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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.
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formes, fibres. On voit encore, au milieu. de ces éiéments(i de};s gl;;l.l]:ll(;lz-
tions graisscuses el des eorpuscules calcaires eun assez gr‘;\gr Fi' a oér; Sa )Du,r
Cette paroi est souvenl parcourue par des arteres assez deve optp 4 1(11115
que le chirurgien doive toujours tenir compte de cette circonstance ¢a
‘extirpation de Ja tumeur.’ Pl
l-ei?slz;}fl;ce interne -de 'nygroma est quelquefois lisse, mais tres-souv?rﬁ.
elle offre des saillies dues & un épaissi.ssem'ent de la paroi, plu_z exag{:tllc_
en certains points. Ces saillies sont (}lsposees,- sous forme (‘10 ;)r: e% (;;l 1:;
pelites végétations verruqueuses (fig. 22) qu'on pel.lt sentir & travers
téguments, et faire rouler sous le doigt
quand le liquide de I'hygroma est peu
abondant. A un degré plus avancé,
ces corps flotlants se détachent par
élongalion et rupiure deleur pédicule;
ils forment alors de véritables corps
étrangers qui, dans certains cas, res-
semblent & des grains de riz, et glis-
sent les uns sur les autres en faisant
entendre un léger bruit.
; 1’étude, aujourd’hui assez hien faite,
pss .za\p;q};?f i&“éerb“ ed;:]uh:egﬁr?:igp:gﬁ;ﬂsw:;e du développcm:ent de ces corpus?ulfs
la paroi a divers degrés de développetien’ 7. démontre que ] hj)-'?othése de leur t;][ll-
Zal‘l,‘ii“éf‘fiﬁt O D logue commenced s gine hématique n'est pas acceplable.
pédiculiser, et en ¢ une autre végatation ne tient Le 1iq11ide contenu dans ces pOChES
e G minces ou hypertrophiées est tantot
une sérosité visqueuse, filante, jaunatre, tantot une 1@:_1ti§:re qui re‘sseml?lve
Pean. Dans un cas examiné par Rokitansky,

a du chocolat délayé dans de l'ea un cas € -
la bourse prérotulienne contenait un fluide épais, nmr:ltre,.dan? ]eql(;ejl
: AP i
étaient disséminées de petites masses blanches, terreuses, cristallines, e

amen plus complet, on trouva

: inter ac. A unex

endant de la surface interne du s ; n

Ees masses composées de matiére organique contenant 65 centiemes de

phosphate de chaux et 18 centitmes de carbonate de chaux avec des traces

de magnésie.
1l nexiste e 7

cheval, oi1 cette maladie est assez commune, on

mas multiples en éponge. ‘ 5 | e
{011 a déEriL sous le nom Larthrite seche une série d’altérations des join
¢

tures ol la sérosité fait défautl. Des lésions du méme genre se ren:cu?i;
{rent aussi quelquefois dans les bourses séreuses sous-cutanét_as, et ¢ e:.sh
propos de Phygroma chronique qu’il faut signaler ces végélations carti
T 1 : cavité : ralion
gineuses ou calcaires de la surface interne de ces cavités sans sécrélio
de liguide. : e ; i
SYMPTOMATOLOGIE. — L’hygroma chronique succdde parfois 4 la pmezs
masie aicué d’ane bourse séreuse, et il est alors précédé de tous les sigp e
dly 2 . . x 4 L ; ; ¥ ment
de ’hygroma aigu indiqués ci-dessus ; mais le plus souvent il com

n eénéral qu’une seule cavité pour le liquide, mais chez le
x trouve souvent des hygro-
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par une exhalation séreuse qui s’optre lentement, sans douleur, sans
aucun signe extérieur de réaction inflammatoire.

On le reconnait alors aux caractéres anatomiques que nous venons de
signaler. Son siége, sur un point occupé par une bourse séreuse, sa forme
globuleuse (fig. 23), sa consistance mollasse, sa mobilité, sont des signes
bien faciles & saisir. Sou-
vent il n’entraine avec lui-
aucune géne, etles malades
se plaignent & peine; quel-
quefois il rend difficiles et
méme douloureux les mou-
vemenls de flexion; enfin,
il peut causer des troubles
dans'exercice de quelques
fonctions.

La forme en général glo-
buleuse de certains hygro-
mas peut changer dans les
mouvements. Foucher (1)
aprésenté 4 la Sociélé ana-
tomique un petit kyste qui
avait pour siége une bourse
séreuse sous-cutanée, si-
tuée au niveau de l'articu-
lation de la premitre avec
la deuxieme phalange d’un
doigt. Ce kyste diminuait pendant la flexion, mais semblait
dc'ijenait dur et large dans I'extension ;
térienr de l'article.

L’hygroma chronique qui a atteint un cer
daqs sa marche et rester stationnaire ; cel
avolr soulevé du centre i la eirconfér
sétale un peu, et reste souvent i ¢
mais si la cause qui I'a produit co
lume considérable.,
loﬁ)l;:l;lga;l; s;:,sir[lltt de cet{e tumeur est to.ujom-s exposé a v

S g g O?l par quelque contusion,
lli?r?ﬂuencc d,u.ne(ér;it[,ue;ﬁ;nz;?g un épancheme.nt de sa{n_jg s’aj‘oute, sous

3 rum dont la cavité est déja pleine. Enfin,

i 3 o 7
pélr la méme cause tla_umathue, la poche peut se rompre, et le liquide se
répand alors dans le tissu cellulaire voisin.

Une transformation plus favorable,
Sorption du liquide et Poblitér
des bourses séreuses norm

F1o. 23. = Hygroma prérotulien assez développé pour =
déborder un peu les hords de la rotule.

: augmenter ef
il ne communiquait pas avec I'in-

tain volume, peut s’arréter
ui du genou, par exemple, aprés
ence la bourse séreuse prérotulienne,
e degré pendant de longues années ;
ntinue 3 agir, il peut arriver & un vo-

oir se déve-
une suppuration dans la

mais moins commune, c’est la ré-
ation de la poche. On voit bien quelquefois

. ales s’oblilérer quand elles ne servent plus. Il se
(1) Bulletins de la Sociéte analomiyue, t. XXI1X, p. 235.
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développe, par un mécanisme analogue celui qui oblitére certains sacs
herniaires, une tumeur graisseuse dans la paroi de la bourse séreuse, qui
ne conserve plus alorsqu’une tres-petite cavité qu'on peut parune dissection
soigneuse retrouver presque loujours. Mais quand ’hygroma chronique
disparait, I'oblitération a lieu par adhésion des points correspondants de
la cavité séreuse.

DisGNosTIC. — On ne peut guére confondre Ihygroma chronique avec
d’autres tumeurs, surtout lorsqu’il occupe son siége habituel au genou, au
coude, ete. Tl peut y avoir quelgues erreurs lorsque I'hygroma se déve-
loppe dans des bourses séreuses accidentelles; mais alors on est mis sur
la voie du diagnostic par I'épaississement de la peau recouverte souvent en
ce point d’un épiderme corné, par la forme arrondie, la consistance mol-
lasse, l'indolence et la fluctuation de ces tumeurs, enfin par la profession
du malade. . ' '

Le diagnostic devient plus difficile lorsqu’il s’agit d’hygromas profonds,
et surtout d’hygromas profonds, recouverts d’hygromas superficiels,
comme on en voit & la région trochantérienne. Si le kyste est ancien, et
si ses parois sont épaisses, on peut songera une tumeur solide, d’une autre
nature ; mais on évitera souvent l'erreur en se rappelant les antécédents
du mal et I'absence de symptomes aigus.

ProNostic. — L'hygroma chronique simple n’est pas grave, cependant
le malade qui en est atteint peut se voir forcé de quitter sa profession, ou
reste alors toujours exposé d une suppuration quelquefois fort intense de
la tumeur.

©n a cité un cas d’hygroma récidivé; mais il s’agissait 1a d’une affection
fibro-plastique des parois de la poche séreuse.

TrAITEMENT. — On peut quelquefois empécher un hygroma de se déve~
lopper, ou lorsqu’il est formé, d’atteindre des proportions génantes. Aussi
n’est-il pas sans importance de recommander, 3 ceux qui accusent déja
un peu de sérosité dans une bourse séreuse, le repos et I'éloignement de
toule pression sur la partie malade.

1l ne faut avoir aucune confiance dans laction des remédes internes
pour guérir I'hygroma, et depuis époque ou Asselin (de Strashourg) a
rapporté le cas d’un hygroma qui alternait avec des vomissements glaireux
et qui guérit par les vomilifs, on n’a jamais observé un fait aussi singulier.

Les topiques résolutifs, et surtout la solution concentrée de chlorhydrate
d’ammoniaque vantée par Boyer, réussissent assez bien quand on les asso-
cie A une compression méthodigue, et que ’hygroma n’est ni trop volumineux
ni A parois trop épaisses.

Clest & la compression qu’il faut aussi attribuer la guérison de 'hygroma
par ce pansement compliqué qu’on appelle I'appareil de Scott (1), et qui
‘consiste dans I'application, pendant une quinzaine de jours, d’emplatres de

(1) Dunal, De Pemploi de l'appareil de écott dans le traitement de Ihygroma (Revue
thérapeutique du Midi, 1853, t. V, p. 324).

MALADIES DES BOURSES SEREUSES.

savon, de céra i
Sortes, i hc;idésfnercurlel, de compresses, ete., soulenns par plusieurs
annd ces moyens font défaut, on propose d’avoir recours aux véss
catoires voiants,‘souvent répétés, A la cautérisation par le fer rouge i
mozas. Les vésicatoires répétés sur le méme point com tcntg i Dud?m
succes; quant d la cautérisation énergique et aux moxas pil n ip on Ky
en espérer de bons résultats, 12 on les vésicatoires aurai;;nt éc‘; a!{t iy
Tous ces moyens réussissent dans les cas d’hygromas peu (::1?::
pourvus de parois minces ; mais dans les conditioils inverses, il l‘enS s
le plus souvent sans action utile. Tl importe alors de recraurfri z‘zsdl’BStent
rr_loc_les de trailement, surtout si-la tumeur ne reste pas stationn 'a‘mtres
s1, par. son existence méme, I'hygroma empéche le malade de Zule',’ou
aux 'travat_:x de sa profession. On peut alors avoir recours A l’écr‘fs "
] Ia’l?oncllon, a linjection, & lincision et & I'extirpation de la occhement’
Lécrasement, méthode, comme mnous le verrons plus loin dPun . loi
assez heureux dans le traitement du ganglion, réussit auss,i lemp i
contre les hy{’;romas. Nélaton en a obtenu quelques sueeds ; n?::ig guefﬂls
ia pochg de %hygr?l:na est souvent fort résistante, on est e;1 ce casm:;:tlrlse
vlmPOSSIblllte de l'écraser. Si le chirurgien peut rompre I: 1 ;
hqulltc%e se-répand dans le tissu cellulaire du voisinage, elz les ;af")s:; ls:a ;2
grltl\;tlﬁiel:appm{,hées par la compression, peuvent se souder d’une facon
‘Lz} ponction simple est le plus souvent suivie de la reproducti
liquide, et 'on ne peut espérer I'occlusion de la poche qu’li:n rrllm i
une compression assez forte sur la bourse séreuse aprés l’évact?ft’?itenmt
son contenu. Mais dans le but d’éviter des opérations plus com;()liolI:éeie
foigifr;i?;Sfiispg::téiﬁzéipitée_s alceljtains_intf:r_valles de temps, gt l’or;
i el ‘ 5 prés plusieurs récidives, I'oblitération de la
s Le séton & travers la bourse séreuse malade, conseillé par Monro et
d. Be(lil, est un mode de traitement long, incertain, qui peut provoquer
e re ou‘tables accidents dans les bourses séreuses trés-rapprochée
articulations et que nous repoussons. s
_tllestent alors, aprés l'insucces des moyens précédents, Iinjects 7
cision et Vextirpation de la poche séreuse. el
Dés 1803, Asselin fit connaitre dans sa thése un succés obten :
méthode de I'injection. 1l cita la guérison d’une hydropisie de lau bpm'la
Sgl}s-cutanée de la rotule par I'injection dans le kyste de vin chaud OtUl(F;B
dltmnn§ d’un cinquitme d’alcool. Cette poche fut vidée par une i e'ﬁi ‘
de 3 mlllm}étres pratiquée & la partie inférieure de la tumeur ﬁ?cmoﬂ
pré:férz_i le hlstou.ri au frocart, parce qu’on fait ainsi une ouverture }Jlui,lll::iur
ﬁ)ugluf;;izsge;r;"l!bre passage aux concré%ions fibrineuses. Des faits an?f
el ci seér(‘alllcanl;rent ¢d et 14 jusqu’au moment ot la méthode
e adpr x;';u sur toutes lcs autres. Ainsi on trouve dans le
e des Mémowes de méd., chir., pharm. militaires, p. 330,
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un cas, publié par Vassilidre, de guérison d’hygroma olécranien, ponc-
tionné et injecté avec du vin chaud miellé.

Mais depuis que, sur les conseils de Velpeau, la teinture d’iode a 618
généralement employée dans le traitement des collections séreuses, il
n’est pas de chirurgien qui n’ait guéri des hygromas, surtoutceux du genou,
par U'injection de teinture d’iode. '

La ponction faite et e liquide évacué, il convient, avant d’injecter cette
teinture, de pratiquer avec de I'eau tisde quelques lavages & la surface
interne du kyste ; on débarrasse ainsi la cavité de matidres solides fibri-
neuses, qui peuverl nuire a Iaction excitante de la teinture d’iode surla
cavité séreuse. Cela fait, on injecte la solution qu'on maintient dans le.sac
pendant dix minutes environ, et qu'on laisse sortir ensuite. Dans les cas
heurcux, le kyste s'enflamme légtrement, reprend ou dépasse méme son
volume primitif, et, aprés quelques jours d’une tension légerement dou-
loureuse dans la partie opérée, on voit la tumeur diminuer peu & peu de
volume et l'ocelusion de la cavilé séreuse s’achever compléiement. 11 faut,
durant ce temps, faire garder le repos A la partie malade, et aider ala
guérison par une compression 1égere et quelques topiques résolutifs.

Une seule injection ne suffit pas toujours; le liquide peut se reproduire,
o Ton est foreé quelquefois de recourir & une seconde ou & une troisitme
ponction suivie également d’une injection iodée.

Ilya quelques contre-indications au traitement de Phygroma chronique
par les injections iodées. Ge sont, d’une part, I'ancienneté de la maladie
qui donne aux parois de la poche une épaisseur peu favorable au travail
de cicatrisation, la présence de corps étrangers, etc., et de lautre, la
communication possible de la bourse séreuse avec une articulation. Si
Pon soup¢onnait la communication de la bourse séreuse avec larticle,
{1 faudrait n’avoir recours aux procédés sanglants quaprés avoir épuisé
les aufres, et au moment ou la suppuration pourrait en s’établissant
aggraver encore l'état des choses.

Si I’hyperirophie des parois de la poche est un obstacle absolu au succes
de Pinjection, on doit employer I’incision ou I'excision de la bourse sé-
reuse malade.

Lincision simple ou cruciale constitue, dans le traitement de certains
hygromas, une méthode aussi facile que certaine. Pour favoriser la suppu-
ration du kyste et la formation des bourgeons charnus qui doivent I'obli-
térer, on remplira la poche-de boulettes de charpie. Mais quand ce kyste
est formé de parois comme cartilagineuses, on ne saurait obtenir par un
tel pansement une réaction inflammatoire suffisante. Tl faut, si 'on ne veut
pas enlever le kyste, détruire ses parois par la cautérisation, et de tous
Jes caustiques, celui qui me parait le micux agir dans ce cas, celui dont on
peut le mieux limiter l'action, c’est la pate au chlorure de zinc. On en
disposera une plague trés-mince sur les surfaces qu’on voudra délruire en
protégeant par dela charpie les points du kyste qui devront étre ménageés.
Ce caustique que jai plusieurs fois employé dans ce cas, quwon dispose en
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lamelles d’épaisseur variable, suivant celle des parois & détrui
qu’on. doit seulement laisser trois heures en place cautérige hien Iawe,'et
moilgu_ic,t‘et qua{rln’:'l, au bout de huit & dix jou’rs, les eschares decgzgg
cautérisation is i I
iy ion se ctach_ent, elles laissent une plaie granuleuse qui guérit
: 5:1 I'on avait a tra%ter un hygroma chronique, volumineux, suppuré
si 'on ‘cm}_valt ne point devoir employer I'incision complété ::1u lIc)?str i
pourrait faire avec avantage une double ponction aux deux extrégn'f’: ?111
.l’hygrqma, et introduire par ces ouvertures un de ces tubes i dr’aina1 ES ”
(}hagangnac- emploie habituellement, et qui, dans le présent cas g i
servir a pratiquer chaque jour plusieurs injections dans la cav](té’ HI:OI‘:E’};;“
’ I’écoulement du pus par ces tubes est toujours moindre que ne 1 : lej-
Fauteur df’ la méthode, mais ces tubes sont d’une grande comcrlnod'.té i
féllI“B penetrgr dans les cavités suppurantes des injections déter;iv"p*our
exmtn.ntesE Jusqua ce que 'intérieur de ces poches hour 'eonne £ fb gu
é‘l,.SB cicalriser. Il faut alors oter le tube & drainage fairi un a{3 o
snmpl-(?, comprimer légérement la partie, et recomm;nder enlt)ianiemcm
ques jours un repos ahsolu au malade. ; v g
?1 l'incision, aidée de la cautérisation, ne donnait point les ré .lt
qu'on en atlend, il resterait & pratiquer, soit I'extirpation o
ablation compléte du kyste. .
Lextirpation partielle peut convenir dans les cas ou la face profonde d
kyste adhére fortement & des surfaces osseuses ou est t[‘és-vlc))isi (de 4
articulation.. L'ablation compléte de 'hygroma ne peut étre prop{[)l:ée ;Eg

l s‘ t ESt Paltout I’HObl! L ! ) eneirer |laIlS
81 1e l\ ste e el s1 }OII ne Cralnt ) Il

Ill'. d.e
des IeglOIlS dancel‘euses.

partielle, soit

Mais il ne faul pas se dissimuler que cette derniére opération ne doi
étre réservée qu'a des cas rares ol la maladie a résisté a la pla 'e ?It
tre',ui;ements précédents. Le développement des vaisseaux aufuc?urp((:‘lwt s
tains hygrorlnas chroniques favorise la production d’un ;bondant e CTP-
n‘le,nt sanguin, et dans une extirpation d’hygroma, faite par Nélactf){lm e-t
citée par Cqurtm (1), on eut beaucoup d’artéres a lier. Cette 0})él‘1ti0111 .
range aussi, par son voisinage des os et-des articulations, parmi {les plzz

g 2 l c 61 VV Ll peau a (.ltC deul cas d[’, IH()It (1 la e T
raves !le a lirurgie.
SU.ltE d sem

KN, — Lési i
. § Lésions tranmatiques des bourses séreuses sous-cutanées

Il faut distinguer ici deux ord i '
. res de lésions d’une physionomi

- . e
différente : les plaies proprement dites et les contusions. ’ st

1° Plaies des bourses séreuses,

Les plai 3 3 ;
di[fepegiam des bour ses séreuses par des instruments tranchants et piquants
peu des plaies simples qui n’intéressent que la peau et le tissu
(1) Bulletins de la Société anatomique, t. XXIII, p. 198,




