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piglres de 10 & 12 millimétres; mais lorsque le derme est envahi,
il faut, & T'exemple de Nélaton, traverser I'angiome avec plusieurs
fils imprégnés de vacein.

Le broiement sous-cutané, les incisions multiples sur la tumeunr
suivies de suture avec des épingles, la scarification, I'acupuncture,
la cautérisation filiforme avec le galvanocautére, I'électrolyse, ont été
appliqués; ces moyens ont donné des suceés, mais leur usage ne s’est
guére généralisé. Les ponctions multiples avee la plus fine aiguille du
thermo-cautére pourront étre employées; elles nous ont réussi pour
deux tumeurs érectiles, situées 'une au front et I'autre sur la joue,
chez des enfants de moins d'un an.

La méthode destruciive comprend de nombreux procédés : Ia
cautérisation an fer ronge n'a guére de partisans; les caustiques,
pite de Vienne, potasse, acide nitrique, paraissent abandonnés; la
ligature en masse dans les tumeurs pédiculées réussit; on la pra-
tique avec un fil élastique. Enfin Pextirpation pure et simple au
bistouri a des défenseurs, dont le nombre se multiplie. La réunion
immédiate s'obtient, et nous avons ainsi débarrassé deux jeunes filles
de taches de la face plus larges que des pieces de 5 franes, sans
autre cicatrice qu'une fine ligne blanche.

U]

MELANOMES

Il peut se produire, dans l'organisme, une substance noire, la
mélanine ou mélaine, qui, sous forme de granules microscopiques,
infiltre les éléments anatomiques et leurs interstices. Parfois le dépot
se fait dans des fissus morhides comme ceux des sarcomes, des
fibromes, des épithéliomas et des carcinomes; nous avons parlé des
variétés mélaniques de ces néoplasmes, et n'y reviendrons pas il
Parfois cette pigmentation atteint des éléments normaux préexistants,
ct on a les fumeurs melaniques simples, les masses melaniques on
les mélanomes.

Ces masses mélaniques ont, disent Cornil et Ranvier, des dimen-
sions qui varient d’un grain microscopique au volume d'un ceul.
Elles sont bien limitées, et leurs hords tranchent sur la coloration des
tissus sains. Les couches périphériques sont denses et fermes, tandis
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que le centre ramolli ressemble i une bouillie noire au milieu de
laquelle on trouve des granulations dont les plus petites sont agitées
de mouvements browniens. Les éléments nermaux y ont disparu;
dans les couches excentriques on reconnait la structure du tissu
ancien; les éléments anatomicques sont infiltrés de pigment; il ne
semble point y avoir néoformation cellulaire.

Dans les deux seuls cas de mélanose proprement dite qu'on
connaisse, celui de Landrieux étudié par Cornil et Ranvier, et celui
de Dubreuil et Lancercaux, les masses mélaniques se sont déposdes
dang le tissu cellulaire, le péritoine, les reins, les mamelles ef le
ceur. Le pigment y infiltrait les éléments les plus divers, cellules
conjonctives, cellules épithéliales et fibres musculaires. Les oranu-
lations  pigmentaires, par leur accumulation, avaient détruit - les
éléments normaux. I envahissement des corpuscules noirs gagne,
et landis que les couches périphériques, encore fermes, empii\,{ent
sur les tissus sains, la masse centrale ramollie, dégénérde, semblable
i une bouillie fluide, augmente. Comme la généralisation existe
d'emblée, que les masses mélaniques attaquent plusieurs organes,
que le processus destructeur est rapide, on comprend combien
grave est le pronostic de ce néoplasme. Pour beaucoup d’auteurs, le
chirurgien stir du diagnostic aurait le devoir de s’abstenir,

I est difficile de distinguer les masses mélaniques des sarcomes et
des carcinomes mélaniques ; on confondra d’autant mieux ces tumeurs
que les premiéres sont infiniment rares et que le chirurgien ne son-
gera guere A elles. Mais on ne prendra pas pour une pigmentation
tle‘gr:mulations mélaniques certains tatouages faits avec des poudres
no_ll't.‘s, certaines teintes anormales dues 3 Papplication, sur la peau
privée de son épiderme, d'emplatres ou de taffetas colorés, certaines
couches brunes ou noires dues i la formation de composés chimiques
e qui se déposent sur les levres des abeds, les vieux trajets
fistuleux, les os nécrosés; enfin certaines taches sombres, {réquentes
surles cicatrices de jambes apres les ulcéres. Les matiéres colorantes
du sang et de la bile subissent des métamorphoses nombreuses ; elles
peuvent s’accumuler dans les tissus, mais il faudrait une grande
mexpérience pour s'y laisser tromper. :

; On discute sur l'origine et la nature du pigment mélainique.
lour Cornil et Ranvier, la matidre colorante du sang ne serait pour
rien dans sa composition, et sa production est « le résultat d'une
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activité pathologique de la cellule ». Mais Rindfleisch, Hope-Seyler,
Yirchow, Nepveu, pensent que les granulations noires naissent du
sang. Nepveu, dans ses examens microscopiques, a retrouvé les
corpuscules au milien du protoplasma des leucocytes, dans le sérum
sanguin et dans les urines. Lucke a été moins heureux et la ques-
tion reste & I'étude.

VI

MYOMES

Les myomes sont des tumeurs formées de fibres musculaires, et

de méme qu'il existe des fibres musculaires lisses et des fibres mus-
culaires striées, nous aurons des myomes lisses ou liomyomes, et des
myomes striés ou rhabdomyomes.

Ces derniers ne nous occuperont pas; oulre que presque toujours
ils appartiennent & des tumeurs mixtes et se trouvent au milien de
tissus sarcomateux, carcinomateux ou myxomateux, quils se ren-
contrent dans ces productions bizarres, organes ou systémes mon-
strueux appelés Zeratomes, leur rareté est ftelle qu'on pent en
citer toutes les observations ; on les a vus trois fois dans le ceenr
d’enfants nouveau-nés, puis dans les ovaires, les testicules, les régions
lombaire, périnéale et frontale, dans le muscle pectoral, le vagin;
sauf ceux du cceur, tous ces myomes s'accompagnaient de tissu
morbide de nature maligne. Ainsi s'explique leur récidive apres
extirpation.

Les liomyomes ont été pris pour des tumeurs fibreuses. Cest sous
ce nom que Bayle les étudia au commencement du siccle, et que
Roux les décrivit. En 1852, Lebert reconnut la nature de leur tissu;
il vit que ces masses dures et blanchitres sont constituces par du
tissu conjonctil au milieu duquel se trouvent des fibres lisses;
Vir(‘.how,. Rokitanski sanctionnérent cette découverte, et tandis que

. » . N ",
Broca appelait ces néoplasmes hysteromes pour rappeler leur structure

analogue 2 celle de 'utérus, et leur siége, d’apres lui, presque exclusil
dans cet organe, divers observateurs montraient la nécessité de
donner A ces néoplasmes une désignation plus compréhensive.

Ils trouvaient en effet des néoplasmes & fibres lisses dans les
trompes, les ligaments larges, les ovaires, la paroi vaginale, les
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grandes levres, le rectum, la prostate, ol ils sont fréquents, dans
la vessie, dans le foie, I'estomac, l'intestin, la veine sapheéne, la peau,
ot ils sont souvent multiples et gros comme un grain de plomb ou
une lentille, au mamelon et au scrotum, dans le tissu fibro-musculaire
de l'orbite, au niveau de la choroide et du cercle ciliaire, en un
mot, dans tous les tissus olt se rencontrent des fibres musculaires
lisses. Le nom de liomyome, proposé par Zenker, a prévalu.

Anatomie pathologique. — Dans l'immense majorité des cas,
c'est dans les parois de 1'utérus, soit au milieu des fibres entre-
lacées, soil sous la muqueuse, soit sous la séreuse péritonéale, que
se développent les liomyomes ; leur nombre est variable; il peut
n’en exister qu'un seul, le plus souvent il y en a frois ou quatre ; on
en a compié jusqu'd plusieurs centaines; leur volume alors ne
dépasse guére un grain de mil, un pois, une noisette. Par contre, on
ena vu qui pesaient 20 et méme 40 kilogrammes.

En général, ils ont une forme arrondie; lorsqu’ils sont lobulés,
ils proviennent de I'agglomération de plusieurs tumeurs voisines :
des lames de tissu conjonetif lache les séparent du tissu environnant
dont on les énuclée sans peine ; mais des adhérences existent parfois,
dues peut-étre & quelque irritation de voisinage ; leur consistance est
souven! considérable ; cependant il y a des liomyomes mous ; ils
crient sous le scalpel et leur surface de section est rose, nacrée,
blanchafre ou grisitre, ou méme d’aspect rougedtre ef charnu.
Virchow a montré que leur tissuse contracte sous l'influence d'une
irritation; il y a érectilité de la tumeur.

Le microscope établit l'existence d'un tissu conjonctif jeune, &
cellules embryonnaires et fibro-plastiques, & faisceau de fibrilles au
milieu desquelles apparaissent des fibres lisses qui, d’aprés Broca,
ne contribueraient 4 la formation de la tumeur que dans la propor-
tion d'un dixitme & la moitié. La plus ou moins grande abondance
du tissu conjonctif embryonnaire fait la plus ou moins grande résis-
tance des myomes et leur variété dure ou molle. Les fibres-cellules
mesurent 3 & 4 p. de largeur sur 30 & 40 de longueur ; leur batonnet
est visible. Les vaisseaux ne sont pas abondants; les plus nombreux
sont & la périphérie; cependant on peut suivre des capillaires et,
suivant Virchow, quelques artérioles, jusqu'au centre de la tumeur.
Cruveilhier a décrit des cas ol ces vaisseaux prennent un énorme
développement, variété telangiectasique de Virchow. On trouve
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quelques rares lymphatiques. Hirtz est le seul qui ait signalé des
terminaisons nerveuses.

Ces tumeurs peuvent subir certains troubles nutritifs : elles se
creusent de cavilés arrondies ou anfractueuses étudides par Cru-
veilhier qui les nommait « géodes », et dans lesquelles se trouve
une substance ramollie, gélatineuse, séreuse, séro-sanguinolente oy
séro-purulente ; jamais on ne les a vues tapissées de membranes
kystiques. On a noté, dans les liomyomes, des infiltrations caleaires
partielles ou généralisées qui, aprés lisolement du néoplasme, la
rupture du pédicule et la chute dans la matrice ou le péritoine,
constituent ces « pierres » utérines ou abdominales des anciens
pathologistes. Signalons encore des destructions gangréneuses, les
eedemes; les ramollissements, les dégéndrescences granulo-graisseuses.

Etiologie. — On ne sait rien de précis sur les causes des
liomyomes ; on a invoqué les irritations, les inflammations répétées
des muqueuses voisines. A I'utérus ces tumeurs deviennent fréquentes
apres la trentidme année ; avant, elles sont exceptionnelles, bien
que Mme Boivin en cite quelques cas. Bayle dit qu’apres trente-cing
ans, 1 femme sur 5, et Broca 1 sur 3, ont des tumeurs fibreuses
de la matrice. Leur développement n'est pas mieux connu; il
y aurait multiplication des fibres lisses préexistantes ou production
d'un plasma au milieu duquel apparaitraient les cellules a batonnets:
pour d’'autres, elles seraient une transformation des éléments con-
jonctifs en fibres musculaires. L’accroissement semble se faire du
centre & la périphérie par prolifération et organisation des éléments
embryonnaires de la tumeur. 1 y a parfois réunion de plusieurs
masses voisines, et les surfaces Jjuxtaposées s'aplatissent comme il
arrive aux chitaignes jumelles. Sous I'influence de leur accroissement,
peut-étre aussi de leur contractilité, les liomyomes peuvent changer
de place, s'isoler, se pédiculiser, el tomber dans le péritoine et la
cavilé utérine.

Symptomes et pronostic. — Les liomyomes n'ont guére de
signes qui leur appartiennent ; leur symptomatologie dérive de leur
situation, de leur volume ou de leur déplacement. Les corps fibreux
de la prostate n'ont rien de commun avec ceux de l'utérus, et
ceux de I'intestin ne sauraient rappeler ceux des muscles ciliaires.
lls sont graves surtout par leur pression sur les organes voIsins;
ils ont une grande tendance & I'aceroissement indéfini et 1'on en voit
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qui remplissent foute la cavité abdominale. On affirme que les
corps fibreux de l'utérus peuvent s'atténuer avec les années: les
ménorrhagies qu'ils entrainent s’apaisent souvent aprés la ménopause.

Les liomyomes, malgré les dangers qu'ils font courir, ne sont
jamais malins dans le sens attribué a4 ce mot; ils ne récidivent
jamais ; jamais ils ne se généralisent. Il est des cas olt 'on en pourra

tenter I'ablation : & I'utérus, la gravité de Ihystérectomic est telle
que le chirurgien attend, pour la pratiquer, qu'il ait la main forcée
par une marche envahissante, des hémorrhagies on des compressions.
Les eaux chlorurées sodiques, en particulier celle de Salies de Béarn,
exercent sur eux unc influence atrophiante. 1'électricité a fait ses
preuves, mais parmi les nombreux cas de guérison qui ont été
publiés, plusicurs paraissent contestables.

VII

NEVROMES

Les névromes sont des tumenrs constituées par du tissu nerveux
de formation nouvelle.

Cette délinition est de date récente, car avant les travaux des vingt
derniéres années, toute tumeur des nerfs était appelée névrome,
mot employé pour la premiére fois par Odier, de Genéve, en 1833.
En 1820, Aronssohn déerit deux variétés, I'une née du néyriléme et
Pautre des tubes nervenx. Lebert, Cruveilhier, Follin, Houél oublient
cette distinclion et proclament que les tumeurs des nerfs ne sont
Jamais d'origine nerveuse. Fuehrer, Weld, Virchow, Forster recon-
naissent l'existence de névromes véritables dont ils admettent deux
especes @ les névromes médullaires et les névromes fascicules.
Enfin Verneuil, Robin, Depaul étudient une tumeur congénitale, le
nevrome cylindrique plexiforme. Virchow conteste la réalité  de
cette espece, qui pour lui n’est point un névrome, mais une éléphan-
tiasis.

Anatomie pathologique. — Des deux grandes espdces, les
névromes médullaires et les névromes fascicules, la premidre est
sans intérdt pour le chirurgien; conslituée par des cellules ner-
veuses entre lesquelles rampent quelques vaisseaux, on la rencontre
dans l'cncéphale et la moelle épiniére; on la trouve encore dans les
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ganglions nerveux, dans les encéphalocles congénitales, dans cer-
taines tumeurs tératoides de la région  sacro-coccygienne et dans
les tumeurs mixtes de L'ovaire et du testicule.

Robin et Bard rangent parmi les névromes les -gliomes, dont
beancoup d'auteurs faisaient un sarcome. lls ont la consistance de la
glu et siégent de préférence dans le cerveau, la moelle, le long du
nerf optique, dans la rétine. Ils peuvent prendre un grand déve-
loppement, mais ils restent « locaux » et les canglions lymphatiques
ne sont pas envahis ; cependant on a vu la généralisation gagner les
os du crane et de Ja face.

Les névromes fascicules ont une importance plus grande; les uns
sont formés de tubes nerveux complets, avec cylindraxe, myéline ¢t
saine de Schwann ; ce sont les névromes myeliniques; les autres, de
fibres de Remak sans myéline; ce sont les névromes amyeliniques.
Qu'ils aient ou qu'ils n'aient pas de myéline, les névromes fasciculés
sont divisés par Virchow en traumatiques, spontands et congénitaux.

Les raumatiques se rencontrent fréquemment a U'extrémité des
nerfs sectionnés, dans les moignons. Leur développement s'explique
par le travail de régénération du bout central ; il s’y fait une
prolifération active du tissu fibreux an milien duquel chaque cylin-
draxe coupé envoie un pinceau de nouveaux cylindraxes qui sen-
chevétrent, s entre-croisent, se feutrent et constituent, & I'extrémité du
cordon, un hourrelet, une masse arrendie de volume appréciable.
Lorsque plusienrs nerfs ont été compris dans I'exérése, plusieurs
névromes se forment qui peuvent s'anastomoser et se réunir.

Tantot la tumeur est mobile, indolente, de tissu gris ou blane,
selon que les tubes ont ou n'ont pas de myéline ; tantot elle est adhé-
rente 3 la cicatrice, enflammée, douloureuse, rouge et vascularisée.
Les névromes traumatiques ne sont pas foujours la conséquence d'une
amputation ; ils se montrent apres la ligature des nerfs et méme &
la suite de plaies contuses, lorsqu'un cordon nerveux a été détruit.
Weissmann en a observé un sur lui-méme et survenu aprés une
coupure ; ¢ névrome fut extirpé et I'examen histologique y démontra
l'existence de tubes myéliniques et amyéliniques.

Les névromes spontanés, ainsi nommés de l'ignorance ot I'on est
des causes qui les produisent, se trouvent sur le trajet d'un nerf ou
se développent dans le tissu cellulaire. Virchow, Legros et Labbé ont
démontré que les tubercules sous-cutanes douloureux, dont le
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volume ne dépasse guére celui d'un grain de chénevis on d'un poi
sont GUIlStlI;lllES. par un plexus de fibres myéliniques ou -1mp'(éllii
mqucs’, une petite quantité de tissu conjonctif :at quelques 1-'ai;soglux
Les névromes an.nexc's 4 un nerf seraient formés d'éléments f;hro;
plus:thucs et defibres amyéliniques faciles A confondre avee los fib
conjonctives. Aussi discute-t-on sur la nature de ces tumeurs :l:is.
pour beancoup, ne seraient pas de véritables névromes, v
; Le:i nén:omef. congenitauz de Virchow sont mal connus. Il parait
etahh qu'il existe des tumeurs multiples développées sur lfn ou
p]ns.mnrs nerfs et qui forment 13 des espices de chapelets. Elles
seraient héréditaires dans quelques cas, — une femme ;ortant
un Idc ces névromes eut un fils et une fille (ui eux aussi en Eétai‘mt
Tﬂ?emts — et fréquentes chez les mal conformés, les crétins ies
idiots. Les nle’w'omes cylindriques plezxiformes de Verneuil ’sur
Iusrpmls on discute malgré les faits confirmatifs de Depaul, dc,Mar—
gemn, de- ertaz, de nous, de Poinsot, qui en a réuni jusqu’a
28 observations, sont constitués par une hyperplasie considérable des
ltilz;n;il\:?: _et;1 ]il;i tlisllrfl[fi‘h,I‘GTJX, Eles glandes Sél]i‘lC('EGS et des fol-

’ X @ aussl, malgré la présence des nerfs alloneds, ana-

stomosés, renflés, contournés sur cux-mémes comme des m s

quenses, Virchow les considére comme une éléphantiasis.
Symptfﬁr}les et pronostic. — Nous ne saurions tracer le

:;Llﬁl?::. ill:‘nlgu(; des né\'rc)tnlles; la plus grande obscurité rdgne sur

> de ces tumeurs, et I'on di ‘origi !

clles. Les signes des \"rais ;;f;fxf::en]tznglﬁ‘fl'::egf - tf{mes .
S : : ‘ souvent pas des
signes des faux névromes, cest-d-dire des néoplasmes de nature
quelconque qui se développent sur le trajet d'un nerf. ;
Se]:e; névromes_ traumatiques sont les mieux connus; parfois on
B e e e
e i Uu\f}ﬂ c’(:z‘e:qt douloureuse ; les
o to;lsc;esczzi:;gﬁ;sles p_resmf)rfts’r:.e!)etees ¥ provoquent une
o S S e quz caractérisent cetle Ir}ﬂammatmn.
- . ;:; cx);r:ll‘t :;:.titlli l%‘ndlpidthuant une m}lpulatlon, prendre
o i ldn . h(il d. BErence c}c ces névromes a la cica-

. mbeau seront réséqués i une hauteur assez

Sldérable. Les souffrances peuvent dépendre non de la névrite

mais de 'quclque diathése, rhumatisme, syphilis, impaludisme. :

Les névromes spontanés et les névromes congénilaux ne sauraient
PATHOL. EXT. — I. 16

asses vari-
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nous arréter, leur existence méme Stant contestée. On trouvera

oin Pétude des tubercules sous-cutanés douloureux qui appar-
ontanés. Mais qu'il s'agisse
l'indication est la méme et
g'en trouve diminuée. Si la
cuse, mieux vaudra inter-
__ Un fait de Blasius et
fumeur

plus |1
tiennent & l'espce des névromes sp
dun vrai ou d'un faux névrome,

I'importance d'un  diagnostic précis

tumeur cst accessible, si elle est doulour
venir. Les vrais névromes récidivent-ils ?
de Virchow semble le démontrer. Mais était-ce bien une
nerveuse ? En tout cas, iln’y a jamais de géndralisation : le névrome

n'est grave que par les souffrances quil provoque et les troubles

qu’il apporte dans la fonction des nerfs.

VI

KYSTES

Les kystes, selon la définition de Broca, sont des tumeurs con-
stituées par des cavités closes, anormales ou anormalement - déve-
loppées, dont les parois sont en rapport de continuité par leur su-
face extérieure avec les tissus vasculaires environnants, et en rapport
de contiguité par leur surface interne avec la substance liquide ef
molle, rarement solide, quelquefois organisée et vivante, mais tou-
jours indépendante de la circulation générale. Lorsqu'il y a rappot
de continuité par la surface interne avec le contenu, la tumeur n'est
plus un kyste, elle est enkystee. — Celte définition n’est pas encore
cuffisamment restrictive, puisqu’elle permettrait de faire rentrer
dans la classe des kystes, les épanchements séreux, purnlents ou
ndes cavités closes de I'économie, synoviales arli-

sanguins des gr:
L'usage et la

culaires, plévre, péritoine, péricarde et vaginale.
clinique ne veulent pas de cette assimilation.

Bien que le mot soit vieux, I'histoire des kystes est récente : elle
commence en 1772 avec larticle Exkysté du Dictionnaire de chi-
pour qui la substance du kyste est préexistanted

rurgie de Louis,
le kysle est une production

la paroi d’enkystement ; d’aprés Bichat,

accidentelle de formation nouvelle. Pour Hunter, il existe des lysts §
des cavités préexistantes, et des |
I’ épaissenr §
13 Nous

naturels qui se développent dans
kystes accidentels qui se forment de toutes picces dans
des tissus. Les travaux modernes ont delairé la questio

KYSTES.
B 243

citero ALE. [.El) 1 d(‘ G“SS mn d Ioca e CuL
Crons leS lech[ll ChES de £Dert, Cl , de B s d ‘o‘CI‘I] I,
[ -l d\ “ I[] = { ] = t o ;t - I 2 = I 1 T ; s
|€3 l OUIIL, c alaeyer, de Mal(lSSﬁﬁ e SH]L y artic e 1 ]? aile
JES ftumeurs df‘: BI oca d = \} . nar J 1 . e .l,'
ne i ]
. on de% 1 ste S un remarqu ;lb[ & t&bl a1l
Cla 3 & o 2 &
SSlﬁC:ltGIOIl HlHltPI dl visait ]E'S }\\ stes en !L('l:?d!"'?’lft’és et
» °€[ o v "‘l]h o g t T 5 " i) t' s I
?2(11&'.?{1 Sy et ruve ler en p'? eexislants et non P? eexistants. a
HE ation di: “l()(\ s€ ra [] p nies e YOUT ! B
C. ece C ’
\:!l‘ SS1I1Ca a Se rapproehe d(!S I ’de [01 ui, lLS
l\ stes 501 o ngmes ou Tteogé’ oy 1 P
¥ nes [eS premiers  se dL‘\e] yppant
daﬂ cav. A I'eexis B L 'C()Ilds naissa >
S dl}‘i iviiés a Pdl 015 p cexista lf:E% l(‘_S
Se
) 3 c ant d(;,
ontes }_IGH'S 1 L contenant. [A A =
3 '
» conte e niena ctte [181 11ere l 1S5e s est
et a [}[’[l restr lDtC, et I on a trouvé dCS cavites PI CexX18 [Elllies Il()n
pg £es qUI -\[: lq nt l p arl 11 d B L}St S G HSld T .'S omine
S0L onnees )] ue app. all e € 0
eres comme
lleob"ellc" > Cel ldlnb (L‘dfeul s ont d[ vance I(’.‘S Ie(.h('l( h[’S a venir et
¢ ] X CIICE d 65 Kystes Ous suivrons r. Ia. sl d
1 existenc e Ce S . 1\1 5 U1V encore d
5 1VIS10n €

1% KYSTES PROGENES

Les kys r0gé i
i E:tfas progénes sont ceux qui se développent aux dépens
doe}cm-llie préexistante ; Broca en déerit cing variétés :
55 ks e e T
o it j };tes formés dans une cavite preexistante close et natu
reliement pleine : certains ky ‘ovai :
;o ystes de l'ovaire, du co hyroi
e _ : !, orps thyroide, des
;é A les de Malpighi, appartiennent A cette catégorie ; 20 les ]"," tes
1S Lo ) » : SLes
h‘.dm‘pi :i ?mj cavile preexistante close et naturellement v{dez[ les
) sies des sacs herniaires déshabité e
yd : éshabités, les hydrocl
e oy ; ydroceles du canal
fﬂm : o-vaginal, les hygromas, les kystes des gaines tendineuse
. e; exemples de celle variété ; 50 les kystes développés
= plade o . yste . s aux
i pens : une cavite preexistante, vestige d'un organe embs J(l; i
ncomplétement atrophie e
rophue ; les kystes des débri
: s des débris du corps 7
‘ h ¥ s de W
ge 11'}01{331]& de Rosenmiiller, du corps de Giraldes, du v[ E(r -
§ el aldés, jas aberrans
\ Morgagni correspondent i ¢ ivisi i ,
v A lorgag spondent 4 cette division, ainsi que les
Stes du cou tapissés d’épithélium a eils vibrati el
s tlium A cils vibratile qui dé
e I s vibratiles et qui dépende
1tération incomple ] i
omplete des fentes branchiales ; 4o
e e des fent anchiales ; 4° les kystes qui
dgnglges origine une cavile preexistanie accidentellement clos:elez
J » » (g ‘\ ' ;
L ]al: 0us seeretent normalement la substance contenue dans
5 Kkystes par rétention, vas Soori 1
\ vaste ¢
L e n, vaste calégorie qui. comprend les
laerymal 4 1 es paupieres, des sinus maxillaires, du sac
es ky moviaux, les i : P
y ystes synoviaux, les grenouillettes, ete.; 5° enfin, los
]




