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ver que Je liquide céphalo-vachidien, que le cerveau méeme
péndtre dans cette fente: les tumeurs ainsi formées sont re-
duites en partie par la pression ; en les opérant, on détermine
la mort des malades par meningite,  La tumeur de mon jeune
homme, situcée au point d’élection des méningocesles, n'est cepen-
dant pas une tumeunr de ce genre; en effet, elle n'est pasrédue-
tible et elle ne se gonfle pus lorsqu'on fait coucher le malade.
Si néanmoins ¢’était une méningoccle, il y aurait blitération
de la communication, et je serais ramené au cas dun kyste
simple.

Suis-je en face d'un abeds frolld, sous-périostique 2 Je cons-
tate, comme dans les abees, de fa fluctuation et la présence d'un
cercle osseusx; mais il ne présente d'abeos en aucun autre point
du corps; de plus, Ia douleur et Fempitement font absolument
défaut dans sa tumeur.

Je reste done en présence des kystes. J'éearte les kystes
séreux quin'ont el auncune raison d'eétre.  Quant aux kystes
sehaces, ils sont situés dans le tissu cellulaire sous-cutane et il
st possible d'ordinaire 'y trouver un point noir par leyuel sort
la matiére sébacée; ces deux curactores manguent chez mon
malade.

Il ne me reste pluas que les kystes dermoides & examiner.
On rencontre ces kystes aux angles internes ou externes de or-
hite; ilx sont congénitaux et le méeanisme de leur formation
st le suivant: auw moment ou les bords de la fente brachiale
supéricure se réunissent, la peaun est pincée entre eux, elle
forme un repli, et ce vepli se transforme en poche.  Danscette
poche cutance se développent tous les ¢léments de la peau, des
glandes, des poils, de la matidre sébacée.

Ces kystes sont souvent en bissac, et lorsqu'on les ouvre, il
semble que l'on entre dans la cavite crdnienne, tandis qu'on
pénotre en réalité dans une dépression du frontal.

Dans Thypothose d'un kyste dermorde, tous les symptomes
présentés par mon malade s'expliquent ; ce diagnostic est dac-
cord avec le jeune dge du malade, avee la situation profonde de
la tumeur, sa fluctuation, Uabsence de phenvmones inflamma-
toires, enfin I'existence d’un rebord osseux & son pourtour.

Pour opérer ces kystes, il est nécessaire de disséquer et d'en-
lover leurs parois.

Quelquefois il est difficile de pénétrer dans la tumeur et 'on
peut ctre obligé de renoncer & 'enlever.

Opération—Jc¢ divise la peau dans toute son épaisseur et je
e trouve pas de kyste sébacé; jincise successivement I'apone-
Vrose épicrdnienne, la couche musculaire, le péricrine, et jar-
Hve sur le kyste, qui est jaundtre et que je'disséque dans sa



