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également & le désigner sous ce nom). Cette tumeur cause parfois d’assez vives
douleurs et doif éire enlevée par excision avec les précautions antiseptiques
d’'usage. ;

Pour le traitement de I’hygroma simple nous disposons des mémes
moyens que ceux que nOus avons appris i connaitre & propos de I'hy-
darthrose du genou. Les irritants externes, tels que la teinture d’iode, les
vésicatoires, sont souvent essayés tout d’abord, et parfois avee succes.
Dans les cas d’hygroma présentant des symptomes inflammatoires plus
accusés, les compressesrésolutivesal'eau de Goulard ou au chlorhydrate
d’ammoniaque, rendent parfois de bons services.

Dans les cas rebelles d’hygroma prérotulien ouinfra-patellaire (TREN-
DELENBURG), un bon moyen & essayer, c'est la compression forcée sui-
vant le procédé que nous avons décrit pour le traitement de I'hydarthrose.
De méme les kystes de la région poplitée résistent rarement & la com-
pression forcée ; cependant on observe ici plus facilement des récidives ;
en outre, le traitement en question exige de grandes précautions et
n'est applicable que dans les cas ol le malade se trouve placé sous la
surveillance du médecin,

Pour ma part, jai réussi, entre autres, & faire disparaitre d’une fagon du-
rable par la compression forcée, un kyste atteignant presque le volume du
poing, et développé dans la bourse séreuse du demi-membraneux. La cavité
du kyste communiquait avec la cavité synoviale du genou, et avait eu comme
conséquence des irritations inflammatoires répéiées de cette articulation.

La ponction suivie de la compression est également efficace, mais la
ponction exige les mémes précautions que lorsqu’il s’agit de plonger le
" troeart dans larticulation elle-méme. Sagit-il d’hygromas prérotuliens
4 parois épaisses, on incise largement ces derniéres, et 'on en opere en-
suite Pexcision partielle, ou bien on enléve toute la tumeur suivant les
regles de la méthode antiseplique. Lorsque les parois sont moins
épaisses, on fait une large ineision, et 'on remplit la cavité du kyste
de gaze chilfonnée, puis on applique le pansement régulier formé de
huit couches de gaze ; on le serre suffisamment pour qu’il exerce un cer-
tain degré de compression el hate ainsi I'accolement des parois du sac
(VOLEMANN).

Les hygromas développés dans le crenx poplité sont ceux qui pré-
sentent le plus de dilficultés au point de vue du trailement, & cause de la fré-
quence de leur communication avec la cavité articulaire. En général, lorsqu’on
a épuisé la série des moyens inoffensifs (leinture d’iode, compression, ponction
suivie de compression), on ne doit se décider a une opération que pour le cas
ou le fort développement de la tumeur et les souffrances du malade obligenl
d’y avoir recours. Les injections de teinture d’iode ont & leur passif un cer-
tain nombre de terminaisons graves, qui se sont produites dans des cas ol le
kyste communiquait avec I'articulation. De méme la suppuration de cette der-
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niere eb'la morl ont été maintes fois la conséquence d’incisions ou de tenta-
tives d’excisions qui, parfois méme, n’ont pu étre terminées. Le plus str moyen
de prévenir la suppuration de l'articulation avec ses graves conséquences, con-
siste, ici encore, & pratiquer la ponction en observant rigoureusement les régles
de l'antisepsie, & évacuer le coutenu de I'hygroma et & y injecter une solu-
tion phéniquée & 5 0/0, puis a instituer le méme traitement conséculif (repos
du membre et pansement de Lister) que s’il s’agissait de la ponction d’un
épanchement intra-articulaire. Pour le chirurgien rompu & la méthade anti-
septique,incizion du kyste, voire méme Uexcision d'une partie desa parot, suivie
de Tapplication du pansement Lister, est une opération en somme peu dange-
reuse, & en juger d'aprés les résultats de I'incision de I'articulation elle-méme ;
combiné avec la compression et le drainage, ce procédé est celui qui permel
d’obtenir le plus siirement une guérison durable. L'excision compléte n'est pas
possible, vu que la tumeur représente non pas une poche dislincte et pouvant
dtre isolée, mais simplement une cavité & parois lisses comprise entre les
tissus de la région poplitée. Du reste, I'excision parliclle suivie du lavage du
sac avec une solution phéniquée et du drainage, donne dexcellents résul-
tats; comme je puis laffirmer en me basant sur ma propre expérience.

C. DES OPERATIONS QUI SE PRATIQUENT SUR L’ARTICULATION
DU GENOU

1. Résection du genou.

§117.— Pour ce qui concerne les indications opératoires, ainsi que la
statistique de la mortalité et du résultat fonctionnel de la résection du
genou, nous renvoyons le lecteur aux remarques que nous avons faites &
ce sujet dans notre élude du traitement des blessures par armes a feu et
des affections inflammatoires de cette articulation. Nous nous attacherons
done d’emblée A la description de 'opération elle-méme.

Supposons tout d’abord qu'il s'agisse de réséquer un genou affecté d’arthrite
fongueuse. Sinous voulons réaliser des conditions aussi favorables que possi-
ble & la guérison, nous devons prendre en ‘sérieuse considéralion certaines par-
ticularités dont on n'a pas & lenir compte dans la plupart des autres articula-
tions. Dans notre étude des affections articulaires du geuou nous avons plus
d'une fois insisté sur I'étendue considérable de Ja synoviale, fait de la plus
grande importance au point de vne dés processus inflammatoires donb elle
peut étre le siege. Mais ce sont avant tout les poches accessoires situes a
la partie antérieure et a la partie postérieure de l'arliculation, et particuliére-
ment le cul-de-sac sous-tricipital, qui jouent un réle important dans la plupart
des affections inflammatoires, mais surtout dans l'arthrite fongueuse du genou.
Un grand nombre de réséqués qui ne sont pas guéris, gréce & la persistance de
la tuberculose et a la formation‘de fistules, succombent plus tard a cetle alfec-
tion ou ne peuvent étre sauvés que par une amputation de la cuisse, tandis
quon aurait probablement obtenu la guérison de ces malades si on s'était
rappelé limportance du cul-de-sac supérieur de la synoviale, et que I'on edit
opéré en conséquence.




