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8 MALADIES DE L’OREILLE;

bense qu'on ne pent raisonnablement fonder quelques autres, mais les occupations ;
aucun espoir de guérison (1), . breuses de ma clientelle m’ont eu; éché g}om
: 11y a une autre espece de surdité sur laquelle corder a ce snjet tout le temps qlixe o
je .ne ;?e_uﬁu pas 1:.mn plus qu’aucune opération 9w’il mérite, J'ai toutefois la satisfac]::io;r?-;f!
f}:;ll;stgéit::nl:&m& pr:]‘c.[-g]“ (]_’i]]ﬂuenc? f;{l\:n_ !Jr.'n'se:r que jai rendu 2 la socicté plusicurs
able.Cetle it¢ consiste dans unealtération individus qui ¢taient auparavaut presque i
bathologique du liquide contenu dans Pinté- Capables d’en gotzter les ]'DUiS‘iimCCi? J":' ot
rieur du labyrinthe. La partie de Poreille con- !'espoir que d’autres médecin; en ;. i : auss;_
n‘u.e S.OIIS le nom de labyrinthe est, dans ’état heureux résultat, seconder n;;:s fagihaltz E?f:;:tet
E.Elumlq ’rf:mphe‘ d’un .I?qui(l(: sur lequel vient dirigeront leur attention sur un sujet qui PSSE
$'cpanouir le nerf auditif, et qui, par ses on- d’une si hante importance et qui n’a 6té qu
dutliul_!c.)ns.. hm;smet_ & ce nerf les impressions trop .néglige par les patholagistes, Ce Ln?cl?:;
Sj‘;.:?;l: Cc: cl;]_l[uu i:\dn)'n-'uu.t Au cerveau. Si, & la Ppoint, en effet, nne chose commune parmi les
R : 1 ! t, 'fulm hl}]!hii}llce solide se membres de notre profession , que la connais-
! .'m.c‘ s cavités-labyrinthiques, Paudi- sance exacle de la structure de Poreille et d
tion sera (_le{ruﬂc » OU au moins considérable. 1a nature de ses maladies .
?wtllt.[[im‘lullé_e. D’apres les résultats de Pau- Un préjugé a prévalu, c;:’est que Poreille est
ci?i:zLaﬁt:i';:;r:f\ll:_zgtd—vcnle', ?n doit eroire que un Ol'g_auc trop délical pour le soumettre a des
Kb Fhm; li:u m?:""‘ un.c de:»; causes de a?_pc-mtmus.’ C’est ainsi que des milliers d’indi-
e ma]é:ﬁé'ct‘ { :- S%,!,!_(_., qui naissent avee \.](hlt‘i., alltt,nsmts de surdilé, sont reslés dans cet
e 7’1 restent en méme temps €lat jusqu’ala fin de leur vie, qui auraient pu
s A ms_qu on ne les soumetle & un recouvrer Vouie, si on leur avait donné a
mode spéeial d’éducalion, temps des soins convenables,
“'1‘:;5}&1:;1; dau)’é;il:i. 1 rrIa Dl'imjc da docteur tl.’espere que ce préjugé ne survivra pas,
B homméi“m-hllo-r-l‘ (-_\;unmv_ln tele mxun'te'n;mt qu’il est demontré que FPorgane,
A ..._‘m‘m Ll[lll’f”? naissance, cﬁons:g}c:re comme l'agent le plus essentiel de
i 11”bgfgemmlh Emn affeclion fébrile, laudition, ¢’est-a-dire la membrane du tym-
25 ganes iti blre Prrmitine s
bien confm'm-c.‘s ::{{;:1::}:—i‘;‘lt{:?':uit‘r;?lltﬁ"]{:!;} Es:;’l)ll)le“ir“;tr:“ i‘]:;;m pd‘l }1“'10 R At an
Coptine bl S s ,C & > fa(‘ul[;‘é d’ q.l i cnct\} (:xteu-eure, sans que
SR ([:i % tde .(l[),l-ux fac en endre_ soit perdue, et que ,
q‘]i_ms el 1;. ,d a‘plﬁc(_ du 1.{][.1.[19 meme dans Ios‘ cas ou cette membrane est
e (I‘nﬂl.lll‘.mf_.nt " rc_nf‘ermmenz eElllCl'El’]lOIlt detrtnte, il gen trouve un au-
i a]t("raliou d::nllxtjat'mce Fnsunuse. Une l:lc pour E}CCOID'_D]II' ses fonetions (tympanum
R ‘:iur(]fln,‘-- ,“..11 me,n.tah!(:me_nt pru_- secundarinm ), la membrane ‘de la fenéire
T ;lu o : -:‘:.: & fuhs.mncc qa_u lenait ronde, de telle sorte que les propriéiés de 1’or-
pDIRLe fuide labyrinthique, n’étant pas gane sont en grande partie conservées,
:;?:ﬁ:ﬂlglid]i;?::]"] ‘(ic.s ondulations sous Vin- Bappelons encore, a titre de nouvel encou-
fazn@tfﬁ e Lun-";]as de la 'Tm'n'm""e des rag_ement_. quel'opéralion décrite dans ce meé-
Lo e e \£? e, lqntn impressionsur moire n'est accompagnée que de peu de dou-
. .!. ¢ ait _Lomp]ntvmcnl. empéchde, leur, el ne peut avoir aucune suile dangereuse;
s 5-:111-;;11; clie\-:;i.r‘ f-efl‘l'(: conn akitre les variétés que ce r_no_\'f-u de trailement, alors méme (III’UL;
e dont je viens de parler, parce qu’on I’emploie dans des cas o1 il n’est pas couronng
pq}u'rmt les covfondre avee celle qui recon- de succes, laisse aumalade, aussi bien qu’aupa-
h:‘!lt ?our‘cm‘J:ﬂ: unle oblitération de la trompe ravant, la possibililé de recevoir du sonlage-
d’Eustachi: jaurais peut-étre pu en ajouter ment de tout autre mode de traitement,

(1) Plusieurs fois dans des cas de cette espéce, j'ai eu recours la perforation de la membrane du tym=-

A
pan, et jen ai obtenu pour tout avantage la diminulion du hourdonnement

: i ui accompagn L
espece de surdité, 1 pagoe toujours celte
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LES TUMEURS ENKYSTEES.

1] existe diverses espéces de tumeurs en- chezles femmes qui ont & leurs corsels des
kystées, mais je vais m’occuper maintenant épauleltes trés-serrées. Quelquefois ces tu-
de celles qui, situdes immédiatement an- meurs se forment a la région du dos ., el d’au-
dessous des légumens, se rencontrent avec ires fois. mais beaucoup moins souvent, sur
une égale fréquence a la teéte, 2 la face et les raembres.
au dos , et quelquefois, mais moins souvent, Le cas dans lequel j’ai observé le plus grand
dans d’autres parties du corps. nombre de ces lumenrs chez un méme indi-

Ayant eu moi-meéme, i la région du dos, vidu, est celui d’un malade de M. Hall, de Dul-
une tumeur de celle nature, j’ai €lé porté » Wwich. Cet homme avait sur la tete seize de ces
les étludier avec plus d’attention qu’on ne le tumeurs, doulguclqncs unes qui :n'.'m-nL_lc ,\‘n-
fait habiluellement, et j’ai Uespoir de parve- 11.1me d’une noix, furent cxlvraai{-s ;:an moi.J’en
nir i faire connailre quelle est Porigine de ces @i Vi nev fsur un aulre sujet. Il n’est pas rare
tumeurs. d’en trouver cing on six. -

Les tumeurs enkystées sont généralement L ‘_'o.lmlnc e plus cmlsi(!érablc'que Jaie v'u

4 ¥ acquérir 4 ces tumeurs est celui d’'une noix
globuleuses. Quand elles sont situdes sur la hairddiarena s de sl e aiohs
tete, elles sont habituellement tres-fermes, 200 Haire Sadut e 3
tandis qu’a Ja face olles présentent une fuc- servé ce volume , était celui d’un homme ap-

; S 5 elé Lake, gqui demeurait a Dartford, 2 la
tuation plus ou moins obscure. La peau qui Po A ; ik
les rccourirru est généralement exemr;le d,r].lnr maison des Six-cloches. Celte tumeunr avail son
; : i e origine au sommet de la teéle, et donnait a
flazoiation, fihars: clic (oG s gnnen i ot Yi t;il idua qui la portait 'as t'ct;e lus groles-
par des vaisseaux sanguins qui sont plus vo- AL EY L‘q :" ’[’] ttp : P A2 g ~
- Jumineux que ceux des parties environnantes. q}le, cm.lmbqu il metlait son ¢ 1a[m‘.|l1‘, ce‘m-
Souvent, dansla premiare période de 1a ma * ci reposait sur la tumeur-et pouvait & peine
} o yrir 1a tete. Gelte parlicularité rappel-
ladie, on voit sur la peau, au centre de la tu- gy L ¥ E‘ ! ( PP
mear, une tache noire ou de couleur foncée lera longtemps aux habitans du voisipage le
2 . " ?

! : : souvenir de individn qui la présentait.
efois, persiste pendant toute 1 SOUVELL o ; .
;i:';; ,(]gulfnh}rl:a]adi:?p pENTany toate lady Le kyste est conservé dans la colleclion de

. . 1’hopital Sainl-Thomas, avee un excellenl pla-

En général , ces tumeurs ne sont jamais ac- ., de1a téte, pris avant Poperation.
compagnées de douleurs; elles n'entrainent (e malade a 6té parfaitement guéri par Po-
par elles-mémes aucun danger, et leur extir- péralion: je pense quwil existe encore; ¢est
pation w'est nécessaire qu'h cause des parlies 3 qu moins ce que jai appris la dernitre
sar lesquelles clles se developpent, el & cause goi5 que j'ai demandé de ses nouvelles, Plu-
de la difformité quelles produisent. Lorsqu’el- gienrs anndes se sont écouldes depuis Popéra-
les ne sont point enflammées, elles sont faci- ion .
les & mouvoir dans le tissu cellulaire. Quant Chez un parent de M. Toulmin, de Hachney,
a leurs rapports avee la peau, cette membrane  jai vu un cas danslequel une lumeur sembla-
ne se meut pas facilement sur les tumeurs de he, situde au bras, avail acquis un voluine
ce genre. considérable.

Le cuir chevelu est, plus qu’aucune autre Mais, eugénéral, ces tumeurs n'ont pas ha-
partie du corps, exposé a étre le siége de ces bilvellement plus d’un 2 deux pouces.
tumeurs; elles sont encore fréquenles a4 la  Elles se transmetlent jusju’a un certain
face, et il n’est pas rare d’en rencontrer a4 point par voie d’hérédilé, Souvent j’ai enten-
Pangle externe de Pceil. Onen rencontresou- da dire par des malades : «J’ai plusieurs tu-
vent aussi sur les épaules, principalement meurs & la lele; mon pére (ou ma mére) en
chez les hommes qui portent des crochets, ou avait également plusieurs, »
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On voit aussi ces tnmeéurs se développer chez
plusienrs personnes appartenant & une méme
famille. Le D" Pacifico nra rappori¢ le fail
suivanl. Il avail enlevé une deces lumeurs suy
unindividu demearant prés de chez lui; quand
il ent terminé son opéralion, un auir: mem-
bre de la méme famille le pria de lui prati-
guer l'ablation d'uné tumeur semblable; et
enfin, nae troisidme personne de la méme
famille vint également réclamer le méme ser-
vice.

Lorsque ces kystes sont ouverts, il en sort
ordinairement une maliére grumeleuse, ayant
une odeur aigre et qui, quelquelois , devient
insupportable, dans les casou un travail s’est
opéré dans la lumeur, soas Pinfluence de in-
flammation.

Lorsque ces tumeurs ont acquis un cerlain
volume, il semble que 'organisme s’efforce d’en
amener Pélimination. La pean qni lesrecouyre
senflamme; la tumear devient douloureuse;
une uleération lente s’établit, et 1a matiere ca-
séeuse s’échappe, mélangée avee du pus. Quel-
quefois, Pouverture se ferme; mais souvent,
elle reste fistuleuse el devient une source d’in=
conviéniens plus ou moins graves pour le ma-
lade.

Quelquefois, aprés avoir acquis leurs dimen-
sions habituelles, qui s¢levent & un ou deux
pouces de diamétre, ces tumeurs décroissent
subitement, puis ellesrecommencent a se gon-
fler jusqu’a ce qu’elles soient revenues a Jeur
premier volume.

Quelqueflois, au moment ot Yon se peigne,
une des dents du peigne s'engage dans la tu-
meur et vy détermine une inflammation sup-
purative; qui, dans certains cas, en ameéne la
disparition, tantol lemporaire, tantot défini-
tive.

Quand on disséque ces tumeurs, on voit
qu’elles adhérent a la peau; mais non, a la
verilé, avee une égale solidité dans tous les
points; dans la plas grande partie, elles n’ad-
herent que par du tissu celiulaire.

Lorsque la peau est enlevée, on {rouve le
kyste easeveli dans le tissu cellulaire, et s’¢-
tendant A des profondeurs variables, suivant
le volume auquel est arrivée la tumeur.

Le kysle se compose d’une membrane dont
VPépaisseur varie dans les diverses parlies du
corps.

Lorsqu’il siége & 1a face ou pres del’angle de
Peeil, 1e kyste est tellemenl mince, quela pres-
sion ia plus l{gére suffit pour le crever. Mais,
(quand il est situé au dos , il a des parois beau-
coup plus épaisses. C’est 4 la téle qu'il ac-
quiert sa plus grande densilé; car dans celte
région il est tellement épais et résistant gu’il
conserve sa forme méme aprés la sortier des
matieres qui'y étaient contenues , el il est tel-
lement élastique que, quand on le comprime,
il reprend facilement son volume primitif.

A Pintérieur du kysle est une pellicule qui
adheére 4 sa surfuce interne, Plusieurs lames

de la méme substance sont formées a Vinté-
ricur de ceite pellicule el paraissent avoir ¢lé
sécrctées A diffdrentes époques du développe-
menl du kyste.

La substance renfermdée dans 1e sac-présente
les caracléres de 'albumine ocvlaire coagulée;
mais elle varie beaucoup. Auciennement on
donnait improprement 4 ces tumeurs le nom
d’athéromes ou de méliceris, suivant I'aspect
de la matiére qui y était renfermée. Mais ces
Aénominations n’exprimaient que des états dif-
férens d’une substance qui esl produite sous
Iinfluence dela méme maladie.

Quand on injecte les vaisseaux destinés a la
nutrition de ces kystes, on voit qu’ils sont trés-
petits mais trés-nombrenx.

Quelquefois ces kystes renferment des che-
veux ; c’est ce qu’on observe quand ils existent
4 la tempe ou pres du sourcil on dans d’autres
parties du corps recouvertes de poils. Ces poils
n’oni point de bulbe,ni de canal, et different
par conséquent de ceux qui exisient norma-
Temeut & la surface du corps (1),

Ceskystes sonisusceptibles de s’ossifier, ainsi
que j’en ai vu un exemple,

On voit, dans certains cas, naitre de ces
kystes des excroissances cornées. J'en ai vu
deux exemples, us dontla pitce anatomijue
se lrouve dans notre musce et un autre dans
lequel la tumeur fut enlevée & la région pu-
bienne, Je dois la premiére de ces observations
a1 mon ami le docteur Roots, qui m’a commu-
niqué i ce sujet la letire suivante.

QObservation 533°, communiquée par le docteur
Roots, de Kingston.—«John Kennedy,jardinier,
apercut, pour la premiére fois en 1796, une tu-
meur guinaissail a la partie supérieure dela
tete, et qui fut enlevée avec l'instrument tran-
chant Llrois ans environ aprés son apparition.
Pen de lemps aprés celle premiere opé-
ration, il se développa sur ia méme partie
une substanece cornée qui continua i s’aceroi-
tre pendant les qualre anndes suivanles, au
bout desquelles elle se détacha d’elle-méme ef
tomba par ierre dans un moment oir Kennedy
otait son chapeau pour saluer des personnes
qui sepromenaient dansson jardin, A cetle épo-
que, la tumeur avait trois pouces de longueur-
Je remarquai avec plusieurs aulres personnes,
que la surface d’ou elle s’¢tait délachée était
parfaitement lisse et ne sécrétail aucune ma-
tiere de qnelque nature que ce soil.

Au bout de quelgues mois , a partir de cette
époque , une production nouvelle commenca
A paraitre présenlant Paspect d’une corne de
hélier. Je la laissai croiire durant sepl an-
nées , suivant pas a pas ses progrés, et atten-
dant qu'elle tombat @’elle-méme lorsqu’elle
serait arrivée 4 un degré convenable de
maturité, car telle était Ia marche que la tu-
meur précédente avait suivie.

Mais en 1811, Kennedy, ayant beaucoup &
souffrir des inconvéniens quinaissaient de ’ac-

{1) Ces kystes , chezles moutons, renferment quelquefois dela Taine.
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croissement de cetie produclion, el devenant
en quelque sorle la béte curieuse des ignorans
villageois, je fus conduil, apris vous avoir
rendu lémoin de cetle affection, 4 melive un
terme 4 la géne du malade, non sealement par
Pablation de la corne, mais encore par la dis-
seclion et Pexeision d’une portion du kysle,
afin de prévenir une formation nouvelle de
maliére cornée,

Apris celte extirpation compléle, il ne s’est
plus reproduit aucune trace de Ia maladie; et
il ya huil années que Popération a éLé faite (1).»

Sir Everard Home a donné dans les Transac-
tions philesophiques (année 179i) , une excel-
lenle description de la formalion de ces ex-
croissances cornées, Il a démonlré elairement
gu’elles tirent lenr origine d’un de ces kystes
dont nous nous occupens a preésent,

Voici de quelle maniére se développent ces
excroissances cornées: la corne commence a
se former & la surface interne du kyste, Dans
le commencement elle est molle; mais bien-
tot elle agquiert une dureté considérable.
Flexible d’abord, elle revet, au boul de quel-
ques semaines, les caracthres de la corne.
Quelquefois , plusienrs de ces cornes naissent
a la fois sur la peau du crine , chez un méme
individa.

Quant aun mode de formalion de ces tu-
meurs, je pense qu’clles ont pour origine la
dilatation considérable d’un follicule cutané ,
devenu, par suite de Poblilération de son ori-
fice, incapable de rejeter an dehors le produit
de séerétion qu’il renferme.

Un follicule n’est, en effet, qu'un de ces
pores glandulenx gui se ‘rouvent en grand
nombre & la surface de la pean, et principa-
lement i la face el au crane.

Au premier aspect, ces follicules semblent
n’étre que de simples pores 4 la surface de la
peau; maijs, en y iniroduisant une sonde trés-
fine, on reconnail quwils s’étendent depuis la

pean jusqu’an tissu cellulaire placé an- dessous

d’elle. Ges follicules son! des dépendances de
la peaun , el regoivent, dans 1’élat naturel, un
prolongement épidermique qui les tapisse.
Leur surface interne séerele une matiére sé-
bacée , qui lubréfie et protége la surface de la
peaw. Celte substance peut, par une compres-
sion exercée sur les follicules de la peau du
nez, s'¢chapper sous la forme d’un vers, ayant
beancoup plus de longueur que la peau n’a
d’épaisseur , cé qui prouve que ces follicules
débordent en profondeur la surface ialerne
de la peau,

Observation 534°. — La premiére circonstance
qui m’ait eonduil & penser que ces tumeurs
enkystées ne sont aulre chose que des follicules
dont Yorifice est oblitéré ; ¢’est 'examen de

la tumeur de ce genre gue je porlais au dos.
Elle avail acquis un diamélre de deux pouces,
et siégeait a la partie inférieure des vertebres
dorsales. Je résolus de prier un de mes amis
de m'en faire Pablalion; mais, en Pexaminant
awmoyen de deux miroirs, j’apergus au cen-
ire de la tumeur une petile lache noire; ayank
piqud cette derniere, je relirai nune cerlaine
quantité de matiére sé¢hacdée, surmontée d’'une
tache noire, semblable & celle qu’on observe
sur la matieére qu’on fail sortir des follicules
du nez: jexercai alors sur la lumeunr une
compression, et, a lravers orifice correspon-
dant 2 la tache noire, je vidai la tuneur,
d’oir j’exprimai une quanlité considérable de
malié e sé¢bacée. Toul cela se fit sans doulenr,
et ne fut suivi d’ancune inflammation; mais
piu & pen la matiere du kyste se renouvela.
Gependant , au moyen de pressions fréquem-
ment réitérces, je suis parvenu a lemaintenir
vide depuis plusieurs annces,

Observation 525° — J'ai été consulié parune
dame pour une tumeur de ce genre qui sidgeait
a I’épaule, Au centre de celte tomeur, existait
une petite tache noire a travers laquelle je
parvins a exprimer-la maliére caséeuse ren-
fermée dans e kyste. Ayant enlevé cetlé tu-
meur avec la portion de pean qui larecouvrait,
je reconnus que Pouverture était un follicule
conduisant dans la cavité¢ d’une lumeur en-
kyslée. Gette cavité, qui renfermait de la ma-=
litre sébacée , élait tapissée par une pellicule
apidermique et offrait les caracléres habiluels
des tumeurs enkystées,

Souvent depuis celte époque, il m’est arrivé
de rencontrer 2 1a partie centrale de ces tu-
meurs, un orifice folliculaire a travers le-
quel je pouvais introduire facilement Pex-
trémité d’une sonde et faire sorlir immdédia-
tement la matitére renfermde dans le kysle.
Dans la plapart des cas, cependant, le follicule
est complétement fermé , et présente seule-
ment une dépression dans le point correspon-
dant 4 son orifice quand on exerce une com-
pression sur les eolés de la tumeur Quelque-
fois méme ce dernier caractire n’existe pas,

C’est de la manitre suivante que débutent
ces lumeurs enkystées,

Un follicule s’éblitére danslepoint oir il 8’ou-
vrait naturellement & la surface de la peau;
la sécrétion conlinuant 4 se faire dans sa ca-
vité, ses parois sont refouldées de dedans en
dehors dans le tissu cellulaire , tant que celni-
ci se preéte avee facilité a cette ampliation.

Cetle rétention des produils séerdétés. donne
lieu & une tumeur plus ou moinsvolumineuse,
suivant le degré de Toblitération et la durde
de Ia maladie. >

Faut-il maintenant expliquer comment il est

(1) Une narration de ce fait a ¢té donnée dans la cyclopédie nouvelle du docteur Rees, & Farticle Ex~
croissance cornée. On a rapporté que chez ce méme jardinier une production cornée s'était développée
depuis I'époyune de Vopération ci-dessus mentionnde. Ce document est complétement faux; cet homme
existait encore, sans aucunc trace de laffection, huitanndes apres Iopération, et h 1'époque méme of) le

docteur Roots réfatait Fassertion émise dansla Cyclopédie.

{Note des trad.)
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possible quele follicule subisse une paveille
dilatation? Je répondrai A cette difficullé
en faisant remarquer que d’autres membra-
nes se prétent 4 une ampliation qui est com-
parativement beaucoup plus considérable en-
core. Un ovaire gui, & ’etal sain, admeltail &
peine denk drachmes d’eau dans sa membrane,
peut acquérir assez de capacilé pour conlenir
97 chopines de liquide. Nous possédons , en ef-
fei, dans notre colleclion anatomique, un
ovaire qui présenle ce degré d’ampliation.

Les kystes, qui forment l'enveloppe de ces
tumenrs, sont plus ou moins denses, suivant
1a nature dua follicule dans Pintéricur duquel
la matitre s’accumule. A la téte, oirla pean
est tris-dense, le kyste a beaucoup de densilé;
lapeau du dos est aussi le siége de kystes d'une
épaisseur considérable, tandis que ceux de la
face sont trés-minces.

L’épaissenr des kystes est aussi en rapport
avec la durée de leur existence; car la pres-
sion constante exercéesur leur tissa ne peut
y développer qu’une inflammation chronique,
et ’on sait que le propre de cette inflamma-
lion est de délerminer I'épaississement des
membranes.

Gc‘s tumenrs reconnaissent pour cause une
pression long temps soutenue, ainsi que cela
g’observe pour celles qui se développent aux
épaules oiv clles sont produites par Iaction
des bretelles. Je les ai rencontrées souvent
sur le trajet circulaive de la compression
exercée par le chapeau; elles étaient proba-
blement alors le résultat d’une oblitéralion
déterminde par cetle cause, a Vorifice d’un fol-
licule

Maisle méme effet peul encore étre produit:
1° par suile d’une altération de la sécrétion,
qui consiste en ce que la maticre sécrétée n'a
pas na degré d'humidité suffisant; 2° parl’é-
paississement du produil sécrélé. et Pimpos-
sibililé o il se trouve, par suite, de franchir
Vorifice du follicule.

Fai va lorifice dn follicule se dilaler peu a
peu sous Pinfluence d'une compression, ct,
aprés une dilalation plus considérable, donner
jssue a un corps noiratre en forine de mame-
lon, suivi d’un prolongemenl vermiforme
@Fune Jongueur considérable, counslitué par
de la matiere s¢bhacée.

Pourquoi ces kystes ne coniraclent-ils pas
@inflammation, lorsque leur cavité est au
contact de Iair?

1l fant noler que la cavité de ces kystes est
une surface tégumentaire naturelle, puis-
qu’ils ne sont autre chose que des follicu-
les qui s’ouvraient & la sarface de la peau,
qu’ils - sont tapissés intérienrementpar un pro-
longement épidermigue, et que leur surface
enveloppante est constituée par la porlion sé-
crétoire de la peau qui forme le follicule. Une
ouverlure faile & ces kystes n’a donc pour effet
que de rendre plus libre leur communication
avec 'extérienr de la peau, el de metire A dé-
couverl lear épiderme, mais non une surface
nouvelle, Ensuite le kyste conlinue a sécré=

ter tant qu’il reste une portion de sa surface
tégumentaire, absolument comme faisait le
rollicule primitif.

Quant 2 Jeur diminution soudaine, elle a
lieu, par suile de Pévacuation de la matigre
qu’ils renferment et quis’échappe par Pori-
fice dn follicule; mais cet orifice se fermant
de nouveaun, la tumeur se reprodait.

Le trailement de ces tumeurs repose sur les
principes suivans :

Si le follicule ne se présente que comme une
simple tache noire formee par de la matitre
sébacée endurcie, on introduira une sonde
dans sa cavilé, et on exprimera la substance
qu’elle renferme; ce qui n’entraine presqu’au-
cun inconveénient.

Mais il pourrait survenir de 'inflammation
si 'on était obligé d’user de violence pour dé-
terminer la sortie des maliéres contenues. En
pareil cas, il faudrait pratiquer an kyste une
ouverture plus grande, afin d’en opérer 1’éva-
cuation.

Observalion 536*.— Uneparente de M. Toul-
min portait au bras une tumeur enkystée.
Comme elle était trop volumineuse pour qu’on
en fit Tablalion, et gque Pouverture du folli-
cule avait un diametre considérable, je me
décidai a tenter d’expulser par cette ouverture
la matiére contenue dans le kyste; mais celte
matitére se tronvant plus consistante que d’ha-
bitude, je pratiquai une large incision, et, de
celte maniére, j’évacuai en grande partie la
substance contenue dans le sac.de donnai 4 la
malade le conseil de recourir au méme moyen.

Le procédé ordinairement adopté pour ’ex-
tirpation de ces tumeunrs, consiste i les dissé-
quer aJeur surface extérieure. Mais la meil-
leure maniére d’opérer est la suivante. Apres
avoir incisé lapeau et le kyste, on exerce une
double compression latérale, tanl sur la pean
qui recouvre le kyste que sur les cotés du kysle
lui-méme, dont on obticnt ainsi Pénucléation.

Sil’on veut extraire ces tumeurs en totalité,
la dissection est beaucoup plus longue; et,
avant qu’elle ne soit achevée, le kyste est
coupé ou se créve. On peul éviter une dissec-
tion aussi longue , et les douleurs qu’elle en-
trairie, en incisant largement le kyste et en le
détachant de ses adhérences avec le tissu cel-
lulaire ambiant au moyen d’une pince a dis-
section.

Quand c’est au cuir chevelu qu’on a i pra-
tiquer ablation d’ane tumenr de cette espece,
on doil faire une incision qui s’étende d’un
cOté a Pauntre de la tumeur, en passant direc-
tement par sa partie centrale, et qui pénetre
dans la substance enveloppée, qui, dans ce
cas, est trés-solide, et dont D’évacuation se
fait sans que la forme de la tumeur soit dé-
troite. Ensuilc, on fixe un tenaculum dans le
kysle, et en le soulevant, on en opére I'2xtra-
tion avec la plus grande facililé.

L’opération peut élre faite en moins d’une
minute , et presque sans douleur. Ensuite, les
cheveux sout tressés ensemble, d'un cOté a
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Pautre de 1a tumeur, et, dans cet état de rap-
prochement de ses bords, la plaie est fermdée
par le sang qui en fait adhérer les deux lavres,
Une compression sur les pelils vaisseaux qui
ont été ouverts dans le cours de Topération
sullit pour arréler 'écoulement du sang.

Les tumeurs de ce genre les plus difficiles A
enlever sont celles qui siégent an grand angle
de Pceil. Elles péndtrent dans Porbite, et sou-
vent elles adhérent au périoste. Il est alors
trés-difficile d’alleindre le fond de la cavité;
cetle opération est tonjours hérissée de diffi-
cultés, et trés-douloureuse,

L'ablation du kyste n’est pas completement
exempte de danger. Jai vu trois fois une vio-
lente inflammation €rysipélateuse succéder A
Pextirpation de kystes siégeant au cuir cheve-
lu. Je pense qne cet accident était di a ce que
T’aponévrose occipito-frontale avait €t¢ blessée
pendant les tentatives faites pour enlever la

 MEM

tumeur en bloc. Il est maintenant reconnu
que, dans les plaies de téte, quand Paponé-
v‘rusc est contuse et coflammée, I'inflamma-
tion se propage souvent a la téte et 2 la face,
Quelque insignifiante (que puisse paraitre ]z:
plaie qui résulte de cette opération, on doit
cependant se tenir sur ses gardes quand on a

enlevé une tumeur de celte espe
b ptce placée A 1a

Observation 537°. — Une dame 2 qui on avait
pratiqué Pablalion d’un kysle du cuir chevelu
p‘rit un bain chaud trois jours aprés Popéra~
tion ; immédiatement apres sa sortie du bain
elle fut prise de frisson et d’une vive douleur
de téte. Une inflimmation €érysipélateuse enva-
hit le crane et la face: et, malgré les soins
aussi prompts qu’habiles du dectenr Baillie
elle succomba & cetle inflammation. g

OIRE

SUR

L’EXTIRPATION D'UNE TUMEUR GRAISSEUSE
D’UN VOLUME CONSIDERABLE.

(Lua la Sociéte médicaie et chirurgicale de Londres, le 26 février 1821 )

De toutes les tumeurs, celles qui acquiérent
le volume le plus considérable, ec sont les tu-
meurs graisseuses. Elles ne sont pas composées
seulemient de maliére adipeuse, mais le tissu
cellulaire Tui-méme est hypertrophié , et leur
structure est 1a méme , bien qu’elles soient un
peu plus compactes, que celle du tissu 'cellu-
laire adipeux que I’on rencontre dans les au-
tres parties du corps.

Parmi les cas venus A ma connaissance,
dans lesquels des tumeurs de ce genre , ayant
acquis un volume considérable, ont ¢ié enle-
Vées avec succes, il en esl une 'qui pesait qua-
torze livres dix onces, dont j’ai fait Pablalion
& T’hopital de Guy, sur une malade nommeée
Smiths,

Une autre tumeur, enlevée par M. Cline,

chez un malade nommé Ayres, pesait quinze de Guy, pour se faire
"lumineuse qui siégea

livres.

M. Copeland a aussi fait i mistriss...., de
Tottenham, ’ablation d’une tumeur, du poids
de vingt-deux livres, qui siégeait & 1a cuisse.

Mais le volume dela tumeur, dans le ¢as sui-
vant, était de beaucoup plus considérable que
dans aucun des cas qui précédent,

Comme ces lumeurs se développent habi-
tuellement dans des parlies du corps ou il
n’existe pas d’artéres volumineuvses, qu’elles
sont ordinairement pendantes ef d@une mobi-
lité extréme, elles n’entrainent pas une op¢-
ration aussi redoutable que certallles lumeurs

moins volumineuses, mais qui sont on d’
structure plus vasculaire,
voisinage de v

une
o ou siluées dans le
2 Ux sanguins idé
rables. Cependant, la tumegur dor})tl?: \i?l‘];s.:’:(:
porler Phistoire Glait situge 2 Pabdomen exf—
veloppant I'ombilic et recouvrant cette po;tion
de Ia_ligne blanche, ot I'on trouve souvent des -
hernies, et il élait impossible d’étre parfaite-
m(‘znl'. sur qu’elle ne renferniat pas une hernie
éplpl'o‘ique; aussi, indépendamment des diffi-
cu?tcs attachées & son volume énorme, elle
présentait, dans I’opération » plus de dit,llc'ul-

tés et de dangera que les auty s tu rs
c meurs d e
le ce

Observation 538 — Nicol

as Pearson, agé de
57 ans, entra, le 26 septe AP e

mbre 1820, 3 Phopital
_t;ntcvcr une tumeur vo-
it a ls rti ‘i
de Pabdomen. 1l me donnaqlezaxl'et:?silir:rtlfg;um
suivans sur sa maladie, L e
A Tage de dix sept ans environ, ii avait
gpe}'qu une tumeur du volume d’un,pois‘ qui
€tail siluée a égale distance de ombilic él ilul
carlilage xiphoide, Cette tameur n’ét;;it '}cu
cmn;_)agne‘e @aucune douleur, et ne Je nr(\nlai;
en‘ rien dans Pexercice de Ja pmreqsiZI; de
tallllcur a laquelle il élait Livre & cech; ¢époque
Mais cel%e lumeur se développa d’une m;mi:\,rt;
j?rolgresswe, et, aubout de seize ans, son voluma
était égala celui @une téte @’enfant. EHe n’é-

38




594 TUMEURS.

t ait incommode que par son volume et par son Le premier temps de 1,0?;{2‘21150;: ;1?1;?3?6 ca
poids. Cependant il n’¢tait pas encore réduil & 1‘cp‘ar‘ler_}a tumeur sur le coté dro s -,,-:;
Pimpossihilité de trayailler. Lia tumeur conti- el a inciser la pean ?E lp l\tssu‘ celln le ; “._
nua peu a peu i augmeh_icr de volume, et, base. La tur_ncm‘ fut alors auﬁ"z‘a::mrrtt:n‘t ca
ingt-neuf ans aprés son début, elle avait ac- Lée des pal‘lll?s a,vcc ]esquc!llcn elle (, n; }uur_zt,
(VILIS des dimensions tellement considérables, pmllrtqi’lc:él gg[t;isssgzeéut}zue;lc;l:;(iifztn ::12;11;\1:{’
CEnT e i ra- oin o 5
q.u’ﬂ cmtlllnr?tr?g?b?i:g lstecs(;z(l:;rl:iax‘h!znr.t]]lr:mlr Et):nmmunication avec Pabdomen. Dans cette
bt d a:m aa;d autour du cou. Mais, exploration, on reconnut quune portion con-
e ik ag:'é’dé avancée, 1a tumeur n’é- sidérable de la fumeur qui se coulinuait avee
mf’:me 'ﬁ C?iitolp :]'eu‘:c i : Yombilic jouissait d’une plus grande sensibi-
it pml]m:i n‘:)\zn?; lép(;q-uc le malade fat pris lité que le reste. Lorsqu’on eub em:;sta,ié qtie
da:,?;s ficvre qui, suivan)t ses pfuprei expres- cetle pm‘liol{ 1}’151:\“; pni_nt une l-lF?l'llli:l:’, 1 0[)(5,1:[:
i avait son siége dans la tumeur. A en juger tion se réduisit a une S}mple dle\E}C’ ion, pe
5]0?5’ scit de cea' malade, on ne peutguere dant laquelle on appligna des ligatures; les
ot i I'U:; la tumeur n’eﬁ;; été le sicge ®ume unes sur les veines qui él,a'{cnt d’un volume
(-}outer (Iut_ ; suivie d’ulcération & sa super- considérable, et qui donnaient l_)e:n‘m?up de
mf}a'mﬂ?a Eok sang, les aulres sur les artéres qui offrajeni un
ﬂcl'i.e::tumeur conserva de la sensibilité, mais calibre beaucoup n}oins consi(lti’rah‘.ae qu’?n
svidemment 3 un moindre degré que d’habi- n’élail en droit de 8’y attendre, d apx.bs lri vo-
s oo 3 lade, étant un jour assis devant lume dela tumeur. Le malade ne perdit qu une
;:dfiuca:ch};n:m]c ];l:fllul'c 3 1a surface de la petite quantit¢ de sang pendant Topéra-
o g’en apercevoir. Il s'écoula un tion. Bt
;:[?;63;1;32??9 tempspmallt qu'il fal compléle- . La tumeur fab pesée im@edmlemcr;{t]:w pilrlc:
ment rétabli des suites de cet accident. pesait trente-sept hvre:s dix e}mlc_s_, e E
Dans cet état, et sans qu’i} s’opérat aneun  dgamment du sang qu'elle avait laissé €chap-
autre changement que celui qui I‘(?Sull.lall‘. de per. ;
Yangmentation graduelle de la tumeur,i1sup- 4 yexgeption d’une Jégere douleur de tete,
porl:l son affection pendant quarante annees. gy s manifesta l¢ lendemain, cette opération
La tumeur présentait alors les dimensions oo enp suivie d’ancun symplome‘gra\'_e. Yo P]“m
suivantes. se cicatrisa en partie par premicre mwmmn3
Sa plus grande circonférence ava.itunc m}fﬁe mais surtout par le dfavc]oppe}ngnt fie5‘13011:.
et un quart (environ trois pieds) ; a sa p?rtan geons charnus. ;‘\‘11 bout de hmthguu} Sy .;r‘n;..I—
rétrécie, elle avait dix-huit pouces de mrct,nt. Jade était assez bien portant pour quitter le it
Lorsquil était assis, elle descendail jusqu’au ., pour se promener dans la salle. : .
niveau des genoax. 4 i Afin de rechercher le rapport du poids L_le lq
Gelle tumeur avait fait des progres trés-rap_:‘ tumenr 2 celti de 1a' totalité du corps, mon
des pendant les trois derniéres unné_es.; mais éléve , M. Babington , pesa Je malade apres sa
jusqi’au moment SR .a Lhonitats 11: guérison complete), et il trouva q_ufz la _h1m_eulr
n’en éprouva d’autre inconvénient que ccl}n veprésentait plus du qaartrdn pmds fu.lal de
qui 'naissait du fardean. q_llrellfr. constituait. cot hoinme, Si- celte eipérience ‘avait ult’.: faiio
Toutefois, ¢et inconyenient ét-ut 23552 gm‘? avant Vopération , le résultat oblenu eut ¢té
pour qu’il fut dans l‘impo,Ssih_lllte de gzg:;f:lrt:i Diseodp plu datlstaidant.
i) e‘t pﬁ’“rgrliililaiési'gét:J;?;izgzéltig 1; :)cto- La tumeur esl conscrvéc.dﬂns la colleclion
];J:; ;éﬁﬂ ,OE{) 1'z‘lmphilh'éatre de I’hopital de Guy, anatomigue de Ihopital Saint-Thomas.

de 1a maniére suivante.

" MEMOIRE SUR LES EXOSTOSES.

pris ce que m’a démontréla dissection de cer-
taines exostoses, la matigre osseuse s¢ serait
déposée 4 une période plus avanccée. .3
L’exostose peut affecter deux siéges ﬂl[:f(.‘-
rens : elle peut éire ou périostale on r{tédtdk}n‘e.
Sous le nom d'exostose périostale je désigne

I’exoslose consiste dans un dévcloppemunt
anormal de matiére osseuse, produisant gé-
néralement une tumenr circonscrite a la sur-
face de I’os sur lequel clle a son siége. :

Celte définition, bien qu’étant yraie 2 trcs.-

i ‘est ¢ as Tri- :

'exceptions pres, n'est cependant pas { e s bons

pz::riusvmgnt apg‘lic;ble a toutes les périodes une accumulation ldc nm‘t‘m;:ﬁgogiclthsi:;hCE

; : s g sxlerne de 1'os @ ace

d riété En effet, entre la surface ex ¢

a toutes les variétés de ’exostose, E AR 12 194 e
?fwim des exostoses dans lesquelles, 4 leur pre- interne du pcfrms:c, et étroitement adhére:
hia i ati ’avait pas ces deux surfaces. :

iere période, la matidre osseuse m’avait pa . ) ”

I;ig;repéte ﬁél;usée, et au sein desquelles, @’a-  Parjenom d’exostose médullaire , on doit er
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tendre la présence d'un produnit semblable, en-
tre la membrane médullaire et le lissu spon-
gieux des 0s.

Eu égard 4 sa nature intime, ’exoslose se
divise en exostose carlilagincuse et en exvosivse
fongueuse. '

“ Par la premiére dénomination, exostose
cartilagineuse,j’ai intention d’exprimerla na-
ture du milicn (nidus) dans lequel se fait le dé-
pot de maliere osseuse.

“'Par la dénomination @exoslose fongueuse,
je'veux' désigner des lumeurs d’une texture
plus'molle que celle du cartilage. mais douces
@'une consistance Supérieure 2 celle des tu-
meurs fongueuses situées dans les autres par-
lies du corps. Ces exostoses fongueuses con-
tiennent des’aiguilles (spicule) de matidre os-
seuse; ellés sont en outre de nature cancé-
reuse (malignant), et sont lides & une alté-
ralion spéeiale de 1a constitution et de I’appa-
reil'vasculaire.

Ew un mot, c’est, dans le lissu osseux, une
maladie semblable i celle que Key & désignée
Sous Ié' nom de fungus hématode , mais subis-
sant iei dans sa struclure des modificalions
qui dépendent'de Ia texture de organe dans
lequel elle a son point d’origine.

L’exostose vénérienne et le nedus (de la
goutle ), bien que reconnaissant des causes
spéeiales, rentrent dans la classe des exostoses
cartilagineuses, Mais je ne m’arréterai point 2
présent sur ce sujet qui doil faire partie dun
essai sur les maladies syphilitiques.

SIEGE DES EXOSTOSES,— Il est quelques os qui
sont beaucoup plus fréquemment que les an-
lres affectés d’exostose; il n'en est cependant’
aucun qui ne puisse étre le siege de celte ma-
ladie, 4

Aux os du crine, on observe deux variétés
d’exosloses.

Les unes se forment entre la surface externe
du crane et le péricrane : dans cetle varicté ,
1a tumeur est extrémement dure ; elle n’est gé-
neéralement accompagnée que de peu de dou-
leurs, et n’acquiert pas ordinairement des di-
mensions considérables,

Toulefois, je dois dire que sir Everard Home
a fail derni¢rement, a I'hopital St-Georges,
TPablation d’'une tumeur trés-volumineuse , si-
iuée sur le crane, et qui ¢tait osseuse 2 sa

base,

J’ai yu un cas dans lequel il existail, sur un
méme frontal, quatre de ces tumeurs dont trois
étaient d’un volume peun considérable, tandis
que laquatridme était plus volumineuse que les
autres. 3

L’aulre variété d’exosloses du crane ren-
ferme les exostoses fongueuses; ces dernitres
¥y naissent de la substance diploique; elles
présentent une consistance beaucoup moindre
que les premidres, et possédent une vascu-
larilé beaucoup plus grande. EHes sont de na-
ture caneéreuse, peuvent dans lenr progres se
Taire jour a travers la table interr e, détermi-
ner Paltération dela dure-mére, et par suite de

la compression exercée sur le cerveau, entraj-
ner dans cet organe des troubles fonclionnels
capables de causer la mort. ¥

L’exostose survient fréquemment aux os de
la face.

Observation 539°. — Nous possédons dans Ia
collection anatomique ' de¢ Phopital StThomas
la lele d’une marchande de poisson’qui mou-
rut dans cethopital et qui avait élé Temarquée

-(méme dans Billingsgate) par son aspect hi-
deux. An -‘dessous’ deés orbites existaient a Ta
parlie antericure des joues deux saillies volu-
“mineuses , entre lesquelles le nez était comme
enseveli. Il y avait occlusion des mnarines, et
les yeux proéminaient considérablement hors
de leurs orbiles. Celte femme, ayant été prise
d’'une allaque qui sembla de nature apo-
plectique, ful amenée dans cet état & Phopital
St-Thomas, o elle expira presqu’immeédiate-
ment apreés son enlrée,

Autopsie. — A Pexamen de 1a téte y je trou-
vai que la tumeur des joues était ‘due”d
unc double exostose” quiavait”‘son 'sicge
sur chacun des deux sinus maxillaires.
Ces exostoses s’étaient dcveloppées aussi duo
cOl¢ de ’orbite, ce qui avait déterminé Pexo-
phthalmie. L’exostose du cbté gauche péne-
trait dans le crane; elle s’y était fait jour, a
travers la portion orbitaire du frontal s el avait
exercé sur le cerveau une compression par
suite de laquelle les vaisseaux de' et organe,
soumis a uune cause d’excitation trés-vive,
avaient donné lieu a I'apoplexie qui fit périr la
malade.

La maladie qui nous occupe a souvent pour
sidge le bord alvéolaire’ de 1a mathoire supé-
rieure el celui de la machoife infériedre,
Jai a présent, a P’hopital de Guy, 'un cas
d’exostose du maxillaire inférieur, dans lequel
1a tumeur a pris son origine dansla membrane
médullaire et dans le lissu Spongiedx de 17os,
La malade est une jeune fille sur laquelle j’ai
praliqué une opération qui ‘sera bientot rap-
portée aver: détails. '

Il y a dans la colleelion de Yhopital St-Tho-
mas, une exoslose spongieuse 'd’un voltme
considérable. Je ne posséde point Phistoire de
lamaladie; seulement j’ai appris de M. Gline
qu’elle s'¢tail développée sur Yos mixillair
inférieur. :

Une femme, nonimée Williams, qui mainte-
nant est sortie de I'hopital de Guy, et dont
Vhistoire sera donnée plus loin avec détails,
porlail une exostose fongucuse qui naissaitde
la symphyse, fournissait deux prolongemens li-
vides sur la saillie alvéolaire des denls incisi-
ves, el donnaitlieua une tumcur féngueusc
@’un grand volume siégeant sur le mentof,

M. Waring, chirargien 2 St-Mary-Cray, me
pria de voir un enfant qui portait 2 la machoire
une tumeur semblable, qui a acquis depuis un
volume énorme.

Enfin, j’ai vu, avec Sir Charles Blicke, un
¢as du méme genre, dans lequel la tumeur




