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le camphre, le tabac, le soufre, le mercure, soit & Pextérieur, soit & l'in-
térieur, ont été mis en usage, mais sans résultat favorable.

Le seul traitement curatif est chirurgical : on peut inciser la tumeur, ou
bien, dans les cas simples, attendre que le ver s‘ouvre spontanément une
issue au dehors. Voici alors le conseil donné par Clot-bey dont 'expérience
est sur ce point trés-grande : ¢ Aussitot qu'une partie de la filaire se pré-
sente, il faut la lier avec un fil de soie qu’on attache & un petit cylindre
de diachylon, autour duquel on roule le ver en exercant des tractions mo-
dérées jusqua ce quon éprouve de la résistance; les deux extrémités dn
rouleau sont aplaties et servent a le fixer au voisinage de I’abees, sur lequel
on applique un plumasseau enduit de cérat, ou un cataplasme émollient,
A chaque pansement, on fait de nouvelles tractions, et I'on continue
jusqua la sortie de Panimal, La filaire est extraite ordinairement aprés
huit, quinze et vingt jours, quelquefois en peu d’heures, quelquefois aussi
elle demande un mois et six semaines. »

Clot-bey conseille I'application d'un bouton de feu quand le dragon-
neau produit des douleurs atroces accompagnées de crampes el de con:
yulsions que ne peuvent calmer les antiphlogistiques, les antispasmo-
diques, ni les narcotiques les plus actifs.

De larges débridements et des incisions profondes sont indiqués dans
les cas ou la rupture de la filaire causerait des accidents phlegmoneux

graves.,

CHAPITRE IV.

MALADIES DES BOURSES SEREUSES.

On désigne sous le nom de bourses séreuses de petites cavités membra-
neuses situées dans le tissu cellulaire, dont la face interne est humectée
d’un liquide onctueux, et qui servent A faciliter certains mouvements nor-
maux ou anomaux des téguments ou des tendons. On en distingue deux
especes @ les bourses séreuses sous-cutandes et les bourses séreuses des tew
dons et des aponévroses. NOus CONSErverons cette division dans I'étude
que nous allons faire des maladies de ces cavités normales ou acciden-

telles.
ARTICLE PREMIER.

MALADIES DES BOURSES SEREUSES SOUS-CUTANEES.

L’anatomie normale et ’anatomie pathologique des bourses séreusesst
confondent si souvent, qu’il nous parait indispensable de faire précéder
cet article de quelques‘considérations générales sur I'anatomie de C&
cavités. {

Les bourses séreuses sous-cutanées sont des espaces clos, obronds, t
plus souvent multiloculaires, divisés par des cloisons: incomplétes, et qu
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cutanées, souffre :Loutefois quelques exceptions. Ainsi es .‘s‘e‘r_euses sous-
hourses sopt représentées par une cavité Parfaitement’I-ccxt:m?f-;s d? ces
d'autres fois cette cavité est traversée par des brides arr 15’15_9 cl 1 1'nté1"1eur;
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re ces bourses séreuses acciden-

sidérable. Cependant la peau qui recouy

telles jouit d’'une grande mobililé. ‘ : : |
Pour compléter ce que nous venons de dire sur Panatomie des bourses

séreuses, il ne nous reste plus qu’'a faire 1’énumératipn des [1!‘11'1011)&153
bourses sous-cutanées normales et anomales. Nous empruntemns en partie
cette énumération a la these de Padiel_l (These de Parzs,_iSEﬂ_). :
On trouve des bourses séreuses normales dans les- en_drmL:s suivants : o
1o Téte et cou. — Derriere l'angle de la machoire mfémeu_re, su;le “(zlr
inférieur de la symphyse du menton, sur 'angle du cartx_laget yro} J,,
Verneuil a découvert dans la joue, autour de la houle‘ grals?euse gu e le
renferme, une véritable bourse séreuse qui trouve sa raison c}étre ani_tg}
grande mobilité de ce peloton adipeux qul se d_eple_we d’une gua; Vlle
assez considérable & chaque mouvement de r{1a5t1(:atmn (Bulletm's ( ed i
Société anatomique, 1857, P. 170). Cette bourse sereuse va soqvent tl'ejom re
une autre bourse située au voisinage de I'apophyse coronoide et commu-
i le. -
mgtlf’l;:s;rzl:homcique. — Sur lacromion, sur 1’épit'roch1ée, lsur 1 hepx—
condyle, sur 'ol¢crane, sur T’apophyse siy]o'ide. du r‘:}dlus, sur l apop ly;se
styloide du cubitus, sur la face dorsale c_les ﬂIi[lClﬂ{lllOTlS .metatarp;)-pf a-
langiennes, sur la face dorsale des artlculat‘lons des doigts, sur la lace
palmaire des articulations métacarpg-pha_langwnng. r 1
30 Membre abdominal. — Sur 'épine 1113‘(11(153- al}tgro»super1eur£zt, lsm* e
grand trochanter, sur Pischion, sur la moitie mfen’eurt? Zle ladrgi:n%esgi
'angle supéro-exierne de la rotule, sur chaque tu}_mrosﬁ con ]} W
fémur, sur la tubérosité du tibia, sur la malléole interne, sur atr_na. o
externe, sous le calcanéum, sur la face do_rsalel des a::txcula.lons .
orleils, sous la face plantaire de IE'E téte du cu‘lqméme métatarsien, so
Ja face plantaire de la téte du premier métatarsien. il of t
Les bourses séreuses accidentelles se rencontrent plus particuligrement
ins endroits :
dm;f ?:;2:: — Sur Papophyse épineuse de la septicrne vertebre cer&
vicale, sur le sommet des gibbosités, sur la jfac’e e_xteme du musn‘:‘le ‘g,r:;neh
dorsal, & la face postérieure du sacrum, 4 I’union (%B‘S ct_)rnes bc!.C-l.B
coceygiennes (1), sur le devant du sternum des, menuisiers. h
90 Membre thoracique. — Sur la partie postérieure du cubitus gauche,
sur la face postérieure du deuxidme métacarpien dr_mt, sur la faC(?‘.postB[;
rieure du cinquiéme métacarpien droit (toutes irois chez les ouvriers €
i ints).
pagie;;egfbre )abdominal. — Sur la face externe de la cuisse, sur la mle
antérieure de la cuisse, sur la malléole externe chez le_st_ tailleurs; surd eE:
face dorsale du scaphoide, sur la face plantaire du scaphougle, sur lg cc_ul'_-dus
;ed au-dessus de larticulation tarso-métatarsienne, chez des mdm'ent
qui portent des chaussures dont le bord, comme dans les sabots, V!

. - . - s ﬁ.
(1) Luschka, Die bursa mucosa sacralis (Zeitschrift fur ration. Mediein, Bd. V1L, 1856.)
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frotter sur ce point ; sur la saillie des pieds bots, sur la face interne de la
“tote du premier métatarsien, dans la difformité connue sous le nom d’oi-
gnon ; sur la face externe de I'extrémité postérieure du cinquieme métatar-
sien, sur la face externe de 'exfrémité antérieure du cinquieme mélatar-
sien, sur le moignon des ampultés ; enfin au-dessous de cerfaines tumeurs.

La difformité du pied connue sous le nom d’oignon (fig. 21) est une
affection complexe dans laquelle une bourse séreuse joue un role im-
portant. On sait comment le gros or-
teil ¢'incline en dehors chez les individus
dont la pointe du pied est comprimée
dans une chaussure trop étroite. La peau
qui recouvre alors la téte du premier mé-
tatarsien, pressée entre I'os et empeigne
du soulier, s’épaissit dans son derme
comme dans sa couche épidermique, et
donne lieu & une tumeur au-dessous de
laquelle setrouve une bourse séreuse large
de 12 2 centimetres. La face profonde de
cette bourse repose sur le ligament latéral
interne, et communique quelquefois par
.une pelite onverture avec la capsule arti-
culaire,

Telles sont la plupart des bourses sé- Flguiive;_u;e:si;utléatcd;uIg;lre?nnig:gr;g];g::lgie
reuses, normales et accidentelles, utiles  447° la diformité. connue sous e nom
4 connaitre pour le chirurgien ; mais il Rier
est facile de concevoir qu’il puisse s’en produire de nouvelles sous l'in-
ﬂue'nce de certains travaux manuels qui nécessitent des frottements
16pétés sur un méme point. Aussi le siége de certaines hourses séreuses
sur lles mémes ppints, chez des ouvriers de la méme profession, peut-il
servir qqe¥q11ef01s a décider, en médecine légale, la question d,’identité
d'un individu,

HISTURIQ’UE. — C’est vers la fin du siécle dernier que les maladies des
hourfes sereuses ont commencé a.gtre connues. Avant cetle époque
On mavalb rapporté que des faits isolés de ces lésions, sans aueum;
?ohon ana’to.mique certaine sur ces poches. C’est & ce point de vue qu’il
(i;l;i):pﬁ:;egf:l a?&lel;]:]gz observations d(_a Ledran (1731), de de la Mothe
S l,ét‘lt(wt’ ). Camper fit faire un grand pas & la question
el il A quelqucs—une_‘s de ces bourses, comme celles du
enou et du coude, dans un mémoire od il parle aussi de leur hydro-
gf;‘:i (:))r; Lzoilllz ];ilteemen‘t, les t-mvaux se succ_édérenl sur ce sujet, et aujour-

encore avec profit les livres d’Alexandre Monro (2) et

g; g”g:;;if!ff’lfémoires de la Sozidté royale de wmédecine, 1184, p. 145.
G :::-u o,_"aH_f:‘w 6u3'sw mucose of the Human Body, etc. Edimbourg, 1788. —
T St Momz a.jvantage ce Ilvrf: Qans I’¢dition qu’a donnée J. Ch. Rosenmuller, sous le
" s Icones et descripliones bursarum mucesarum, ete. Leipzig, 1799,
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d’Herwig (1), publiés alors. Depuis le commencement de ce siecle, la
plupart des (ravaux imporlants sur les bourses séreuses sous-culanées
ont été publi¢s en France, el la littérature chirurgicale étrangere est trés-
peu riche sur ce sujet. Voici d’ailleurs les principaux ouvrages & con-
suller :

Asseris (Michel), Considérations sur les tumeurs des bourses .ou capsules muqueuses
du genow, et sur le traitement de quelques ulcéres fistuleuz (Lhése de §trashourg,
an XI, 1803). — Brobik, Pathological and Surgical Obscrvat. on the ])1§eases _o,fm,e
Joints, 3¢ édit. London, 1850 (la premiere édition traduile en irancais par
L. Marchand : Traité des maladies des articulations, Paris, 1819). — VELPEAT,
De la contusion dans tous les organes (thtse de concours, 1833). — Iveu, Recher-
ches anat., phys. et pathol. sur les cavilés closes, Paris, 1843, — LENOIR, Re-
cherches sur les bourses mugueuses sous-cutanées de ld plante du pied et sur leur
inflammation (Presse médicale, t. 1, 1837, n° 17, p. 49). — Pabsy, Des bourses
sous-cutanées el de lewrs maladies (thése de Paris, 1839, n® &1). — Asutox, On
Corns and Bunions [Sur les cors et les oignons] (Medical Times, seplembre 1852,
p. 232). — Massor, Les kystes sereus ou hygromas profonds qui compliguent les
tumeurs (these de Paris, 1834). — LEUCHART, Ucber die Entziindung der burse
mucose prepatellares [Sur Iinflammation des bourses mugueuses prérotuliennes]
(Verhandl. der physik -med. Gesellschaft zu Wurzburg, Bd. VIII, 1857).

Nous éludierons successivement dans cet article : 4° I‘Enﬁammationl
aigud des bourses séreuses (hygroma aigu) ; 2° Vinflammation chmniq.ue
(hygrome chronique) ; 3° les lésions traumatiques de ces bourses (plus,
contusions, épanchements sanguins).

§ I, — Enflammation aigué des bourses séreuses, — Hygroma aigu

Les bourses séreuses sont souvent le siége d’'une inflammation aigud qui
saccompagne d’un épanchement séreux ou purulent, sans qu’on puisse
toujours établir quelque rapport entre la nature de I’épanchement et I'n-
tensité de la phlegmasie. :

Ertoroaie. — Linflammation aigué des bourses séreuses reconnail ordi-
nairement pour cause une violence exiérieure. Mais il faut souvent, pour
bien se rendre compte de celte origine, interroger avec soin le mala.lde
sur les habitudes de sa profession, et avoir présente & U'esprit la disposition
des principales bourses séreuses normales ou accidentelles. Ainsi o
ne s'expliquerait pas facilement la cause d’une phlegmasie aigué dansun¢
vaste bourse séreuse placée sur la gibbosité d’un bossu, cilé par Ghassal-
gnac (2), si 'on ne savait pas que ce saltimbanque se faisail souvent donner,
dans les iristes exercices de sa profession, un coup de latte sur celte
gibbosité. Quelquefois la phlegmasie provient des parlies voisines .Lie la
bourse séreuse. Ainsi ’angioleucite de la jambe ou de I'avant-bras donne

(1) Dissert. de morbis bursarun mucosarum in capite et collo reperiundis. Wittembers:
1793,
(2) Traité pratique de Ia suppuration, t. 1, p. 263,
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licu, dans quelques cas, & une inflammation suppurative de la hourse
prérotulienne ou olécranienne, On a vu la méme maladie dans la bourse
située devant la rotule succéder & un furoncle.

On rencontre, mais bien plus rarement, des hygromas aigus dans le
rhumatisme articulaire, et U'on cite aussi, comme des faits exceptionnels,
les cas oli du pus se trouvait dans des bourses séreuses chez des individus
qui avaient succompé a I'infection purulente.

SYMPTOMATOLOGIE. — Le premier phénoméne qu’on observe dans une
hourse séreuse qui s’enflamme, ¢’est un épanchement de sérosité citrine
qui augmente de beaucoup son volume. Cette partie tuméfiée est doulou-
reuse ; la peau qui la recouvre rougit, et ’on ne tarde point & sentir une
fluctuation des plus manifestes. 8i Pépanchement augmente encore, la
tumeur deyient tendue et rénitente.

Cette inflammation localisée peul n’amener aucune réaction générale;
mais si la bourse séreuse est volumineuse comme celle du ligament rotu-
lien, si la douleur esl fort vive, on observe un élat fébrile plus ou moins
marqué.

La phlegmasie arrivée & cet étal finit assez souvent par résolulion. On
voit alors la rougeur et la iension des parties diminuer en méme temps
que la douleur s’éteint. La suppuration est une terminaison moins heu-
reuse, mais qui n’est pas rare. Le pus est alors mal 1ié, séreux, mélé a
des flocons albumineux, & des fausses membranes et quelquefois & des
caillots sanguins, lorsque l'inflammation succéde A quelque traumatisme,

11 est fort important pour le chirurgien de connaitre les voies que peut
parcourir le pus épanché dans les bourses séreuses, surtout dans celles
qui avoisinent les articulations et les gaines tendineuses ; car cetie con-
naissance apprend A éviter des accidents graves, Nous allons dire quel-
ques mots de ce sujet. '25L

L'inflammation des bourses séreuses se propage trés-facilement au tissu
cellulaire ambiant, méme avant que la suppuration se soit formée dans
ces cavilés. De la lorigine de phlegmons diffus souvent fort sérieux et
donl la cause échappe. Ainsi la plupart des phlegmons de celle espéce
qui commencent & la partie postérieure du coude, sont la conséquence
d’'une inflammation aigu#, souvent traumalique, de la bourse séreuse
oléeranienne. Quand la suppuration s’est complétement formée, si 'on a
élé obligé de praliquer des incisions dans la bourse séreuse et dans le
tissu cellulaire du voisinage, on peut faire refluer le pus de la cavilé
séreuse dans le tissu voisin, et réciproquement. Dans des cas moins gra-

ves, c’est une angioleucite simple qui succéde & la phlegmasie de la bourse
séreuse.

Quelquefois le pus accumulé dans une bourse séreuse amincit peu
peu la paroi cutanée de la poche et se fait jour au dehors. On voit alors
la partie qui avait une forme arrondie se développer en pointe comme
dzu?s un furoncle; jusqu’au moment ot le pus s’ouvre une issue & T'ex-
térieur. 8i la maladie n’est point soumise A un traitement convenable,
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cette ouverture ne se ferme point, et I'on voit persister un orifice fistu-
leux,  bords durs, calleux, doués d’une mobilité assez grande.

1 faut craindre encore 'ouverture de ces collections de pus, soit dans
les gaines tendineuses, soit dans une articulation. C’est au pied surtout
gu'on observe ces terminaisons variées de la suppuration des bourses
séreuses. Ainsi Palicés qui se développe dans la bourse séreuse qu'on
trouve A la partie interne de l'arliculation métalarso-phalangienne du
gros orteil dévié (fig. 21) finit assez souvent, soit par une fistule, soit par
une communication avec I'articulalion voisine.

La suppuration des bourses séreuses accolées aux os peut amener la
carie el est assez souvent confondue avec cette affection.

DiseNosTIC. — L’inflammation aigué d’une bourse séreuse peut élre
prise pour un phlegmon circonscrit ; mais on Uen distinguera par le siége
du mal et par la distension rapide de la partie dans laquelle se mani-
feste promptement de la flictuation. Si I'on n'examine le malade qua
I'époque ol existe une fistule, on. peut croire 4 une altération des 0s
voisins. C’est en explorant avec soin, & Iaide d’un stylet, la cavité de
la bourse séreuse, qu'on s'assurera de la non-existence d’une altération
des os.

PronosTiC. — Le pronostic de ces inflammalions des bourses séreuses
peut étre sérieux, si la poche est trés-voisine d’une articulation ou com-
munique avec elle. D’aulres circonsiances peuvent encore donner de la
gravité & ces lésions. Ainsi, quand un malade doit, dans les travaux de
sa profession, exercer des froltements rudes sur la bourse séreuse en-
flammeée, Je pronostic s’aggrave notablement.

TRAITEMENT., — Au début, on peut combatire avec avantage cetle
inflammation par le repos de la partie malade et Papplication de lopiques
résolutifs et froids. Si, malgré cela, les accidents continuent, il faut avoir
recours aux applications de sangsues. Lorsque: les accidents aigus ont
disparu, si la résorption de la sérosité épanchée ne se fait pas facile-
ment, on doit employer une compression méthodique et des vésicatoires
volants.

Si Ion est convaincu de 'existence du pus, il ne faut point hésiter a lui
donner issue au dehors par une assez large incision. Le pus évacué,
la bourse séreuse se ferme quelquefois spontanément; sinon, on cher-
chera A obienir oblitération de la cavité en excitant la formation des
bourgeons charnus par quelques topiques et méme en cautérisant légere-
ment sa surface interne.

Les fistules qui succédent aux inflammations des bourses séreuses gué-
rissent quelquefois difficilement, surtout si les bords de la fistule sont
épais, indurés et recouverts d’épiderme. On essayera d’abord la compres-
sion maintenue exactement pendant trois ou quatre jours a l'aide de

bandelettes ; quelques injections irritantes pourront, 3 défaut de la com-

pression, rendre ici un véritable service ; mais on a souvent besoin de

recourir A Uincision de la fistule el & une cautérisation énergique de Ia
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cavit.é. Enfin, dans des cas tout & fait rebelles, il faut pratiquer I'excision
partielle du kyste, surtout vers ses bords indurés. -

§ L. — Inflammation chronique des bourses séreuses. —
Hygroma chronique.

On désigne sous ce titre une série de lésions chroniques dont les princi-
pales sont un épanchiement de liquide dans la cavité séreuse et un épaissis-
sement considérable de cette poche, qui subit les altérations variées dont
nous parlerons plus loin.

ErioroGiE. — L’hygroma chronique s’observe surlout au genou et au
Cﬂ}lde; on en voit aussi, quoique plus rarement, dans d’autres régions oit
existent des bourses séreuses. Cet épanchement reconnait pour EZ*ause la
plus fréquente une pression habituelle sur une hourse séreuse riormale
ou anomale. Ainsi, on rencontre surtout ’hygroma chronique prérotu-
lllen chez les individus que leur profession ou des habitudes religicuses
tiennent hz_lbituellement 4 genoux. Ce sont 1A des hygromashsupe:ﬁciels
mais on voit aussi des hygromas profonds qui compliquent parfois les tu:
meurs, comme Massot en a cité des exemples dans sa thése. Bérard ainé
avu un fait qui explique bien ce genre de kystes: il trouva sur le ca-
daw:e d’un homme qui avait des deux eotés du cou une énorme tumeur
encéphaloide, s’appuyant sur la clavicule, une bourse séreuse qui, 4 droite
comme & gauche, se réfléchissait de l'os sur la tumeur et aumiLJ u con-
tenir du liquide (1). o feut

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Les bourses séreuses dilatées chroniquement
par de la sérosité acquierent rarement un volume qui dépasse celui d’un
EB!lf. Cependant on cite exceptionnellement des cas d’hygroma chronique
tres_-yorlumineuxl, comme celui dont Courtin a présen[éudes fragments Zi la
tSéotzizt'e anatomlflue, et qui, développé au genou, avait la grosseur de la
o hi?n?:;;gf«: terme (2). La forme de ces tumeurs est en général celle

L’hygroma, arrivé 3 un certain degré de développement n'augmente
presque plus de volume, et peut persister fort longtempsé cet état, en
;ubn;s;mt seulement quelques changements qu'il importe de conna“:tre.
pzrgi:i[ iit:l;g(étﬁzb(iz idgaiisez?i?lgzmgnts, c’est 1’infiltr_ation plastique des

e 2gn . paisseur elt en con,szstance. :
mnsegé it ourtsc sergusc a quclquef&)i_s'dans I’hygroma chronique
a0k epeiias efut‘ et sa Lrans’pqr:en‘ce primitives, mais le plus souvent
T, 'op_aque. Cet CEpaississement est dans quelques cas assez

o rable pour laisser & peine de place A I'épanchement du liquide.
a5 y1 : (;)CI:) Eii::e;shef quellt? est la clonstit?’ti?n histologique de cette paroi,
. e' ormation exagérée d’éléments fibro-plastiques & tous

g ¢ développement, noyaux embryoplastiques, cellules fusi-

(12) Bui.fe'fins de la Société anatomigue, t. XXIIIL, p. 128.
(2) drchives de médecine, 1830, t. XXII, p. 514.




