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360 MALADIES DU TISSU GELLULAIRE.

el il n’estpas rare de voir se développer & I.e.ur niveau une peti‘ieih(](}l‘urse S.éFEHse
qui les sépare de la peau. Ailleurs ils deviennent rfdhe.rean a la «11.3(! p]lﬂfgndhe
du derme et la peau présente elle-méme des altérations; elle est polie, Jyi.
sante, méme violacée. ik . |
Symptomes. — Les deux symptomes principaux fcnt. la douleur ?t 13_]3‘1-:5*
sence d’'une petite tumeur dans le tissu (_:ellulan‘e. '1 anFut la ‘fl(‘)lﬂtl‘L‘ll préceda
Iapparition de la tumeur, tantot elle ]l'll est conscc.um:e; c‘nd’ma‘ne.ment, les
deux symptomes se montrent simultanément. Parfois c,est a lOC(,{.lSl(?n.(l ung
pression insolite, d'une chute que la douleur apparait, c’est elle qui décéle gy
malade ou au chirurgien P'existence de la tumeur. e : !

Elle procéde par acceés, survient spontanémentou a | occaapﬂ d'un coup, ef
son intensité s’accroit insensiblement ; aux élancem ?nts du de.bul succede un'e
nevralgie paroxystique qui a pu, dans plusieurs cas, étre assez inlense pour dé-
terminer des acces épileptiformes. ‘

Le plus léger frottement suffit pour provoquer u.n ;1{:clns; cetle dou,le.m- a sop
maximum d’intensité au niveau des tubereules, g’irradie dans les reglons ¥oi-
sines et le long des troncs nerveux. Chaque accés dure un tem.ps variahle
entre quelques minutes et une ou deux heures. Au mmm_m des ?1‘:ses la p.eau
subit des modifications dans sa couleur, tantot elle rougit, tantot elle devien
phisaptilri]eur se présente sous la forme d’une petite‘masm' Ill{-J‘I)IIE, d:)ul@p—
reuse, mal limitée, entourée d'une gangue celluleuse, lisse, réguliére, arrondie,
quelquefois adhérente & la peau. ‘ £ i3l :

Lestubercules sous-cutanés douloureux, aprés leur pcrlqde de croissance qui
est toujours lente, restent stationnaires ; seulement les c.L-lses. d‘cue’nn‘enl Eh{s
fréquentes et plus intenses avec le temps; ces tumeurs sont.l.lygl onwtj‘lf{ueh, a
douleur revient avec les variations de la tcmpémture: On adit que ces I;bri]mea
pouvaient disparaitre spontanément, BEcLARD appuie cette :1553.1“[1’011 S’IJII unel
observation personnelle, ce serait 13 une exception; 011 les a vus s’uleérer, et
Coorer, WiLyoT ont cité des cas de récidive apres i’CT\'tl[‘p&tl‘{j‘H. e

BDiagnostie. — Le diagnostic des tubercules sous—c;u_tar?es dﬂo.u!otneux ;am
simple, si Pon tient compte des deux sympmmes cara(?:vt.emst}qun:, ,-';lf adinflis-.
trop d’obscurité sur la nature de l'affection pour qu’il soit DOSE:I)’G i
tinguer les diverses variétés. L’existence d’une ’full'let}l‘ salls-(}l,?t.dnee : [;]“S
metira pas de confondre le tubercule avec une névralgie. Le névrome ej tlom
difficile & différencier, mais les névromes sont plus souvent multiples e
un siege bien déterminé sur le trajet des nerfs. : e

Pronostic. — Cetfe affection n’est pas grave en elle-méme; cependa Jlus
raison de I'état d’irritabilité nerveuse que les acces douloureux de plus enp
fréquents déterminent, elle peut altérer la santé. o

Traitement. — Les moyens de traitement sont de deux am@res : pa 1&' o
curatifs. Les narcotiques, les rondelles protectrices a[;)part.mnne'nt TL\I]}}UE;-
miers; & ces proeédés insuffisants il faut préférer extirpation simp e.[ 5

CHACOURT conseille d’enlever une petite portion de peau en méme temps
lumeur.
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I" MALADIES DES BOURSES SI’-‘.RE[SES

Les bourses séreuses, disent leg auteurs du Compendium, résultent d’une
modification trés simple du tissu cellulaire et semblent n’étr

tion des aréoles de ce tissu. Leur grandeur varie g
timétres, on les a divisées en bourses sér
anormales ; elles se rencontrent sur
rieures du trone. Les hourses norm

e qu'une exagéra-
énéralement entre{ et 5 cen-
cuses normales et hourses séreuses
tout sur les membres et les parties supé-

ales se trouvent presque toutes du coté de
extension des membres, les hourses angrmales apparaissent sur les dif-

. {éventes parties du corps; les habitudes sociales, les professions ont sur leur
production une influence considérahle.

(’est aux travaux de Bicrarp

» CRUVEILHIER, VELPEAU » MASLIEURAT -LA-
GEMARD, efc. que nous devons la co

nnaissance exacte de ces cavités.

GCHAPITRE PREMIER

LESIONS TRAUMATIQUES DES BOURSES SEREUSES

§ 1. — Contusion

Dans Pexercice de cer
EXposées
Vinffuene

taines professions,
4 des froissements, 3 de
e de cette irrit

quelques bourses séreuses sont
s contusions légéres mais incessantes. Sous
alion permanente, ces cayités

s'enflamment peu 4 peu
(hygroma chronique).

Lla contusion egt brusque et violente,

aigu, parfois méme
AIGN

il se produit un épanchement san-
une rupture sous-cutanée de la
Ac). L’épanchement sanguin apparait en

nmédiafe SR . : :
Wediateman apres l'accident, d’une facon soudaine. I,

genéral
a cavité distendue




) AFFECTIONS DES BOURSES SEREUSES. b
362 : e o > d’une collectioy
ient dure, la palpation permet d’y reconnaitre la pl['ese'nd[:dont i [Jﬁ.l])'lti(;n
t}e\’l'ﬁ;lﬂ '?doiore Peu de jours apres, ce n’est plus un liqui e Gt‘ =
8 le | ; /
h(,lu‘i eal,lzx—istence mais bien des masses grgmeleuys?slql} ok cochym. (AN
d;_eccle LAS la préssion des doigts. La coloration specia ed Au wee
p1}t_e‘nt S'm'lhle [’épanchement sanguin se résorbe peu a pe ;llls ot it
i “tSl t‘;s lui une masse dure qui se rétracte de plus en | p
souvent apr ek
: 5 rtilagineuse. 3
Grir une consistance cartilag : des symptomes
acq]:lem(‘iilférente ainsi que nous le verrons, est la m_alrchfe - m:)ntge i

]?]en’il s'agit dzun hygroma argl. La colleatngn hqu“'aioires S
%Gl ss?{ﬁlemcnt elle est précédée de phénomenes inflamm .
yru ’

6S, GrimaE roduire une rup-

aCGﬂﬂftUBS omme I’a fait observer CITASSAIGNAG, il peut se -t)»l remplie par IE}TL

e
= 1{], ?’l hourse séreuse. Supposons une de ces 'c:iu fbsur e
le riolen

t,ure themgent chronique, et une chute ou un COUD‘ “?i] e pTaie :ies

épanc de la hourse, dans certaines conditions, Slfl? .10 ! Eet e
parot L. s hera dans le tissu cellulaire ; c
e jera dans le ;

; ts, le liquide s’épanc : ‘ra otre le début de phleg
tegumﬁm’-fois lqa guérison de 'hygroma, mais pourra ttre Pk
minera pa £ o

S OTAVeS. ; e immobilisera
b A la suite d’une contusion de ce genre, onrlg}d )ré\iﬂﬂ’
itement. — £ 2 P P i s froids 161~
Trmtﬂ“c;ossible la région malade. Révulsifs et topuluci—mn me’tlhodiquﬁ
au'[a!ztl qsuiléciﬁenis,inﬂm'nmaioires; plus tard, u‘ne :orx{pr(l:; début, 1a quais

?10!1. em la résorption de I'épanchement sanguin. S, € :

avorisera le

t t ] |1 EI(‘ 01 ll rapnle I 1 ! d ] ( S d 1d une ponc-
e ae ( 11 2 l e faudara as
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( e qL e 3
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39, — Plajes et plaies contuses

il hoursé
i st hsolument qu'une HouE
Les plaies par instrument piquant, n intéressant ?lfizité olles posoI
- Sy cune gra '3 = :
: f t ne présentent au o s (i
séreuse seule sont rares et ne | -emitre intention est la regle dans
linaire inapercues; la réunion par premier t ne parait pas beaucoul
y ; e i ] > oLl d
; m‘mL,l 0.1.,“.“;3 des plaies par instrument tranchan 'flll lu’e% conditions pout
CTS' }r(ru?d; on doit néanmoins se mettre dans les Imjltizln 1‘1 faudra donc st
plus grande, e di of prévenir la suppuration. : 05
: Lo ate et pre 2o corres
a réunion immedi b iliser Tarticulation
'Ome}mr;\gc soin des explorations inutiles, 11111110];111:e1ti a i
arder avec : : iatar s foute sz ]
chlthnte et appliquer le pansement de Lister dzm:1 U’d o (]'ul‘lb[} i
]']U;‘I”L sé;ieuses sont les plaies contuses. Lorsqu'il 8 ‘L’Ie -troi%if’me jour, 168
S _ A L sie
er L'tl'j]e gtendue, on voit fréquemment, le {le;'mun_e gga‘étion de sérosité com:
certs (e o= e s suivants, une se i one
L fier. Les jours sui ) i Tulaire ame
-ds de la plaie se tuméfie o : : issu cellu
Here - L[f[)lhiil‘e et Pinflammation se propageant au Uss
mence a se 2

ag el S Bﬂtda“s
i el rés circonsp
i phlegmon grave. Le C1'l'Lk'U]'g|Cll SE Iﬂt’)l]t.l 01:1(101]'73‘[‘ o ],ds, g .
pnrrolbup]p laie ¢ ]);Jll [Tél(‘lldLIE;Cll)l‘éS en avolr 'I'L’?‘lllilllbe 8 o . Sur]'ﬂ(;&'
€@ cas, sl la plaie a > = : s S
chera ’Clll‘I]ITl(,‘ IJFCCéi']Cflllllclll la réeunion par |

emipre intention. S g
o dilacérs S aurions trop
t est plus grande, la plaie dilacérée, nous ne... sqc e pour_lﬂ
€on t{lsc 1; 110} de bains antiseptiques au membre sup
mander Pemp : :
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INFLAMMATIONS DES BOURSES SEREUSES,

CHAPITRE I

INFLAMMATION DES BOURSES SEREUSES

¢ 1*. — Hyeroma, aigu
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Etiologie. — Les causes qui entrainent I'inflamm
séreuse peuvent étre rangées en deux ar
causes générales.

a. Causes locales. — 10 1)

Dans cel ordre d’idées,
linfluence d’un traumatisme violent; toutle monde
de Cra

SSAIGNAC, chez qui des coups répétés sur
suppuration d'un hygroma artificiel.

2 La présence d’un angioleucite sur
tion et la suppuration d’une bourse
dans le voisinage d’une de ces cavités
de (massarenac).

b. Causes gonerales. — L’hygroma aigu a 6té noté comme complication de
uelques affections générales.. Certaines observations prouvent son existence
dans le cours de Pinfection purulente. PETER, dés 1864, en signalait la présence
SUEun sujet atteint de rhumatisme articulaire aigu; BaLy, lannée suivante, oh-
se.r\'ait un fait analogue ; enfin, en 1874, un éléve de PrTER a publié quel
faits de ce senre, dans sa thése inaugurale.

Sympiomes, Linflamm

ation aigué d’une hourse
andes catégories : causes locales of

nous avons signalé déja
connait 'histoire du bossu
sa gibbosilé amenerent la

un membre peut déterminer Iinflamma-
séreuse (VERNEUIL), un furoncle situé
agirait de méme (hygroma furonculeux

ques

! ation aigué des hourses séreuses se traduit par
“evive douleur au niveau de 1o région malade, les téguments sont le siege
d;lpm fougeur inflammatoire assez intense. Le {issu cellulaire avoisinant par-
ficipe quelquefois 3 ces lésions, de 14 un gonflement variable de la région.
At hout de peude jours, la palpation fait reconnaitre, dans intérienr de |
110“1“‘59: la présence d’une collection liquide. Les phénoménes génér

Ordinaire asgey modérés; sur la fin de la premiére semaine |

d
aux sont
es phénomeénes




