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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
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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
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. § 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,
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20 Contusion des bourses séreuses.

Les contusions simples des bourses séreuses sont pr
dres de violences : les unes énergiques et brusques, comme les chutes et
les coups; les autres modérées, mais lentement confinues, telles que les
pressions souvent répétées que nécessitent certaines professions; de 13
deux especes de contusions, qu’on pourrait désigner par les épithetes
daigué et de chronigue. Nous ayons presque fait I'histoire de la dernidre de
ces Jésions. en traitant de I'hygroma chronique, et nous parlerons surtout
ici de la contusion brusque el violente de ces bourses.

Cette derniére sorte de contusion ameéne soit une in
conséquences déjd connues,
la cavité séreuse.

Quand une inflammation sucedde 2 une cont
bourse séreuse un épanchement de maticres diy
ce sont les signes de la phlegmasie qui pr
comprendre que de décrire les caracteres
chées dans ce cas,

Si Vépanchement sanguin est toute la lésion, il ne se
jours sous un aspect identique, mais ees chan
au centre des bourses séreuses sont aujour
recherches intéressantes de Velpeau, -

Le plus souvent, le sang épanché se prend en ¢
remplit complétement la cavité de la bourse sér
Maintenu ainsi pendant quelques jours, ce caillot
de la circonférence au centre. On voit
ble formée de couches concentri
rouge brun 3 sa partie centrale.

Dans d’autres cas, on trouve la ¢
d’'une matizre noirdtre, sirupeu

oduites par deux or-

flammation avec ses
soit un épanchement sanguin dans U'intérieur de

usion, on trouve dans la
erses, pus, sérum, sang, et
édominent. Il est plus facile de
anatomiques des matidres épan-

présente pas tou-
gements du sang épanché
d’hui bien connus, grice aux

aillot demi-solide qui
euse, el, aprés s’dtre
se décolore peu & peu
alors une masse fibrineuse qui sem-
ques jaundtres et .qui reste colorée en

avité de la bourse séreuse remplie

se, dans laquelle le microscope fait décou-
VIt une trés-grande quantité de globules sanguins qui, chose curieuse,

ctonservent pendant assez longtemps. leur forme et leur volume. Enfin il
Peut arriver que de la sérosité s’épanche dans la cavité séreuse, et que la
matiére colorante ainsi étendue perde un peu de sa teinte noirdtre, ou
la fibrine isolée et fragmentée se disper
de trés-petits grumeaux.
Les caracteres anatomiques de ‘ces épanchements sanguins varient
encore suivant que le sang s'épanche dans une bourse séreuse normale ou
A0S une cavité pourvue déji d’épaisses parois,
On reconnait ces collections sanguines des hour
PPement rapide et 3 la for ;&
S0 siége sur le point occupé normalement par une hourse séreuse, i la
lension et 3 1a rénitence de la poche, & Iinfiltration ecchymotique des par-
lies voisines, De plus, ces collections sanguines sont en général indolentes,
II. : 9

que
se dans le liquide sous la forme

ses séreuses au déve-
me nettement circonscrite de la tumeur

lo
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on pourrait y développer plus facilement une inflammation
des injections ioddes.

Lincision du kyste est préférable ; elle exige moins de précautions et

donne des résultats plus certains. L’ablution du kyste doit étre réservée
aux cas rares ol la poche sa

caillots qu’elle renferme,
moyens précédents.
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ne peul étre modifiée avantageusement par les

ARTICLE II.

MALADIES DES BOURSES SEREUSES DES TENDONS.

Les bourses séreuses des tendons el des musecles,
Fourcroy (1) et Monro (2), se voient partout ot ces or
des parties dures ou contre d’autres muscles, tendon

distingue deux variétés : les unes sont constituées par un sac sans ouver-
ture, de forme en général arrondie, qui tient d’une part aux tendons ou
aux muscles, et de I'autre A la partie sur laquelle ils glissent ; les autres
semblent former deux cylindres creux, emboités I'un dans l'autre, tapis-
sant d'un coté le tendon, de 'autre le canal celluleux qui le renferme ¢t
se rejoignant A leurs extrémités, de manidre i for
contigués. Les premieres sont des bourses séreus
hourses séreuses sous-cutanées;
dans cef ar

bien étudiées depuis
ganes frottenl contre
s ou ligaments. On en

mer une cavité i parois
es assez analogues aux
les secondes, qui seront surtout en cause
ticle, et dans lesquelles glissent les tendons, sont encore dési-
gnées sous le nom de gaines synoviales tendineuses. Mais il

intérét de faire remarquer que I'existence d’une membi
la surface inter

n’est pas sans

ane isolable 4 toute
ne de ces derniers sacs est loin d’dtre démontrée,
L'histoire des maladies des bourses synov

donné lieu & un grand nombre de travaux,
plus complet & cet égard a 616 publié par 1
devra d’abord consulter ici I'H1sTorIouE des m

sous-culanées, et compléter ce qui se r
travaux suivants :

iales tendineuses n’a pas
mais ce que nous savons de
es chirurgiens frangais. On
aladies des bourses séreuses
apporte a ce sujet par Pétude des

PovrLaiy, Mémoire sur In crépitation des gatnes tendineuses (Gaz. médic., 1833,
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