles s’élendirent et
gagnerent bientot Uextrémité interne de la paupiére supérieure gauche
laissant & leur place une ulcération de un centimeétre et demi de largeur,
qui s’étend méme A la conjonctive palbébrale. Rien sur la cornée ef la
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conjonctive bulbaire; ganglions sains. Douleurs lancinantes dans la tu-
meur. — (éphalalzgie temporo-frontate assez vive. Perte du sommeil et de
Pappétit.

14 mars. Ablation de la tumeur et des parties molles envahies. Pinces
hémostatiques sur les vaisseaux qui saignent. f

15. Peau chaude; Plaie douloureuse. Insomnie. P = 105.

16. Céphalalgie frontale ganche. — Bon aspect de la plaie. Suppura-
tion de honne nature. P = 95.

18. Insomnie. Appétit nul. Céphalalgie moins intense. La plaie va
bien. P = 110.

Guérison compléle le 15 avril.

B. — APPAREIL LACRYMAL.

Ors. CCCXL. — Dacryocystite subuigué du cdté gawche. — Brice (Paul),
vingl-cing ans, entré le 12 mai 1874.

(ie malade a contracté la syphilis il y a quatre ans. Depuis lors, il aurait
remarqué.qu'il avait de I'épiphora au moindre changement de temps.

Au moment de son entrée ; On trouve une tumeur de la grosseur d’un
haricot au niveau de Dangle interne de I'eil gauche. La peau est lisse,
rouge et luisante.. Gonjonctivite dans le tiers inférieur du globe oculaire.
Pas d’uleération dans la narvine correspondante.

Cataplasmes. Puis, par la pression, on vide le sac du pus qu’il contient.

18 mai. Les symptomes inflammatoires étant disparus, opération de
Bowman, et les jours suivants cathétérisme.

Guérison le 31 mal.

Ops. CCCXII. — Fistules lacrymales des deux cotés (Le moule co-
lorié fait par M. Barelta est conservée dans notre musée). — Gode S.Ioalx-
Bapliste), quarante-quatre ans, journalier, entré le 16 nowmhrf_: 1875. _

Syphilis il y a six mois. Dacryocystite aigué il y a deux mois et {_len'n
cuivie de fistules quinze jours plus tard. Prés du grand angie de I'eeil on
remarque de chaque coté des fistules symétriques de la largeur dj’un.e-
piéce de cinquante centimes, irréguliéres, a fond grisatre, _;‘1 bord déchi-
quetés. Les points lacrymaux inférieurs sont détruits et il s'écoule par
Puleération quelques gouttes de pus mélé de larmes. :

Todure de potassium de 1 & 3 grammes par jour; huit jour_s plus tard,
sirop de Gibert. Amélioration rapide sous Tinfluence de ce traitement.

96 février. Uleérations cicatrisées et trajets fistuleux fermes. Epiphora
persistant mais pas d’ectropion. :




