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sur leur plat. Sile Kyste s'est ouvert pendant I’opération,, ona
la précaution d’en enlever le plus qu'on.peut; il est prudent,
dans ce cas , dlen cavtériser Ia face interne , afin d’éviter la re-
production de la maladie; bien que cetle mpredu-ction soit
trés-rare; on lave ensuite I'eil avec un liquide adoucisant ,
on replace la paupitre daus sa position naturelle , et.sans autre
pansement que des soins de propreté, on trouve la cicatrisation
ppéréeuz_l_u‘ blou_,t de trois b Qua,tre jours. . -
Cette m¢hode d'extirper -l_es‘.kygt,e_s des paupidres par la face
interne de ces voiles membraneus, qui a l'avantage de ne laisser
aucune cieatrice visible, est applicable presque tous les cas.
Ce n’est, en général, que lorsque la tumeur est située prs des
commir?sures_gl?s paupicres, ce quine permet pas de les renyer-
ser, quil faut Pattaquer par I'extéricur. Cependant, lorsque le
kyste, quel que soit son siége, est plus superficiel extérieure-
ment qu'intérieurement , on doit encore opérer en dehors. On
e_xtir‘];e alors le kyste de la.niéme manidre A peu pres .qu’il‘.a
€été dit ci-dessus, ou,si on nele peut, o
Vinciser jusqu’a son ce’nt_re_, c;i;imeple fait gl;s;)ei::::fee?
:gpr-és Payoir yidé, .on cautérise sa face interne. Od i;e'u; éni
core trés{sog__geml: se dispenser d’avoir recours 3 l’gxtifpation
du kxsle,gqgsquc la tameur est récente et peu volumineuse,
Il suffit, en gﬂ'__c_t » dans ces circonstanees, d'inciser la _poché,
r_de’ cautériser sa face imer:ne_, au moyen- d’une pierre’ infer-
nale taillée en P?_iil[e » pour en déterminer I'exfoliation. .En-
fin, ¢’est surtout contre ces sortes de tumeurs que M. Demou;-s
emploie avee succes le séton mélallique , qui consiste , ainsi
que celaa été dit, en une grande aiguille dont on travérse lo
ilgys'le suivant son grand diambtre, et qu'on y laiés_e séjourner
Jusqud guérison. La matitre du kyste  s’écoule peu A peu
pa les ouvertures faites par Iaiguille, la poche s’allaisse gra-
duellement et finit par disparaitre.
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Des kystes de Vorbite.

Des tameurs de la: méme espece que celles que nous ve-
nons de décrire se développent quelquefois dans le tissu cellu-
laire de I'orbite; elles acquitrent toutefois un volume beau-
coup plus considérable, et arrivent souvent a la grosseur d’un
ceuf de pigeon. La matitre qw’elles renferment est tantot pura-
lente et tantot séreuse,  quelquefois® semblable 3. du blane
d'euf, et d’amtres fois cest un liquide qui tient en suspen=
sion upe matiére comme argilease; la poche est quelquefois
séparée en deux loges par une cloison.

Le siége ordinaire de ces kysles est an dessous du globe de
Peil,, dans le tissu cellulaire qui tapisse la face inférieure de
I'orbite; quelquefois cependant ils se développent sur les
colés. A mesare qu’ils acquitrent de I'accreissement , ils

poussent la paupitre inférieure en avant et en bas sur la joue,

el si leur volume devient considérable, ils soulévent peu
peu leglobe del'wil vers la paupiére supérieure ; ou le chassent
& droite ou & gauche, selon qu’ils sont placés en bas ou sur
les cotés; et guelquefois le font sortir complétement de Porbite.
1l est digne de remarque que , malgré la position vicieuse de
I'eil, son immobilité et la distension qu’éprouve nécessaire-
ment le nerf optique , la faculté de voir se conserve souvent ,
et reprend toule son aclivité apres 'extirpation du kyste et la
renteée del'eil dans sa cavité,

La difformité n’est pas le seul inconvénient qu'entrainent

ces tumeurs cystiques : les troubles de la vision , et principa-
lement la vue double; I'écoulement continuel des larmes sur
la joue , des douleurs vives au fond de I'orbite et dans la téte,
des ophthalmies sans cesse répétées, ’accompagnent et rendent
les secours de I'art indispensables et urgens.

L’extirpation du kyste est ici le seul remede efficace. Pour
la pratiquer, on place le malade assis sur une chaise, et sa
téte est fisée sur la poitvine d’'un aide; le chirurgien tend
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teansversulément la paupidre inférieure d Iaide du pouce et de
Pindicatear d’une main ,; ét-de I"autre armée d’an petit bis-
touri convexe, il ingise cette membrane et le musele orbicu-
!a.ire dans la direction des fibres de ce muscle ? en'ayant le
soin de prolonger son incision au- deld des limites apparentes
de la tameur, afin de se ménagerla fucilité ‘de pouvoir la saisir
sans effort. Cela fait | il disséque Ta tumeur le plus profondé-
ment qu’il lui est possible,, puis il 1a saisit par®un de ses cbtés
avec une érigne simple ou double, la tire doucentent A lui, et
achi;vc deJaséparer de toutesles parties auxquélles elle adhere,
avec la pointe du bistouri ou avec de petits ciseaux. On ne doit
pas craindre , en disséquant la tumear i sa partie supérieure,
d’intéresser la conjonctive , qui de la paupiére inférieure se
porte au globe de I'wil ; car cette membrane entrainée en
haut par la déviation de cet organe, se trouve placée presque
verticalement , et par conséquent hors des atteintes du bistous.
Portant ensuite le doigt au fond de la cavité qui résulte de
Pablation du kyste, Fopérateur s’assure sl  wen reste pas
quelques portions dures et coriaces, ainsi que cela arrive
quelquefois; et si cela est , il les extrait avec l’érigne. ot ses
ciseaux.. On'doit apporter la plus grande attention 3 ne pas
ouvrir le kyste pendant Popération ; et lorsqu’on n’a plf éviter
cet accident, il faut chercher & extraire toutes les portions de
la poche par une dissection atteritive et délicate, L’opération
achevée,, le pansement consiste tout simplement & remplir
mollement de charpie la cavité nouvelle,
Des symptomes graves sont ordinairement I suite de I’extir-

pation de ces kystes; des douleurs violentes se font sentir

dans l'orbile et dans la téte; log paupidres s'enflamment , et

U'inflammation §’6étend quelqaefois & toute la face ot au cou }

" e il 7. %9 = . , . .
le pouls sacedidre » lasoif se fait sentir et Pappétit disparait;
Jamais il ne surviedtd hémorrh:rgie op ;
L&

ave. On combat ces acei-

dens par des ‘suighdes winginles " des lopiqites “émolliens et
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narcotiques, et pat une ditle sévere. On neléve ordinaire-
ment le premier appareil qu'au bout de quatrs & cing jours ,
lorsque la sappuration coromence & s’établir; & moins Cepeﬂ-.
dant qu’on n’ait la certitude gue des caillots. de sang se sout
accumulés dans la cavité qu’occupail lekyste et entretiennent
les-accidens, auguel cas il faut lever appazeil sur-le-champ
et donner issue d cesang t’:pnhﬁhé. Les pansemens snhséquens
se font en introduisant dans la plaicune petite méche de char-
pie , que I'on porte de moins én moins profondément, et dont
le but est de s’opposer & la cicatrisation de la plaie extéricure
avant que la cavité morbide soit effacée. La guérison est ordi~
nairement compléte au boul d’un mois & cing semaines.

L’eil reprend quelquefois spontanément sa place naturelle ,
mais, dans le plus grand nombre des cas , il garde la position
visieuse que lui a donnée la maladie. Il faut- donc s’occuper
de bonue heure de le replacer et de¢ le maintenir dans la ca-
vité de I'orbite. On y parvient au moyen d’une compression
modérée,, exercée sur lui avee quelques compresses graduées
et une bande, et que l'on commence & pratiquer dds que les
premicrs symptomes, inflammatoires sont dissipés. L'instru-
ment imaginé pac Hope pour faire cette compression est fout-
a~fait inutile,

1l arrive souvent qu'aprés la gudrison, la portion de con-
jonclive quise porte de la paupiére inféricure au globe de I'eil,
ct.qui a été allongée pendant Vexistence de la tumeur, fait
saillie entre cette méme paupidre et Uwil. 1l faut se hiter de
faire reprendre & celle membrane ses dimensions natarelles ,
au moyen de_collyres rendus astringens par la présence da
sulfate d’alumine et de potasse; sinon il n’est bientot plus
possible de guérir cette  difformité que par I'excision'de la
portion de membrane qui fait saillie.

;- Deskystes des grandesiévres,

Il n'est pas vive d'observer. des: kysles développés. dans




134 T KYSTES.

I'épaisseur des grandes lévres; ils s’ouvrent quelquefois d’suk<
mémes, et donnent l_ieu & un spintement incommode , et qui
ne se tarit pas sil'art n'intervient. Cest encore & Pextirpatiof
qu’il faut avoir recours pour débarrasser les malades; ceité
opération est ici des plus simples, mais on doit étre averti
qu'elle est ordinairement suivie d’une hémorrhagie en napps
souvent trés-considérable, et qu’on ne peut arréter- que par
Papplication d’un fer rouge. '

' Des Kystes des gaines des tendons et des aponévroses,

On' désigne’ communément les Kystes des gaines dés ten=
dons et des aponévroses par le nom de ganslions ; cette dé-
nomination nous parait peu convenable: nous Pemploierons
cependant, puisqu’elle est consacrée par Pusage. Ces tumeurs
sont ordinairement arrondies, un peu- déprimées, mobiles ,
élastiques , indolentes ou & peu prés, fluctuantes, ef sins
changement de couleur 4 la peau. Leur volume varie depuis
celui d’une noisette jusqud celui un eaf. On les observe
le plus ordinairement surle dos de la main et au poignet, &
la face dorsale du pied , et principalement sur le tendon du
long extenseur da gros orteil, au devant de la rotuls , au
jarret, en dehors ¢t en dedans des tubérosités du tibia; au ni-
veau de I'olécrane. M. J. Cloquet en a va aussi au deseus’ dé
Pacromion, sur la tubérosité de Fischion, of en deliohs du
grand trochanter.

Les coups,, les chutes, les pressions et les frottermens répé-
tés sontles causes ordinaires des ganglions , bien qu’il ne soit

pas rare de les voir se développer sans causé appréciable.
L’habitude de se tenir & genoux  produit assez souvert ceds
q}:'l occupent la partie antérieure ’dé la rotule, de mime que
les chaussares trop étroites provoquent ordinaitenient le 6.
veloppement de ceux de la facé dorsale du pied. Lear aceroisse-
meat est presque tonjours triss-lent; ils Pestent souvent sta-
tionmaires pendant do nodibreiises stndec

KYSTES -DE LA*GAINE DES. TENDONS. 135

La mati¢re que contiennent les ganglions est Ie plus comiu-
némeént semblable au blanc deuf; mais quelquefois on y ren-
contre une sorte de gelée rougedtre et épaisse , et d’autres fois
une séresité trés limpide. Enfin, on trouve parfois , dans le
liquide qui les remplit, des petits corps blancs , libres et iso-
lés; dlastiquies , aplatis , arrondis ou oblongs , de grosser va-
riable , depuis celle d’un grain de chénevis jusqu’a eelle d’une
lentille , et qui ressemblent & des conerétions fibro-cartilagi-
newses. M. Cruveilhier rapporte plusiéurs exemples intéressans’
de ces derniers kystes, observes i la clinique de M. Dupuy-
tren, qui le premier les a fait connaitre, et regarde les
corps qu'ils rénferment comme ure espéce particuliere d'hy-
datides ().

Aux caractdres que nous avons tracés, il est facile de re-
connaitte les ganglions, et d’éviter de les confondre avéc
d’autres tumeurs. Ceux qui se développent dans la gaine syno-
viale des museles fléchisseurs des doigts ou dans celle des ex-

tenseurs des orteils, sont ordinairement partagés par le liga-
ment annulairé, en deux poches qui communiquent entre
elles; on fait aisément passer une partie da liquide de 'une
dans Pautre ; et ¢'il 'y trouve de ces petits corps blancs dont
nous venons de patler, et qu’on n'a encore rencontrés que dans
des kystés ainsi partagés en deux parties par les ligamens ad-
nulaires du carpe et du tarse, on sent manifestement an bruis-
sement qui décdle leur présence. Quel que soit lenr siége, ils
se bornent en général & produire de la diffgmité et A occasio-
ner de la géne dans les mouvemens; c'est aux pieds qu'ils
sont le plas incommodes , parce qu’ils y sont continuellement”
irrités par la chaussare. Lorsqu’ils sont volumineux ¢ependant,
ils provoquent quelquefois de la douleiir ; il n’ést pas besoin’
d’sjouter qu’ils génent bien davantage les mouverens ‘de Ia
partie qu’ils occupent. ' :

(1) Fssai sar Pangtomie nathologique, tom. 1, pag. 306 et suivantes.
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Tousles moyens dont nous avons parlé en traitant des kystes
en général , résolutifs , compression, rupture, séton, ponction,
extirpation , etc., ont €té ¢t sont souvent encore employés
contre les ganglions. On a recours quelquelois-avec suceés aux
résolutifs, tels que. les frictions mercurielles , celles de pom-
made d’iode , les Jinimens volatils, Pacétate de plomb, le sul-
fate de zinc , les décoctions de tan ; de noix 'de galle, Phuile
d’origan, ‘etc. Mais si I'on guéi‘it-par ces moyens,. il arrive
souvent que la maladie se reproduit aussitdt qu’on les aban-
donne. La compression permanente , & Iaide d’une bande si le
ganglion occupe un doigt, 2 Faide d’une plague :de. plomb
dans tout autre siége, a quelquefois aussi suffi senle pour gué-
ric cette maladie; mais il vaut toujours mieux la combiner
avec 'emploi des résolutifs. "

La rupture du kyste est un des moyens de guérison auxquels
ona le plus fréquemment recours principalement lorsque
le ganglion occupe la. face dorsale de la main.. On la
pratique , en appliguant sur-la tumeur ‘un cachet garni de
linge ou une pidce de monnaie enveloppée . d’un mouchoir,
et.en appuyant fortement. Un moyen beaucoup plus simple
consiste & embrasser la partie malade avec les deux mains ,
et & écraser Ja tumeur avec les pouces appliqués dessus,
Un_craquement particulier indique que la ruptare du kyste
st opérée ; le liquide qu’il contenait se répand dans lo tissn
cellulaive,  d’our il est absorbé; les parois du kyste :s’en-
flamment , adherent entre elles , et I3 gurison ne tarde pas

o bl :
A éire_compléte, Quelquefois cependant la maladie se repro-
duit.

Nous ne parlerons du séton que pour dire qu’il doit étre ve-
jeté da traitement de cette. maladie ; - de la ponction avec un
tf-ocart » que pour dire qu’elle est inutile ; et des moyens. ir-
Titans propres. i enflammer Ja tumeur . que . pour ajouter
qu'ils restent sans effet. ou produisent des accidens. L’extir-

3
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pation ; quand elle est praticable et lorsque le mal a résisté
aux moyens précédens, est encore-ici le moyen le plus stir de
guérison. On la pratique d’aprés les régles que nous avons déja
expostes tant de fois, ¢’est-i-dire en incisant la peau , dissé-
quantle kyste, et U'enleyant en entier, autant que faire se peut.

Aucun de ces moyens n'est applicable aux kystes renfer-
mant des corps blancs. L’exticpation, qui les détruirait infailli-
blement , est impraticable. On ne peat donc chercher & obte-
nir la guérison-que par I'évacualion des corps étrangers ;- et il
fant presque toujours alors inciser le kyste & la fois au dessous
et audessus du ligament annulaire , et quelquefois méme pas-
ser un séton dans les deux ouvertures. Une inflammation vieo-
lente se développe toujours aprés I'ouverture du kyste ; on a
vuméme la mort étre la suite de cetle opération , faite ce-
pendant avec toate la dextérilé possible. On ne doit donc la
pratiquer , en pareil circonstance, que lorsque la tumeur est
tellement génante qu'elle prive entitrement le. malade de I'u-
sage de la main.

Des kystes des ovaires,

Les. kystes ou tumeurs enkystées des ovaires sont assez
fréquens. Un seul de ces organes en est ordinairement af-
fecté ; cependant il n’est pas trés-rare d’eén observer dans les
deux a la fois.

Causes. Il n’est pas toujours possible de remonter  la cause
du développement de ces kystes; toutefois , il est plas ordi-
naire de les voir se développer & la suite -de fausses couches,
d’accouchemens laborieux , de métrite, et d’inflammation des
ovaires eux-mémes. On les voit souvent aussi survenir apris
la cessation du flux menstruel : ¢’est de trente a cinquante ans
que les femmes en sont le plus communément affectées ; on
en a cependant observé des exemples sur des jeunes filles
avant I'dge de la puberté. '
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Symptomes; marche, terminaisons » pronostic, ete, Céé
Kystes existent tantot dans des ovaires sains et 1antdt dans des
ovaires désorganisés. Dans Je_ premier cds, aucun symptéme
n’en révéle l’oljiginé ni le développement; dans le second ;
aw coniraire , leur formation est presque toujours précédée de
dou!‘étﬁ's plus ou moins vives dans Porgane malade , ét quel-
quefois des antres symptomes de- Povarite. Tl faut convenis
ti?:ilfefois que le diagnostic en est toujours obscur tant que la
tumeur n’a pas acquis un certain volume. 3
Mobile dans 'abdomen dans les premiers temps de son dé-
veloppement , le Kyste se porte du ¢dté sur lequel la femme se
couche ; il formeé une tumeur arrondie ou oveide, lisse ou
bosselée , circonsetite, indolente ou peu doulouréuse , que P'on
sent manifestement & travers les parois de Pabdomen ; -mais
pendant long-temps il reste impéssible de distinguer si cette
tumeur st un squirrhe ou un kyste. Ce n’est que lors'qu’-il a
acquis un développement assez considérable pour commencer
4 distendre les parois abdominales , que la fluctuation deve-
nant appréciable, il est permis de diagnostiquer la présence
®un kyste; encore, quand la poche est épaisse ou Ja matidre
-contenue de quelque consistance , est-il trés-difficile de porter
un diggno‘stic précis. Un pea de géne; un peu de pesantear
dans la fosse iliaque , la sensation d’un corps qui se déplace
dans les diversmouvemens, et quelquefois de la douleur, sont
d’abord les seuls symptémes que la- malade éproave; plus
tard, & mesure que le kyste grossit, ces symptomes augmen=
tent, et il 'y joint la distension des parois abdominales; enfin,
quand il a acquis un développement considérable , les malades
éprouvent des tivaillemens dans les aines » des troubles de la
digestion dépendant de la compression exercée parla tumeur
sur Pestomac et les intestins , et enfin une |

géne plus ou moins
forte de la .

respiration produite par le' refoulement en haut du
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diaphragme. Le développement de ces kystes, s'il se fait len-
tement , ce qui est le plus ordinaire ; n'influe en rien sur les
autres fonctions : ¢'il est rapide , au contraire ; une réaction
sympathique a lieu sur les principaux organes, et la malade
peut périr promptemont.

Mais il est rare que ces kystes se développent rapidement,
en général ils mettent plusiears années & s’accroitre; quelques
uns, parvenus 3 un certain degré de développement, restent
stationnaires , tandis que d’autres §’accroissent sans cesse. On-
peut quelquefois confondre cette maladie avec P'ascite, hy-
dropisie de la trompe, celle de Patérus; et la grossesse. Ce
n’est quen s’éclairant par tous les signes commémoratifs ,’en
se rappelant le mode de développement de la tumeur, qui s'est
opéré d’un coté x Pautre , et en les comparant aux signes et an :
mode de développement des autres affections que nous venons

~de citer, qu’il est souvent possible d’éviter Perreur. Ges kystes

entrainent rarement quelque danger, bien qu'ils constituent
en général une maladie incurable; on a vu des femmes porter
ces tumeurs , sans inconvénient, pendant trente, quarante et
méme cinquante ans. Toutefois cette innocuité n’est bien réelle
que pour les kystes que n’accompagne aucune désorganisation
de Povaire; car ceux qui coexistent avec I'inflammation , le
squirrhe de Porgane , ou I'épaississement considérable, oun la
suppuration de leurs parois , peuvent devenir assez rapidement
mortels.

Caracteres anatomiques. On trouve souvent & Pouverture
des cadayres de femmes qui succombent & d’autres maladies
que celle qui nous occupe, de petits kystes de I'ovaire sans
altération de I'organe, et dont rien n’avait annoncé Pexistence
pendantla vie. Une membrane séreuse & intérieur ; une mems
brane celluleuse & Pextéricur, recouverte par le péritoine ,
forme alors les parois de ces kystes. Dans les kystes séreux or-
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dinaires, tels sont ordinairement les caractdres anatomiques
dela poche. Mais lorsque les kystes sont trés-anciens; la mem-
brane extéricure est ordig'airemeul, fibreuse’, et éouvcnt formée
de plusieurs feuillets superposés. Quelquefois des cloisons sé-
parent Fintérieur du kyste en plusieurs loges., mais le plus
ordinairement ceux quine sont que sérenx n’ont qu’une cavité.
Dans quelques cas, la membrane interne du kyste a Paspect
d’une membrane muqueuse ; cela n’arrive que lorsque Vin=
flammation s’en est emparée, aussi trouve-t-on alers du pus

dans sa cavité. Le liguide que renferment ces kystes est va-

riable; dans les kystes trés-volumineux on ne rencontre ordi-
qai_remenl; que de. la sérosité limpide , claire ou citeine; dans
ceux qui ont acquis peu de développement, on peut encore
ne trouver que celte sérosilé, mais ils contiennent souvent,
soit une liqueur gélatineuse, soit une matire semblable & du

miel, tantét une matiére crémeuse, et tanlét une substance

comparable au suif, en un mot, toutes les matidres que 'on a
coutume derencontrer dans les diverses especes de Kystes, Ces
matitres sont quelquefois contenues dans plusienrs loges ou
dans plusieurs Kystes adossés. Nous parlerons des désordres
qu'effre quelquefois lovaire , quand nous traiterons des désor-
ganisations. '
T'raitement. Dans les kystes de lovaire +plus encore peut-
étre que dans tous les autres kystes , les résolutifs ot les fondans
de toute espice, tant extérieurs qu’internes , restent commu=
nément sans effet.. On cite pourtant quelques observalions de
guérisons obtenues par leur emploi, mais ces exemples sont
oasen, Ce n'est pas une raison cependant pour négliger d’y
.avow.recours s et il se pourrait qu’en y joignant les évacuations
sanguines locales; on en obtint plus fréquemment de bons
eflets.; Ces résolutifs , ces fondans, ont déjh été indigués-plu-
siears fois. dans le cours des chapitres précédens, '

2010
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La ponction a aussi-ét¢ employée avec quelque suceds. 11
est probable qu’on enretirerait de plus grands avantages qu’on
ne l'a fait jusqu’ici, s’il était possible de distinguer d Iavance
les kystes qui sont accompagnés de désorganisation de |'ovaire
deceux dans lesquels organe est resté sain; on éviterait alors
dela pratiquer dans les cas de:désorganisation, ouelie ne peut
qu’étre inutile, Il ne serait pas moins avantageux de posséder
des moyens de reconnaitre & ’avance la nature du liguide ren-
fermé dans le kyste, car lorsque ce liquide est trouble, pura-
lent, altéré , en un mot, il n’est gnére possible de se promettre
de bons effets de son évacuation, les parois du kyste étant og-
dinairement elles-mémes altérées, Bornée de la sorte dans
son emploi aux seuls kystes séreux, sans altération du liquide
contenu, et sans désorganisation de I'ovaire, la ponction
compterait probablement de plus nombreux succes. Mais com-
ment déterminer ces circonstances ? Et d’aillears, il ne faut
passe le dissimuler, pratiquée dans les conditions les plus fa-
vorables, elle est presque toujours suivie d'une prompte re-
production du liquide ; une nouvelle opération devient bientot
nécessaire, et plus on la répete, plus les époques auxquelles il
faut y revenir se rapprochent. Ajoutons que, dans quelques
cas , ‘elle donne lieu & une inflammation des plus violentes et
rapidement mortelle. . ;

11 résulte de ce que nous venons de dire que la ponction est
un moyen trés-souventinfidtle et quelquefois dangereux. Une
circonstance nous reste A noler , qui en augmente encore les
chances ‘défavorables, ¢’est celle dans laquelle le kyste se
trouve partagé en' plusienrs loges; on seunt aisément tout ce
que ce'cas doit offvir de difficulté. Cependant, malgré tous
ces inconvéniens, la ponction est encore le moyen le plus
généralement et le plus fréquemment employécontre les kys-
tes'de Povaire, On ‘a'chierché & en diminuer les désavantages




12 . KYSTEE,
par plasieurs moyens secondaires. Ainsi, pour s’opposer a la
reproduction de la sérosité , on a conseillé et pratiqué I'in-
jection d'un liquide irritant dans la cavité du kyste , afin.d’en
enflammer les parois et de provoquer leur adhérence; ona,
“dans le méme but, laissé une sonde de gomme élastique pen-
dant quelques jours dans la cavité. Des succes et des revers
ont suivi cette pratique. Toujours dans la méme intention, le
séton passé & travers la poche a 6t¢ conseillé ; mais il ne pa-
rait pas qu’on Psit mis en usage. Pour remédier & I'inconvé-
nient qui résulte de la séparation du kyste en plusieurs loges,
on conseille généralement de porter-un bistouri sur la canule
da trocart , et de pratiquer une incision qui puisse réunir
toutes les cellules; on le conseille encore dans les cas oule
liquide est trop épais pour sortir par la canule.

L'incision , an reste, a été proposée comme méthode de
traitement des kystes de Povaire par Ledran, et pratiquée par
1ui et par d’autres opérateurs avec des suceds variés ;imais
trés-raremient complets. On a vu la maladie récidiver comme
aprés la ponction; on a va des malades conserver des fistules
qui, plus tard, ont amené la mort; d’autres succomber a I'¢-
puisement résultant de 'abondance de la suppuration , quel-
ques jours aprés avoir ¢été opérées; plusieurs périr dans les
premiers jours parleffet de I'inflammation violente qui s’était
‘emparce de toutes les parties voisines, et un trés-petit nombre
guérir , et souvent encore- aprés avoir couru les plus grands
dangers. Celte méthode est donc dangereuse , ce qui n’est pas
cependant un motif pour la proserire dans tous les cas : Me-
lius remedium anceps quam nullum. On est généralement
@’accord qu’il faut la réserver pour les cas de kystes multilo-
culaires, pour ceux dans lesquels la matiere est trop épaisse

“pour sortir par la canule du trois-quarts, et enfin pour ceux
dans lesquels cette matidre est purulente; d’oiv il est facile de
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conclure qu’on doit toujours la faire précéder par une pone-
tion pour reconnattre la nature du liquide. Il est une pré-
caution qu’il faut toujours prendre lorsqu'on s'est décidé a
pratiquer cette opération, ¢'est de laisser une large canule
dans la plaie afin d’empécher qu’elle ne se cicatrise A Vexté-
riear avant que la tumeur ne soit oblitérée.

Enfin , Delaporte et Morand ont renouvelé le conseil de pra-
tiquer 'ablation de kystes de I'ovaire, lorsqu'ils sont peu vo-
lumineux et accompagnés du squirrhe de cet organe. Des opé--
rateurs ont €16 assez hardis pour tenter cette dangereuse
opération; et on lit, dans le cahier de janvier 1893 des
Archives géncrales demédecine,I'observation d'une opération
de ce genre, faite par M. Nathan Smith avee le plus grand
succes. Mais pen de chirurgiens seront tentés de- 'imiter.
Il'y aplus que de I'imprudence & faire courir & ses malades
les chances d'une mort prompte et presque certaine, pour les
débarrasser d’'une maladie, incommode il est vrai, mais avec
laquelle elles peuvent vivre sans trop de souffrances , et sou-
vent pendant de nombreuses années.

ORDRE SEPTIEME.

' ENTOZOAIRES.
Des entozoaires en général,

Sous linfluence de causes qui ne sont pas bien apprécices,
dans des circonstances qu'il est difficile de préciser, et par des
voies obscures de formation , il se développe, dans foutes les
parties du corps de 'homme et des animaux, des étres doués
de la vie, qui se nougrissent et s’accroissent en parasites aux
dépens de I'individu au sein duquel ils onf pris naissance s’y
produisent et s’y multiplient , et deviendeat pour lui la source
de maladies qui peuvent entrainer sa perte : ces animaux ont
recu le nom générique d’entozoaires. Les especes en sont assez
nombreuses ; mais leur classification ne saurait nous 'occupt_ar_;




